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ÖNSÖZ 

 

 

Yüksek lisans çalıĢmamızın konusu “Ceza Hukuku Açısından Tıbbi 

Müdahalede Rıza”dır.  Hukuka uygunluk nedenlerinden olan rıza kavramı son 

zamanlarda tıp biliminin geliĢmesiyle beraber gerçekleĢen tıbbi müdahaleler 

açısından ceza hukuku ile beraber doğabilecek olumsuz sonuçlar karĢısında 

sorumluluk doğmasının önüne geçebilen bir hukuka uygunluk nedeni haline 

gelmiĢtir. YaĢam hakkı baĢta olmak üzere kiĢinin kendi geleceğini belirleme ve 

vücut bütünlüğü haklarının yanı sıra sağlık hakkı açısında da tıbbi 

müdahalelerde rıza, gerekli düzenlemelerin yapılmasına ve var olan 

düzenlemelerin yeniden yapılandırılması gerekliliğini ortaya koymuĢtur. 

ÇalıĢmamızın temelinde öncelikle rıza kavramını genel olarak bir hukuka 

uygunluk nedeni olarak değerlendirildikten sonra tıbbi müdahaleler açısından 

özelleĢtirerek, rızanın alınabilmesi için öncelikle konuya ve kiĢiye özel 

aydınlatmanın önemi ortaya konularak, ceza hukuku çerçevesinde yapılacak 

müdahalelere iliĢkin değerlendirmeler ortaya konmaya çalıĢılmıĢtır. 

 

Yüksek lisans çalıĢmamın konu seçiminden yazım aĢamasının 

tamamlanmasına kadar hiçbir zaman desteğini esirgemeden yoğun temposuna 

karĢın her zaman bana zaman ayırarak bilimsel anlamda çalıĢmama pek çok 

katkı sağlayan danıĢman hocam Prof. Dr. DurmuĢ TEZCAN’a, saygıdeğer 

kürsü hocalarım Prof. Dr. Necmi YÜZBAġIOĞLU ve Yard. Doç. Dr. Hasan 

Atilla GÜNGÖR’e, 

 

Benim hukukla tanıĢmama vesile olan fakat bu mesleği paylaĢma Ģansı 

bulamadan kaybettiğim, güçlerini ve desteklerini her zaman üzerimde 

hissettiğim değerli hukukçu dedelerim rahmetli Mehmet Salih YILDIZ, 

Abdurrahman BAYAR ve sevgili dayım Metin BAYAR’a,  

 

Hayatımın her sürecinde maddi ve manevi hiçbir desteğini 

esirgemeden, sevgileriyle kendime olan inancımı destekleyerek hep arkamda 

olan ve beni cesaretlendiren, değerli babam Yalçın YILDIZ ve kıymetli annem 

Canan YILDIZ’a,  

 

Hayatıma yön verme süreçleri baĢta olmak üzere bütün aĢamalarda 

yürüdüğüm yollara ıĢık tutan ve beni hiçbir zaman yalnız bırakmayan sevgili 
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GĠRĠġ 

 

 YaĢam, sağlık ve vücut bütünlüğü gibi temel haklara, gerek ulusal gerekse 

uluslararası birçok düzenlemede yer verilmiĢtir. Bu haklara müdahale, ancak 

kanunen belirlenmiĢ Ģartların sağlanabildiği durumlarda mümkündür. Tıp biliminin 

sürekli geliĢmekte olması, bu alanda yapılacak yeni hukuksal düzenlemelere ihtiyaç 

duyulmasına ve var olan düzenlemelerinde geliĢtirilmesi ihtiyacını doğurmaktadır. 

Günümüz tıp ve hukuk anlayıĢında, hastanın aydınlatılması ve aydınlatılmıĢ rızasının 

alınmasının gerekliliği ve önemi ise yadsınamayacak düzeydedir. 

 

 Tıbbi müdahaleler, tıp mesleğini icraya yetkili bir kiĢi tarafından, doğrudan 

ya da dolaylı tedavi amacına yönelik olarak gerçekleĢtirilen her türlü faaliyeti ifade 

eder. Bu niteliği taĢıyan fiiller, yasal düzenlemelerde yer verilmiĢ meĢru 

faaliyetlerdir. KiĢinin kendisine yapılacak herhangi bir tıbbi müdahaleye rıza 

gösterebilmesi ya da reddedebilmesi için yeterince ve anlayabileceği bir Ģekilde 

bilgilendirilmesi, bu bilgilendirilme sonucu kiĢinin kendi değer yargıları ile özgür 

seçimine dayalı bir karar vermesi sağlanmalıdır. Tıbbi müdahalelerin hukuka 

uygunluğunun en önemli unsurlarından biri olan hastanın rızası, kiĢilik hakları 

temelinde, kiĢinin hayatı, vücut bütünlüğü, sağlığı gibi maddi kiĢilik değerlerini ihlal 

etme olasılığı bakımından da bir hukuka uygunluk nedenidir. Hastanın tedaviye 

iliĢkin bilgilendirilerek rızasının alınması ile amaçlanan, öncelikle kiĢinin serbest 

iradesine dayalı olarak kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkının kullanılması ve 

kiĢinin tedavi sürecinde oluĢabilecek fiziki veya psikolojik olumsuz etkilerin en alt 

seviyeye çekilmesidir.  

 

Çalışmanın Sınırlanması 

 

 Yapılacak müdahale sırasında veya sonrasında ilgilinin haklarına iliĢkin 

olumsuz bir tablo ortaya çıktığında, söz konusu fiiller nedeniyle müdahaleyi 

gerçekleĢtiren kiĢinin ne zaman ve hangi koĢullarda sorumluluğunun doğacağı 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Hastanın tıbbi müdahaleye iliĢkin göstereceği rıza, 
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kendisinin bilgilendirilirken dikkate alınan esaslarla sınırlandırılmıĢtır. Bu sınırı aĢan 

durumlarda uygulanacak herhangi bir müdahalede hekimin sorumluluğu ortaya 

çıkacaktır. Tüm bu sebeplerle, hekim tarafından gerçekleĢtirilecek tıbbi 

müdahalelerde de bu esaslar göz önünde bulundurulmalıdır. Ceza hukuku açısından 

ise belirlenen esaslara göre hareket edildiğinde, suçun unsurları oluĢmayacağından 

ilgililer açısından da sorumluluk doğurmayacaktır.  

  

Çalışmanın Amacı 

 

 ÇalıĢmamızın amacı, ceza hukuku açısından hukuka uygunluk nedeni olan 

rızanın, tıbbi müdahaleler için önemini saptayarak, bunun sağlanması için gerekli 

koĢulları hekimin hukuki sorumluluğu açısından değerlendirmektir.  

 

 Çalışmada İzlenen Method 

 

Bu konuda öğretide birçok çalıĢma bulunmaktadır. Günümüzde bütün 

dünyada sağlık hukuku konularının ceza hukukuna yansıması önem kazanmaktadır. 

Bu nedenle anılan çalıĢmalar değerlendirilirken izlenen method, ulusal ve 

uluslararası düzenlemeler ile güncel geliĢmeler ve içtihatlardan da yararlanılarak 

öğreti ve uygulamayı esas alan bir çalıĢma hedeflenmiĢtir. Bu hedef doğrultusunda 

TCK’da düzenlenen mağdurun rızası, tıbbi müdahale yönünden değerlendirilirken 

hem ceza hukuku kuralları, hem tıp hukuku kuralları ele alınacak, yayınlanmıĢ alan 

araĢtırmalarının sonuçlarına da yer verilecektir. 

 

 Bu temel noktaları ele alarak “Ceza Hukuku Açısından Tıbbi Müdahalede 

Mağdurun Rızası”nı incelediğimiz çalıĢmamız üç ana bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölümde, ceza hukuku kapsamında hukuka aykırılık unsuru, hukuka 

aykırılığın bağımsızlığı, içeriği ve ceza kanununun bazı maddelerinde yer verilmiĢ 

özel hukuka aykırılık durumları incelenecektir. Daha sonra hukuka aykırılığı ortadan 

kaldıran hukuka uygunluk nedenleri genel olarak değerlendirildikten sonra 

çalıĢmamızın konusu gereği Türk Ceza Kanunu’nun m.26/2’de düzenlenmiĢ olan 

“ilgilinin rızası” kavramının içeriği, koĢulları ve hukuka uygunluk nedenlerinde 

sınırın aĢılması üzerinde durulacaktır. 
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 ÇalıĢmamızın ikinci bölümünde ise tıbbi müdahale kavramı ve hukuka 

uygunluk nedenlerinden rıza kavramı, üzerinde gerek yapılmıĢ bilimsel çalıĢmalar 

gerekse düzenlendiği önemli ulusal ve uluslararası mevzuat hükümleri ve 

düzenlemelerden faydalanılarak açıklanacaktır. Konumuz açısından esas olan tıbbi 

müdahale kavramı,  tıp biliminin sürekli değiĢim ve geliĢim içinde olması, konunun 

etik ve hukuki boyutunun da bulunması nedeniyle, bu kavram için doktrinde yapılan 

farklı tanımlamalardan bahsedilecektir. GerçekleĢtirilecek müdahalelere “tıbbi” 

niteliğinin verilebilmesi için olması gereken unsurlarıyla birlikte incelenecek, 

ardından tıbbi müdahalenin hukuka uygunluğunun temeli ile tıbbi müdahale ile ihlal 

edilen kiĢilik değerleri yaĢam hakkı, sağlık hakkı ve vücut bütünlüğü hakkı 

baĢlıklarıyla değerlendirilecektir. Hukuka aykırılığı ortadan kaldıran rıza kavramı ise 

konumuzun önemi açısından, öncelikle genel olarak, ardından rıza göstermede 

ehliyet, rızanın konusu,  hastanın iradesinin sağlıklı olması ve gerçekleĢtirilecek 

müdahale hakkında hastanın aydınlatılması unsurlarıyla detaylı olarak incelenecektir. 

Aydınlatma ve aydınlatılmıĢ rızanın alınması, bir hasta hakkı olduğu kadar, hekim 

açısından da bir yükümlülüktür. Hekim ile hasta arasındaki iliĢkinin iĢbirliği 

anlayıĢına dönüĢmesi ve hastanın mümkün olduğu kadar tıbbi müdahale sürecine 

katılması için, hastanın yeterince bilgilendirilmesi ve müdahaleden önce ve mümkün 

olduğu ölçüde her aĢamada onamının alınması gerekmektedir. Bu nedenle, rızanın 

geçerliliği tam bir aydınlatmaya bağlı olduğu için, aydınlatmayı yapacak kiĢi, 

aydınlatmaya iliĢkin zaman ve Ģekil gibi çeĢitli baĢlıklar altında değerlendirilecektir. 

Aydınlatma yükümlülüğünün ihlal edildiği durumlar ise ortaya çıkabilecek sonuçlar 

açısından incelenecektir. 

 

 ÇalıĢmamızın üçüncü bölümünde ise, “tıbbi müdahalelerde aranan rıza 

koĢulunun gerçekleĢmediği durumlar” baĢlığı altında son zamanlarda sıkça söz 

edilen hastanın bilincinin yerinde olmadığı durumlara özgü olarak gerçekleĢtirilmesi 

gereken tıbbi müdahalelerin hareket noktası olan varsayılan rıza kavramı doktrindeki 

tartıĢmalarla beraber tıbbi müdahale açısından ele alınarak değerlendirilecektir. 

Ardından rızayı sakatlayan haller üzerinde durulduktan sonra tedaviyi ret hakkı, 

içeriği, tedavinin kısmen kesilmesi ve tedaviyi ret hakkının ölüme yol açması 
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konuları üzerinde durulacaktır. Tedaviyi ret hakkının ölüme yol açması ceza hukuku 

ve mevzuatlar açısından da önemini koruyan yalnızca yaĢam hakkının ihlali niteliği 

taĢıyabilen ötanazi, açlık grevi ve ölüm orucu baĢlıkları altında sınırlandırılarak, 

ulusal, uluslararası düzenlemeler ve karĢılaĢtırmalı hukuk ile birlikte ortaya konmaya 

çalıĢılacaktır.  Tüm bu açıklamaların ardından, konunun genel hatlarıyla özetlendiği 

ve kendi görüĢümüzün de yer aldığı sonuç kısmıyla çalıĢmamız tamamlanacaktır. 

 

 Çalışmanın Sağlayacağı Muhtemel Yararlar  

 

Günümüzde tıbbi müdahaleler ve ortaya çıkan sonuçlar, hekim hasta iliĢkinin 

olumsuz yönde etkilenmesine sebep olabilecek örnekler taĢımaktadır. ÇalıĢmamızla, 

tıbbi müdahalenin kavram olarak sınırlarının belirlenmesi, bu müdahalelerin 

uygulanabilmesi için, hastanın kendi iradesini serbestçe ortaya koyabilme 

özgürlüğünün yeniden vurgulanması, hastanın kendi iradesini gösteremediği acil 

durumlar veya bilincinin kapalı olduğu hallerde, müdahalelerin hukuka 

uygunluğunun sağlanabilmesi ve hekimin sorumluluğunun belirlenebilmesi açısından 

hukuka uygunluk teorilerinin tartıĢılması, hekimlik mesleğinin icra edilmesi 

sürecinde “yaĢatma yükümlülüğünün” kiĢi iradesiyle çatıĢması halinde üstün değer 

olan yaĢam hakkının korunmasının temel alınması gerekliliği, baĢta yaĢam hakkı 

olmak üzere kiĢinin kendi geleceği hakkında karar verme ve vücut bütünlüğü 

haklarına yönelik hasta tarafından tedaviyi ret hakkının kullanımı sonucunda 

müdahalelerin niteliğine yönelik belirlenen kıstaslarla, çalıĢmamızın yararlı 

olabileceği inancındayız. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

CEZA HUKUKU KAPSAMINDA HUKUKA AYKIRILIK, HUKUKA 

UYGUNLUK NEDENLERĠ ve UNSURLARI 

 

 

I. Ceza Hukuku Kapsamında “Hukuka Aykırılık” Unsuru 

 

A. Genel Olarak 

 

Hukuka aykırılık, fiilin hukuk düzenince izin verilmeyen, uygun bulunmayan 

bir hareket olmasının
1
 yanı sıra yalnızca ceza hukuku ile değil, bütün hukuk düzeni 

ile çatıĢma halinde bulunması demektir
2
. Bu anlamda hukuka aykırılık, fiilin hukuk 

düzenince izin verilmediğinin ve hoĢ görülmediğinin bir ifadesidir. Buradaki 

aykırılığın, önceden suç tipinde öngörülmüĢ fiil nedeniyle söz konusu olan bir 

aykırılık olduğu açıktır. Tipiklik ve hukuka aykırılık bir araya geldiğinde “haksızlık” 

da gerçekleĢmiĢ olur. Hukuka aykırılık fiilin bir niteliği ve norma aykırılık iken
3
; 

haksızlık, bizzat hukuka aykırı davranıĢı ifade eder. DavranıĢ ile hukuk düzeni 

arasındaki bir çeliĢki anlamında olan hukuka aykırılık, derecelendirilemez iken, 

haksızlık, davranıĢ ile gerçekleĢtirilen ve hukukun maddi değerler düzeninin 

onaylamadığı, gerek nicelik ve gerekse nitelik olarak derecelendirilebilir bir 

değersizliği ifade etmektedir
4
. Hukuken korunan çıkarları ihlal eden eylem ve bu  

                                                 
1
 Hamide Zafer, “Ceza Hukuku Genel Hükümler TCK 1-75 Ders Kitabı”, (Ġstanbul: Beta Yayınları, 

2010) 208; Mahmut Koca, Ġlhan Üzülmez, “Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler”, Gözden GeçirilmiĢ 

ve GüncellenmiĢ 3.Baskı, (Ankara: Seçkin Yayınları, 2010) 262; ;  Timur DemirbaĢ, “Ceza Hukuku 

Genel Hükümler”, 7.Bası, (Ankara: Seçkin Yayınları, 2011) 244; Mehmet Emin Artuk, Ahmet 

Gökcen, A.Caner Yenidünya; “Ceza Hukuku Genel Hükümler”, Yeniden Gözden GeçirilmiĢ 3.Bası, 

(Ankara: Turhan Kitabevi, 2007) 523. 
2
 Tuğrul Katoğlu,  “Ceza Hukukunda Hukuka Aykırılık”, (Ankara: Seçkin Yayınları, 2003), 19; 

Özgenç Ġzzet “Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler”, Gözden GeçirilmiĢ 5.Bası, (Ankara: Seçkin 

Yayınları, 2010) 263;  DemirbaĢ 244. 
3
 Artuk, Gökcen,Yenidünya 480. 

4
 Bahri Öztürk, M.Ruhan Erdem, “Uygulamalı Ceza Hukuku ve Emniyet Tedbirleri Hukuku”, 10.Bası, 

(Ankara: Seçkin Yayınevi, 2005) 187-188. 
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eylem karĢılığında ceza öngörülmesi, onun kural olarak hukuka aykırı sayıldığını 

gösterir. Ancak, bu ilkenin istisnaları vardır. Hukuka aykırı bir eylem, somut 

olaydaki özel nedenlerle hukuken hoĢ görülebilir veya yapılması emredilmiĢ olabilir. 

ĠĢte o zaman hukuka aykırılık ortadan kalkar. Hukuka aykırılığın suçun bağımsız bir 

unsuru olup olmadığı öğretide tartıĢılmıĢtır. Bazı yazarlar hukuka aykırılığı suçun 

yasallık unsuru içinde, bazı yazarlar maddi unsuru içinde, bazı yazarlar ise manevi 

unsur ve kusurluluğu etkileyen haller içinde değerlendirmiĢlerdir. Buna karĢılık, 

hukuka aykırılığın suçun unsuru olmadığı ancak suçun esaslı karakteri olduğu da ileri 

sürülmektedir
5
. 

Hukuka aykırılık, eylem ile hukuk kuralı arasında bir çeliĢki, bir çatıĢma 

iliĢkisi biçiminde anlaĢıldığından ceza hukuk alanında önemli olan husus, bu 

çatıĢmanın eylem ile bütün hukuk düzeni arasında mı, yoksa yine eylem ile sadece 

ceza normları arasında mı gerçekleĢmesi gerekeceği sorununun çözümlenmesidir. Bu 

sorunun doğru bir Ģekilde cevaplandırılabilmesi ise, hukuka aykırılığın kapsam ve 

sınırının saptanmasına bağlıdır. Hukuka aykırılığı dar anlamda, yani sadece ceza 

hukuku kurallarına aykırılık biçiminde anlayan yazarlara göre, hukuka aykırılık 

kavramı, niteliği itibariyle tektir. Ancak hukuka aykırılık sınıflandırıldığında, onu 

öngören kuralları göz önünde tutmak gerekir. Bir eylem, açıkça ya da üstü örtülü 

biçimde, bütün hukuk düzenince yasaklanmıĢsa, mutlak hukuka aykırılık niteliği 

taĢır; buna karĢılık, belirli bir hukuk dalınca yasaklanmıĢ olup, diğerlerince 

yasaklanmıĢ değilse, nispi hukuka aykırılığın varlığını kabul etmek gerekir
6
. Hukuka 

aykırılığı geniĢ anlamda anlayan yazarlara göre ise, bir eylem hukuka ya aykırıdır ya 

da uygundur. Bir eylemin hukuka aykırı olup olmadığı hakkında bir değer hükmü 

verebilmek için, bütün hukuk düzenini göz önünde tutmak, bu kapsamda o eylemi 

hukuka uygun hale getirecek herhangi bir nedenin bulunup bulunmadığını araĢtırmak 

gerekir. Aksi takdirde, hukuk düzeninin bütününü ihlal eden ve ceza hukuku 

                                                 
5
 Nur Centel, Hamide Zafer, Özlem Çakmut, “Türk Ceza Hukukuna Giriş”, 4.bası, (Ġstanbul: Beta 

Yayıncılık, 2005) 280.  
6
 Sulhi Dönmezer, Sahir Erman, “Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku”,12.Bası,C:2 (Ġstanbul: 1999) 676-

677. 
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bakımından hukuka aykırılığı kaldıran bir nedenin, diğer hukuk alanlarında bu etkiyi 

yapmayacağı kabul edilmiĢ olur ki, bu yargı kabul edilemez
7
.  

Suç teĢkil eden bir eylem gerçekleĢtirildiği düĢünüldüğü takdirde, kanun 

koyucunun o eylemi suç saymakla güttüğü amaca bakılarak bir değerlendirmenin 

yapılması gerekir. Yapılan eylemin bu amacın kapsamına girdiği sonucuna ulaĢılırsa, 

eylemin hukuka da aykırı olduğu; buna karĢılık o eylemin sözü geçen amaca uygun 

olmadığı, ilgili kanun hükmünün bu eylemi yasaklayıp cezalandırmak amacını 

güdemeyeceği sonucuna varıldığında ise o eylemin hukuka uygun olduğu kabul 

edilmelidir. Bu durumda o eylemi ilgili suç tipinin düzenleniĢ amacı dıĢına çıkaran 

etkenin kanunlarda yazılı olup olmamasının bir önemi yoktur, zira hukuka uygunluk 

nedenleri bir kaynaktan kaynaklanabileceği gibi, yazılı olmayan hukuk alanından da 

kaynaklanabilir. Bu nedenle, hukuka aykırılığın biçimselliğini hukuka uygunluğun 

biçimselliği nitelemesiyle karıĢtırmamak gerekir
8
. 

 

B. Hukuka Aykırılık Unsurunun Bağımsızlığı Sorunu 

  

Hukuka aykırılığın suçun bağımsız bir unsuru olup olmadığı yazarlar arasında 

tartıĢılmıĢtır. Hukuka aykırılığın suç doktrini içinde yer alması gerekmekle birlikte, 

bağımsız bir unsur olmadığını ve suçun belirli bir yönden görünüĢü olduğunu 

savunanların yanı sıra onun diğer unsurlar içine girdiğini savunanlar da vardır. 

Hukuka aykırılığın bağımsız bir suç unsuru olarak kabul etmeyen yazarlardan bir 

kısmı, onu cezalandırılabilme unsuru içinde kabul ederler. Hukuka aykırılığı tipikliğe 

girdiği görüĢünde olan yazarlara göre ise, bir eylemin kanuni tanıma uygun olduğunu 

kabul edebilmek için, eylemde hukuka uygunluğu belirten bir nedenin bulunmaması 

gerekir. Çünkü içeriğinde bu tür bir neden bulunan bir eylemin, kanuni tanıma uygun 

bulunduğu söylenemez. Bu görüĢ doktrinde, bir eylem açısından yapılacak hukuka 

aykırılık değerlendirmesinin, eylemle tüm hukuk düzeni arasında yapılması 

gerektiğini, bunun hukukun birlik ve bütünlüğünü sağlayacağı gerekçesiyle 

                                                 
7
 Kayıhan Ġçel, Füsun Sokullu-Akıncı, Ġzzet Özgenç, Adem Sözüer, Fatih S. Mahmutoğlu, Yener 

Ünver, “Suç Teorisi”, Yeniden Gözden GeçirilmiĢ 2.Bası, (Eylül 2000) 90. 
8
 Ġçel 93. 
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eleĢtirilmiĢtir. Bir eylemin kanuni tipe uygun olması ve o eylemin hukuka aykırı 

olması farklıdır. Dolayısıyla, kanuni tipe uygun bir eylem, hukuka aykırılık 

unsurundan yoksun olabilir. Bu yazarlara göre, tipikliğin hukuka aykırılık açısından 

bir karine olmasına karĢın, esasında bunlar birbirinden bağımsız unsurlardır
9
. 

 Suçun hukuka aykırılık unsurunun eylem unsurunun içinde bulunduğunu ve 

bu nedenle bağımsız bir unsur olmadığını savunan yazarlarda vardır. Hukuken 

önemli eylemi kanuna aykırı eylemle eĢdeğer gören bu yazarlar, eylem hukuka aykırı 

olmayınca suçun maddi unsurunun varlığını reddederler. Nitekim bunlar 

birbirlerinden farklı unsurlar olarak suçun yapısal unsurlarındandır. 

 Bazı yazarlar ise, hukuka aykırılığın manevi unsura ve kusurluluğa girdiğini 

iddia etmektedirler
10

. Bir kimsenin iradi durumunu göz önünde tutmadan, o kimsenin 

hareketinin hukuka aykırılığı veya uygunluğunu anlamak olanaksızdır. Eylemin suç 

olup olmaması sübjektif unsura göre değiĢmektedir. Failin hatasının onun 

kusurluluğunu değil, eylemin hukuka aykırılığını ortadan kaldırıcı etki yapacağı 

düĢüncesindedirler. Bu görüĢ ise, kusur yeteneği bulunmayan bir kimsenin eyleminin 

hukuka uygun veya aykırı sayılmasına olanak bulunmadığı ve doğal olaylar ile kusur 

yeteneği olmayan kimselerce gerçekleĢtirilen eylemlerin hukuken eĢit değerde 

olmasına karĢılık, bu görüĢün kusura ehil olmayan kimselerin hareketlerini hukuka 

uygun saymak sonucuna götürdüğünü belirtmiĢlerdir
11

. 

 Bir baĢka görüĢ ise, hukuka aykırılığı suçun bağımsız ve yapısal 

unsurlarından biri olarak tanımlamaktadır. Hukuka aykırılık, eylemin objektif bir 

değerlendirmesidir ve eylem ile hukuk düzeni arasındaki bir çeliĢkiyi ifade eder. 

Eylemin hukuka aykırılığı değerlendirilirken, hem kanuni tip açısından tipik olup 

olmadığı hem de eylemin hukuka aykırılığını kaldıran ve hukukun herhangi bir 

alanından doğan bir hukuka uygunluk nedeninin mevcut olup olmadığı araĢtırılır. 

Hukuka aykırılığın fail açısından bir sorumluluk doğurabilmesi için onun iradesinin 

bunu kapsar nitelikte olup olmaması, bu değerlendirmenin dıĢında kalır
12

. 

                                                 
9
 Ġçel / Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu  / Ünver 96-97. 

10
 Doğan Soyaslan, “Ceza Hukuku Genel Hükümler”, (Ankara: 1998) 380. 

11
 Ġçel / Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu / Ünver 98. 

12
 Ġçel / Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu / Ünver 99. 
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 Türk öğretisinde, hukuka aykırılık suçun bağımsız ve yapısal unsurlarından 

biri olarak kabul edilmiĢtir
13

. Hukuka aykırılık, eylemin objektif bir 

değerlendirilmesi olup eylem ile hukuk düzeni arasındaki bir çeliĢkiyi ifade eder. 

Eylemin hukuka aykırılığı değerlendirilirken, hem kanuni tipe uygun olup olmadığı 

hem de eylemin hukuka aykırılığını kaldıran ve hukukun herhangi bir alanından 

doğan bir hukuka uygunluk nedeninin var olup olmadığı araĢtırılır. Hukuka 

aykırılığın fail açısından bir sorumluluk doğurabilmesi için onun iradesinin bunu 

kapsar nitelikte olup olmaması bu değerlendirmenin dıĢında kalacağından, 

kusurluluk ve hukuka aykırılık iki ayrı kavramdır ve somut olayda yapılacak 

değerlendirmeye göre var olup olmama koĢulları değiĢiklik gösterebilir
14

. 

 

C. Hukuka Aykırılığın Ġçeriği  

Hukuka aykırılığın içeriği, fiil ile ceza kanunu arasında çeliĢme biçiminde 

ortaya çıkan iliĢkidir
15

. Bir baĢka deyiĢle, hareketin suç tipini ihlal ettiğinde karine 

olarak hukuka aykırılığın ifade edilmesidir
16

. Hukuka aykırılığın yasada yer alan bir 

suç tanımının ihlali olarak anlaĢılması Ģekli hukuka aykırılık olarak adlandırılır. ġekli 

hukuka aykırılık, sübjektif ve objektif hukuka aykırılık temeline dayalı olarak 

açıklanmaktadır. Sübjektif hukuka aykırılık anlayıĢına göre, hukuka aykırılık kiĢiye 

ait yükümlülüklere kasten aykırılık olarak ortaya çıkmaktadır. Objektif hukuka 

aykırılık anlayıĢına göre ise, haksızlık, failin kusuru dikkate alınmadan objektif 

olarak dikkate alınmalıdır; bu görüĢ, tipe uygun her fiilin hukuka aykırı olduğu 

sonucuna varmaktadır
17

. Hukuka aykırılığın suç tanımıyla korunan hukuki yararın 

ihlal edilmesi olarak kabulüne maddi hukuka aykırılık denir. Burada bir hukuk kuralı 

ile biçimsel çeliĢki bulunmasıyla yetinilmeyip, ceza kuralının koruduğu hak ve 

yararların ihlal edilip edilmediği veya tehlikeye sokulup sokulmadığı konularına 

önem verilir. Bu bağlamda hukuka aykırılığın değerlendirilmesinde yasa koyucunun 

                                                 
13

 Artuk / Gökcen / Yenidünya, 467; Centel /Zafer /Çakmut 293. 
14

 Kayıhan Ġçel, Hakan Evik, “Ceza Hukuku Genel Hükümler – Suçun Yapısal Unsurları ve Özel 

GörünüĢ Biçimleri 2. Kitap”, YenilenmiĢ 4.Bası, (Ġstanbul: 2007) 88. 
15

 Katoğlu 39.  
16

 Ayhan Önder, “Ceza Hukuku Dersleri”, (Ġstanbul: 1992) 214. 
17

 Zeynel Temel Kangal, “Zorunluluk Durumunun Ceza Sorumluluğuna Etkisi”, YayımlanmamıĢ 

Doktora Tezi,  (Ġstanbul: 2006) 165. 
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bir eylemi suç olarak tanımlamakla izlediği amacı göz önüne almak ve yapılan bir 

eylemin bu amaca girdiği kabul edildiğinde hukuka aykırılığın bulunduğu, aksi 

durumda ise eylemin hukuka uygun olduğu sonucuna varmak demektir
18

.  Ancak 

maddi hukuka aykırılığın daha kapsamlı bir içeriğe sahip olduğu görüĢleri ileri 

sürülmüĢtür. Örneğin bir görüĢe göre, sadece yasa haline getirilmiĢ hukukun var 

olduğu, bunun dıĢında bir hukukun bulunmadığı kabul edilemez. Hukukun amacı, 

toplumun çıkarları ile bireyin çıkarları arasında adaletli bir denge kurmaktır. Ġki çıkar 

karĢılaĢtığında üstün olanın tercihi gerekir ve bunlardan hangisinin üstün olduğu 

pozitif hukuk kurallarıyla belirlenmiĢ olabileceği gibi, bunu hukukun genel 

ilkelerinden veya ortak uygarlık kurallarından, hatta etik ve dinsel düĢüncelerden 

çıkarmak mümkündür
19

. Sonuç olarak hukuka aykırılığın Ģekli veya maddi nitelikte 

mi olduğu hususu yapay bir tartıĢmadır. Hukuka uygunluk nedenleri açısından belirli 

bir sınırlamanın bulunmadığı ve bunlardan herhangi birisinin bir hukuka uygunluk 

nedeni olduğunun kabul edilebilmesi için mutlaka kanunda yazılı olması 

gerekmemektedir
20

. Maddi hukuka aykırılığın söz konusu olabilmesi için, hareketin 

Ģekli olarak suç tipini ihlal etmesi yeterli olmayıp, yapılan eylemin kanun koyucunun 

bu suç tipini düzenlemesinin nedeni ve amacı açısından değerlendirilmesi sonucunda 

korunan hukuksal yararın gerçekten ihlal edildiği yargısı dikkate alınmalıdır
21

. 

 Öğretide, hukuka aykırılığın maddiliğinin kabul edilemeyeceği ileri 

sürülmüĢtür. Bu eleĢtiriye göre, söz konusu ayrım siyasal düĢüncelere 

dayanmaktadır. Bu görüĢ daha da ileri götürülerek, kanuna aykırı olmasa dahi, bir 

hareketin maddi bakımdan da hukuka aykırı olduğunu veya bunun aksini her zaman 

savunabilmek olanaklarına açık kapı bırakabileceği savunulmuĢtur. Hukuka 

aykırılığın bir içeriğinin olması, onun biçimselliğini engellemez. Çünkü hukuka 

aykırılığın biçimselliği, hukuka aykırılığın içeriğe göre belirlenemeyeceğini ifade 

etmektedir. Hukuka biçimsel aykırılık, herhangi bir hukuk düzeni tarafından eylemin 

                                                 
18

 Nur Centel, “Türk Ceza Hukukuna Giriş”, 2.Baskı, (Ġstanbul: Beta Yayınları, 2002) 248. 
19

 Centel 249. 
20

 Ġçel / Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu / Ünver, 106. 
21

 Ġçel / Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu / Ünver 105. 
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cezalandırılmamıĢ olmasıdır. Hukuka aykırılık sadece yasaya bakılarak 

belirlenebilir
22

.  

 Hukuka aykırılığın maddi anlamda kabulünün yararlarına bakılacak olursa, 

suçların belirlenmesi konusunda yasa koyucuya yol göstereceği gibi, somut olayda 

maddenin uygulanmasında yapılacak yorumlarda da yönlendirici rol oynar. Hükmün 

yorumunun amaca uygun olmasına yardım eder.  Biçimsel hukuka aykırılık ise, 

hukuk güvencesinin tehlikeye düĢme olasılığını ortadan kaldırır
23

.  

 Kanaatimizce, suç teĢkil eden bir eylem gerçekleĢtirildiği düĢünüldüğü 

takdirde, kanun koyucunun o eylemi suç saymakla güttüğü amaca bakılarak bir 

değerlendirmenin yapılması gerekir. Yapılan eylemin bu amacın kapsamına girdiği 

sonucuna ulaĢılırsa, eylemin hukuka aykırı olduğunu; buna karĢılık eylemin sözü 

geçen amaca uygun olmadığı, ilgili kanun hükmünün bu eylemi yasaklayıp 

cezalandırmak amacını güdemeyeceği sonucuna varıldığında ise o eylemin hukuka 

uygun olduğu kabul edilmelidir
24

. Dolayısıyla hukuka aykırılığın biçimselliğini 

hukuka uygunluğun biçimselliği nitelemesiyle karıĢtırmamak gerekir
25

. 5377 sayılı 

Kanunla eklenen TCK m. 30/4’teki “İşlediği fiilin haksızlık oluşturduğu hususunda 

kaçınılmaz bir hataya düşen kişi cezalandırılmaz” hükmü ile hukuka aykırılık 

unsurunun maddi hukuka aykırılık Ģeklinde anlaĢılmasının yolu açılmıĢtır. Bu 

bakımdan objektif hukuka aykırılık yeterli olmayıp, sübjektif bakımdan da hukuka 

aykırılık gerçekleĢmiĢ olmalıdır
26

.  

 

 

 

 

 

                                                 
22

 Centel 250; Nurullah Kunter , “Suçun Kanuni Unsurları Nazariyesi”, (Ġstanbul: 1949) 141; Ġçel / 

Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu /Ünver 106. 
23

 Centel 250. 
24

 Soyaslan 381. 
25

 Ġçel / Sokullu-Akıncı / Özgenç / Sözüer / Mahmutoğlu / Ünver 107. 
26

 Centel / Hamide / Çakmut, (4. Bası)m291. DemirbaĢ 243. 



 

12 

 

D. Hukuka Özel Aykırılık 

Genel hukuka ayrılık durumlarında, failin hareketinden sonra, bunu 

yasaklayıcı bir normun olup olmadığı araĢtırılacaktır. Varlığı tespit edildikten sonra, 

genel hukuka aykırılık unsurunun gerçekleĢtiği sonucuna varılacaktır
27

. Kanun 

koyucunun açıkça ve özel olarak hukuka aykırılığa yer verdiği suç tipleri söz konusu 

olduğundan, failin sorumluluğundan bahsedebilmek için, bu hukuka aykırılığa iliĢkin 

bir değerlendirme yapma zorunluluğu bulunmaktadır
28

.  

Welzel’e göre, hukuka özel aykırılık, aslında hukuka aykırılık unsuruna dahil 

olup, kanun koyucu tarafından çeĢitli nedenlerle suç tipinin içine taĢınmıĢ 

unsurlardır. Bunların yokluğu halinde tipe uygun fiil unsuru değil, hukuka aykırılık 

unsuru ortadan kalkmıĢ olacağından, objektif cezalandırılabilme Ģartları sayılmazlar. 

Bu nedenle, bir suç tipinde öngörülmüĢ bulunan hukuka özel aykırılık halinin 

gerçekleĢmemesi durumunda, fiil hukuka uygun sayılacaktır
29

. Bir diğer görüĢ 

hukuka özel aykırılığı istisnai olarak suçun temel unsurlarından biri olarak kabul 

ederken, baĢka bir görüĢ, yasa koyucunun suç tipinde özel olarak hukuka aykırılıktan 

söz etmesi özel bir amacın varlığını göstermektedir
30

. Yasakoyucunun özel bazı 

düzenlemeler gerektirdiği bu durumlarda, failin bu durumlara iliĢkin bilinci kasta 

iliĢkin bilme ve isteme unsurunun oluĢmasını etkileyeceğinden mutlaka 

aranmalıdır
31

. Kanaatimizce, “rızası olmaksızın” kavramı suç tipinin tümünü 

kapsayan bir nitelik taĢıyorsa, rızanın bulunmamasının suçun genel bir unsuru olan 

hukuka aykırılığa iĢaret etmek için kullanıldığı, dolayısıyla, kanun koyucu hakime 

olayda bir hukuka uygunluk nedeninin bulunup bulunmadığını ayrıca araĢtırması 

                                                 
27

 DemirbaĢ 244; Özgenç 269. TCK’da hukuka özel aykırılığın arandığı maddelerden bazıları 

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 

düzenlenmiĢtir. 
28

 Katoğlu 123. 
29

 BarıĢ Erman, “Yanılmanın Ceza Sorumluluğuna Etkisi”, YayınlanmamıĢ Doktora Tezi, (Ġstanbul: 

2006) 60. 
30

 Katoğlu 123-124. 
31

 Katoğlu 126. 
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gerektiğini söylemek istemiĢtir
32

. Ancak bu kavramlar suç tipinde yer alan unsurlara 

iĢaret ediyorsa, kastın bu unsuru da kapsaması gerekmektedir
33

. 

 

II. Ceza Kanunu Kapsamında “Hukuka Uygunluk Nedenleri” 

A. Genel Olarak 

 Hukuka uygunluk nedenleri, hukuk düzeni tarafından kabul edilen ve hukuka 

aykırılık unsurunu ortadan kaldırarak fiili hukuka uygun hale getiren nedenlerdir. Bu 

nedenle, kural olarak, tüm hukuk düzeni bakımından geçerlidirler. Hukuka uygunluk 

nedenleri, yalnızca ceza hukukundan veya yazılı hukuktan değil, bir bütün olarak 

hukuk düzeninden ileri gelirler
34

. Ceza hukuku dıĢındaki hukuka uygunluk 

nedenlerinin ceza hukukunda da geçerliliği, hukuk düzeninin tekliği ilkesine dayanır. 

Esas itibariyle hukuka uygunluk nedenleri, bütün suçlar için geçerlidir. Bu nedenle, 

yalnızca kasıtlı suçlarda değil, taksirli suçlarda da söz konusu olabilir. Bununla 

birlikte hukuka uygunluk nedenlerinden bazıları mahiyeti gereği pratik olarak bir 

veya birkaç suç tipiyle sınırlı etki gösterirler. Bundan baĢka bazı hukuka uygunluk 

nedenleri de kanun gereği belirli suçlarla ilgilidir
35

. Bu tür hukuka uygunluk 

nedenleri, ceza kanununun özel kısmında yer alırlar ve yalnızca ilgili olduğu suç 

bakımından hukuka aykırılığı ortadan kaldırırlar. Eğer birden fazla hukuka uygunluk 

nedeni varsa, bu nedenler birbirlerinden bağımsız olarak, birlikte göz önünde 

bulundurulurlar
36

. Hukuka aykırılığı ortadan kaldıran nedenlerde hakkın korunması 

iradesi değil, korunmasındaki amaç belirtilmektedir. Bu amaç da, hukuka aykırılığı 

ortadan kaldıran nedenin objektif varlığının esas alınmasıyla gerçekleĢmektedir
37

. 

 Eski öğretide hukuka aykırılığın münhasıran objektif ölçütlere göre 

belirleneceği görüĢü egemendi. Bu görüĢe göre hukuka uygunluk nedenlerinden 

                                                 
32

Veli Özer Özer, Nihat Kanbur, Pınar Bacaksız, Koray Doğan, Ġler Tepe, “Türk Ceza Hukuku Genel 

Hükümler”, (Ankara: 2010) 258. 
33

 Meral ġahin Ekici, “Ceza Hukukunda Rıza”, (Ġstanbul: XII Levha Yayınları, 2012) 99. 
34

 Mahmut Koca, Ġlhan Üzülmez, “Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler”, Gözden GeçirilmiĢ ve 

GüncellenmiĢ 3.baskı, (Ankara: Seçkin Yayınları, 2010) 256; Özgenç 269. 
35

 Koca / Üzülmez, 257. 
36

 Hakan Hakeri, Tıp Hukuku, (Ankara: Seçkin Yayıncılık, 2007) 254. 
37

 Önder 151. 
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yararlanabilmek için bu koĢulların objektif mevcudiyetini bilmek gerekmezdi. Bugün 

ise, hukuka uygunluk nedenlerinden yararlanabilmek için yalnızca objektif değil, 

aynı zamanda sübjektif koĢuluda mevcut olması gerektiği kabul edilmekte, bu 

bağlamda failin hukuka uygunluk nedeninin mevcudiyetine yönelik bir iradeye sahip 

olması da aranmaktadır
38

. Eski Türk Ceza  Kanunu’ nun yürürlükte olduğu dönemde, 

ceza kanununda öngörülen hukuka uygunluk nedenleri ile ceza kanunu dıĢındaki 

hukuka uygunluk nedenleri, öğretide ayrı baĢlıklar altında ele alınmaktaydı. Yeni 

Türk Ceza Kanunu’nda ise, “ceza sorumluluğunu ortadan kaldıran veya azaltan 

nedenler” baĢlığı altında düzenlenmiĢtir. Bu baĢlığa karĢı bir takım eleĢtiriler 

olmuĢtur. Bu eleĢtirilere göre, hukuka aykırılığı ortadan kaldıran haller eylemin 

hukuka uygun olarak meydana gelmesi sonucunu doğuran sebepler olarak 

nitelendirildiğinden, kusurluluğu etkileyen halleri içeren bir baĢlığın altında 

düzenlenmesinin daha isabetli olabileceği belirtilmiĢtir
39

. Ceza kanunu dıĢındaki 

hukuka uygunluk nedenlerinden “hakkın kullanılması” ve “mağdurun rızasını” da 

kapsamına alıp, 26.madde de ayrıca düzenlendiği için, sözü geçen ayırımın artık bir 

geçerliliği kalmamıĢtır
40

. YTCK’da öngörülen hukuka uygunluk nedenleri 

24.maddede “Kanunun Hükmü ve Amirin Emri”, 25.maddede “MeĢru Savunma ve 

Zorunluluk Hali”, 26.maddede “Hakkın Kullanılması ve Ġlgilinin Rızası” cebir ve 

Ģiddet, korkutma ve tehdit, haksız tahrik gibi kusurluluğu etkileyen hallerle birlikte 

“Ceza Sorumluluğunu Kaldıran ve Azaltan Nedenler” baĢlığı altında 28.maddede 

düzenlenmiĢtir. Hukuka aykırılığı ortadan kaldıran haller, ceza sorumluluğunun 

kalkmasını değil, eylemin hukuka uygun olarak meydana gelmesi sonucunu doğuran 

sebeplerdir
41

. ÇalıĢmamızın kapsamı çerçevesince hukuka uygunluk nedenlerinden 

26.madde içinde yer alan ilgilinin rızası kavramı detaylı olarak incelenecektir. 

 

 

 

                                                 
38

 Öztürk / Erdem 188-89. 
39

 Centel  / Zafer / Çakmut 294. 
40

 Kayıhan Ġçel, A.Hakan Evik, “Ceza Hukuku Genel Hükümler 2. Kitap”, Suçun Yapısal Unsurları ve 

Özel GörünüĢ Biçimleri, YenilenmiĢ 4.Bası, (Ġstanbul: Beta Yayınları, 2007) 101. 
41

 Centel /Zafer / Çakmut  (3.bası), 288. 
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B. Hukuka Uygunluk Nedenlerinden Ġlgilinin (Mağdurun) Rızası 

1. Genel Olarak 

 Tasarruf yetkisinin bulunduğu konularda ilgilinin (mağdurun) rıza göstermesi 

durumunda, eylemin suç oluĢturmayacağı kabul edilmektedir. Hukuka uygunluk 

sebepleri ETCK’da yer alan ve yer almayan hukuka uygunluk sebepleri olarak ikiye 

ayrılmakta ve ETCK’da yer alamayan hukuka uygunluk sebepleri de hakkın icrası ve 

mağdurun rızası olarak ikiye ayrılmaktaydı. YTCK hakkın icrası ve mağdurun rızası 

hukuka uygunluk sebeplerine de yer vermek suretiyle bu ayırımı ortadan 

kaldırmıĢtır
42

. Yeni TCK’nın 26.maddesindeki düzenlemeye göre; “ KiĢinin üzerinde 

mutlak surette tasarruf edebileceği bir hakkına iliĢkin olmak üzere, açıkladığı rızası 

çerçevesinde iĢlenen fiilden dolayı kimseye ceza verilmez.” Öte yandan, Yasa’da yer 

alan suç tanımlarının bazılarında da rıza bulunmamasına yer verilerek, rızanın 

varlığının suçun oluĢmasını engellemesi sağlanmıĢtır.  

TCK’ nın 26.maddenin birinci fıkrasında hakkın kullanılması, hukuka 

uygunluk nedeni olarak düzenlenmiĢtir. Bir hakkı kullanan kimsenin hukuka aykırı 

bir Ģekilde hareket etmiĢ sayılamayacağı, bilinen bir gerçektir. Maddenin 

gerekçesinde de belirtildiği üzere, bir hak, kanun, tüzük, yönetmelik, genelge gibi 

nizamlara dayanabilir ve hukuken tanınmıĢ ve düzenlenmiĢ olmak kaydıyla, bir 

mesleğin icrasından da doğabilir. Burada hakkın doğrudan doğruya kullanılabilir 

olması aranacaktır. Eğer hak, bir merciye baĢvurarak kullanılabilecekse, artık 

buradaki hak kapsamında kabul olunmayacaktır.  

Madde metnindeki “mağdurun rızası” ibaresi “ilgilinin rızası” veya “kiĢinin 

rızası” olarak değiĢtirilmiĢtir. Bu durumda herhangi bir mağduriyet söz konusu 

olmadığı için, “mağdur” yerine “ilgili” veya “kiĢi” kelimesi tercih edilmiĢtir. 

Maddenin ikinci fıkrasında hukuka uygunluk nedenlerinden “ilgilinin rızası” 

düzenlenmiĢtir. Suçla korunan hukuki yararın sahibinin ihlale rıza göstermesi 

durumunda bu rızanın fiili hukuka uygun hale getirmesine ilgilinin (mağdurun) rızası  

                                                 
42

 Veli Özer Özbek, “Yeni Türk Ceza Kanunun Anlamı”, TCK Ġzmir ġerhi, C.I, 3. Baskı, (Ankara: 

Seçkin Yayınları, 2006) 327. 
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denir. Söz konusu hukuka uygunluk nedeninin varlığı için, rızanın kiĢinin üzerinde 

mutlak surette tasarrufta bulunabileceği bir hakka iliĢkin olması gerekir. Keza, 

kiĢinin bu hakla ilgili olarak rıza açıklamaya ehil olması gerekir. Ceza 

sorumluluğunu kaldıran bir sebep olarak rıza, suçun oluĢumu açısından fiilin 

iĢlenmesinden önce ve en geç iĢlendiği sırada açıklandığında etkili olur. Öte yandan, 

bir hukuka uygunluk sebebinin varlığı ancak bir yargılama sonucunda belirlenebilir. 

Bu durumda fail ve mağdurun tespiti önemlidir. O halde mağdurun rızası hukuka 

uygunluk sebebinin söz konusu olabilmesi için hukuki yararın sahibi olmak, diğer bir 

deyiĢle bireyin yararlarının korunmasına iliĢkin suçların bulunması gerekir. Bu 

nedenle her durumda mağdurun rızası geçerli olamaz. Ancak mağdurun rızasının 

iĢleve sahip olduğu hallerde bu hukuka uygunluk sebebi uygulanabilir. 

Mağdurun rızasının hukuka aykırılığı ortadan kaldıran neden olarak hukuksal 

niteliği ve hukuki temeli konusunda değiĢik görüĢler ileri sürülmüĢtür. Hukuki iĢlem 

teorisine göre, rıza, özel hukuktaki hukuki iĢlem gibi, faile rıza çerçevesinde istediği 

biçimde hareket etme hakkı verir ve bu nedenle fail cezalandırılmaz. Rızanın hukuki 

iĢlem olarak nitelendirilemeyeceğini kabul eden yazarlar, rızayı gösteren kiĢinin, rıza 

göstermekle bir hukuki iĢlem yapmadığını, kiĢinin kendisine ait hukuksal değeri ihlal 

eden veya tehlikeye düĢüren bir hukuki fiil olduğunu kabul ederler
43

. Buna iliĢkin 

geliĢtirilen teorilerden ilki, haktan vazgeçme teorisidir. Bu teoriye göre rıza, bir hak 

üzerinde tasarruf yetkisi bulunan kiĢinin bundan feragat etmesidir ve bu nedenle 

yapılan eylem hukuka uygun hale gelmektedir. KiĢinin bazı hakları üzerinde özgürce 

tasarrufta bulunabileceğini kabul eden bir hukuk düzeninin, bu hakların zarar 

görmesine razı olunmasının hukuka aykırılığı ortadan kaldıran bir neden sayılmasını 

da benimsemesi gerektiği savunulmuĢtur
44

. Toplumsal değer teorisine
45

 göre ise, 

hakkın ihlaline rıza gösterilen hukuksal değerlerin korunmasındaki toplumsal 

menfaatten daha üstün olduğu hallerde rızanın fiilin hukuka aykırılığını ortadan 

kaldıracağı kabul edilir. Buna göre, hukuk düzeni, bireylerin sahip olduğu hakları 

değerlendirme yetkisini belirli sınırlar içinde tanıyabileceği gibi, kiĢinin kendi 

hukuksal değerleri üzerinde serbestçe tasarruf edebilme özgürlüğüne imkan tanıdıkça 

                                                 
43

 ġahin Ekici 34-35. 
44

 Centel / Zafer / Çakmut (4. Bası) 318. 
45

 “Hukuk politikası teorisi” olarak da adlandırılmaktadır. 
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rızanın geçerlilik alanını da geniĢletebilmektedir. Rıza gösterilen fiilin ağırlığı, amacı 

ve diğer Ģartlar değerlendirilerek, fiilin yöneldiği hukuksal değerin, kiĢinin kendi 

menfaatleri üzerinde tasarruf edebilme özgürlüğü karĢısında korunması gerekip 

gerekmediğine karar verilmelidir. Böylece, birey özgürlüğü hukuk devletinde kabul 

edilmesi gereken toplumsal bir değeri oluĢturmaktadır
46

. Bazı konularda kiĢi, 

haklarına zarar verilmesine razı olabilir. Bu nedenle faile ceza verilemez
47

. Haktan 

vazgeçme teorisi ve toplumsal değer teorisi birçok konuda benzerlik gösterse de, 

rızanın suça etkisi konusunda birbirlerinden ayrılmaktadırlar. Toplumsal değer 

teorisine karĢı ileri sürülen eleĢtirilerden biri, kiĢinin karar verme özgürlüğü ile 

normun koruma amacı altında yapılan düzenleme arasında değerlendirilebilecek bir 

menfaat çatıĢması olmadığıdır. Bunun yanı sıra, üstün değerin ön planda tutulması 

objektif kriterlerden çok sübjektif kriterlere dayanılarak yorumlanabildiği için failin 

cezalandırılmaması sonucunun her zaman hukuka uygun olarak ortaya konduğu 

tartıĢmalıdır
48

. Kanaatimizce hukuki iĢlem olarak kabul edilebilecek olan rıza, kiĢinin 

kendi geleceğini belirleme aracı olarak kullanılarak, hukuksal değerleri üzerinde 

kiĢiye tasarruf edebilme yetkisi tanımaktadır. Dolayısıyla bu bağlamda tanınan yetki, 

Anayasa’nın 17.maddesinde de belirtilen maddi ve manevi varlığın serbestçe 

geliĢtirilebilmesi kapsamında değerlendirilmelidir. 

 

2. KoĢulları 

a. Mağdurun Üzerinde Serbestçe Tasarrufta Bulunabileceği Bir  

  Hakkın Varlığı 

Bireyin üzerinde mutlak tasarrufta bulunabileceği bir hakkın varlığı bütün 

hukuk düzenine hakim olan genel ilkelere göre belirlenir. Bu konuda 

baĢvurulabilecek bir kriter olarak Ģu kullanılabilir: “Gerek korunan hak ve yararın ve 

gerekse hareketin yönelik olduğu ve suç tipinde belirtilen konunun kiĢiye ait olması 

gerekir. Bu iki kavram aynı kiĢide birleĢiyorsa rıza geçerlidir.” Diğer bir kriter ise,  
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47
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gerçekleĢen fiilin Ģikayete tabi olup olmadığıdır. Kural olarak soruĢturulması ve 

kovuĢturulması Ģikayete tabi suçlar bakımından mağdurun üzerinde tasarrufta 

bulunabileceği bir hakkın var olduğu kabul edilir. Mağdurun rızasının hukuka 

aykırılığı ortadan kaldıran bir neden oluĢturması, yapılan hareketin sadece Ģikayete 

bağlı bir suça iliĢkin olması halleriyle sınırlı değildir. ġikayete bağlı olmasa da, 

kiĢinin üzerinde özgürce tasarrufta bulunabileceği konulara iliĢkin suçlar vardır. 

Bunlarda da rıza, eylemi hukuka uygun hale getirir. Örneğin, hırsızlık ( TCK 

m.141/1) istisnalar dıĢında Ģikayete bağlı bir suç değildir, ancak rıza eylemi hukuka 

uygun hale getirir. Konu her bir hak bakımından ayrı ayrı değerlendirilmelidir. 

Burada TCK’nın suçları belirlerken hukuki değerleri esas alan tasnifinden 

yararlanılabilir. Bu ise TCK’da yer alan suçlar bakımından genel bir değerlendirmeyi 

zorunlu kılar
49

. Mağdur ancak, tasarrufta bulunabileceği bir hakkının zarar görmesine 

veya tehlikeyle karĢı karĢıya kalmasına razı olabileceği gibi; tasarrufta bulunma 

hakkını da yasalara, ahlaka ve genel edep törelerine uygun biçimde kullanmıĢ olması 

gerekir
50

. Mağdurun rızası, hukuksal yarardan vazgeçme temeline dayanır. Hangi 

haklar üzerinde mutlak bir tasarrufun söz konusu olabileceği konusunda bireysel 

yararlar göz önünde bulundurulur. Bu yüzden mağduru doğrudan doğruya devlet ve 

toplum olan suçlarda, aynı zamanda bireysel yarar da korunuyor olsa bile, bireyin 

mutlak tasarruf yetkisi yoktur. Tasarruf edilecek hakkın kiĢiye bağlı olmayıp, 

mağdurun Devlet olduğu durumlarda, rızaya ehliyet ve rızanın konusu koĢulları 

gerçekleĢmediği ve ilgili bireyin bu yönde bir rıza açıklamasında bulunmasına 

karĢın, bunun ceza hukuku açısından önemsiz olduğu kabul edilir
51

. O halde, 

uluslararası suçlar bakımından TCK m.76 vd., millete ve devlete karĢı suçlar 

bakımından TCK m.247 vd. ve topluma karĢı suçlar bakımından TCK m.170 vd. 

maddelerde mağdurun rızası bir hukuka uygunluk nedeni olamaz. Buna karĢılık 

kiĢilere karĢı iĢlenen suçlar (TCK m.81 vd.) bakımından, mağdurun rızası, kural 

olarak, bir hukuka uygunluk nedeni oluĢturur; zira bu anılan durumlarda mağdurun, 

üzerinde mutlak surette tasarruf edebileceği bir hak söz konusudur
52

.  
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KiĢinin malvarlığına iliĢkin hakları üzerinde özgürce tasarrufta 

bulunabilecekleri konusunda herhangi bir kuĢku bulunmamaktadır. Kanun bu gibi 

hakların belirli bir Ģekilde kullanılmasını yasaklamamıĢ olduğu ve rıza da yasaklanan 

kullanma biçimine iliĢkin bulunmadığı takdirde, mamelek haklarında rıza bir hukuka 

uygunluk sebebidir
53

. Rıza açıklaması bakımından üzerinde durulması gereken bir 

husus da, rızanın konusunun kanuna ve ahlaka aykırı olmaması gerektiğidir. 

Gerçekten, bir kimse Medeni Kanun’un 23.maddesi gereğince, kiĢilik hakkını da 

kanuna, ahlaka ve adaba aykırı bir Ģekilde kısıtlayamaz. Bu anlamda Ģeref ve 

haysiyet hakları üzerindeki rıza da geçersizdir. Herkes onurlu bir Ģekilde yaĢama 

hakkına sahiptir ve insan onuru dokunulmazdır. Bu nedenle, bir kimse kendisine 

hakaret edilmesine veya kendisinin sövülmesine rıza gösterse dahi, bu rıza hukuka 

uygunluk nedeni olamaz. Rıza gösteren kimse dahi, sonradan o eylemi Ģikayet etmek 

hakkına haizdir
54

. 

KiĢilerin özgürlük, beden bütünlüğü ve yaĢama hakkı üzerindeki tasarruf 

hakkı ise sınırsız değildir. Gerçekten, özgürlük aleyhine iĢlenen suçlarda, mağdurun 

razı olmamasının bir unsur olarak gösterildiği hallerde rıza etkili olur. Örneğin, konut 

dokunulmazlığını ihlal suçu (TCK m. 116), özgürlük aleyhine bir suçtur, ancak 

suçun oluĢması için konut sahibinin konuta girilmesine razı olmaması gerekir. Bu 

gibi sınırlı haller dıĢında razı olma, özgürlük aleyhine suçu hukuka uygun hale 

getirmez.  

Beden bütünlüğü ile ilgili olan haklar üzerinde tasarruf yetkisinin bulunup 

bulunmadığı ve bu yetkinin sınırlarının neden ibaret olduğu, öğretide tartıĢmalara yol 

açmıĢtır. Bu bölüm konunun önemi gereği, ilgili kısımda detaylı olarak 

incelenecektir
55

. 
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b. Rıza Açıklama Yeteneği  

Rıza açıklama yeteneği iki unsuru içinde barındırmaktadır. Bunlardan ilki, 

rızanın normun koruduğu hukuksal yararın sahibince açıklanmasıdır. Ġkincisi ise bu 

kimsenin rızayı açıklama yeteneğine sahip bir kiĢi olması gerekliliğidir. Rıza 

açıklama yeteneği açısından, Medeni Kanun’un eylem yeteneğine iliĢkin kuralları 

burada geçerli değildir. Burada önemli olan, ilgilinin yaĢı, kendisine yönelik fiilin 

niteliği, önemi veya sonuçları ne olursa olsun, söz konusu haktan vazgeçmesinin 

anlamını, kapsamını ve önemini algılayabilecek durumda olmasıdır
56

. Bu nedenle, 

rıza beyanında bulunan kimsenin ruh ve akıl sağlığının yerinde olması, onun rızayı 

açıklama yeteneğini kaldıran bir durumun bulunmaması gerekir. Rıza gösteren kimse 

hangi yararlardan hangi oranda vazgeçtiğini ve karĢılaĢılabilecek riskleri biliyorsa, 

anlama yeteneği varsayılır. Rızayı açıklamaya ehil olan kimse, rızanın iliĢkin olduğu 

hakkın sahibi olmalıdır. Diğer bir deyiĢle, suç iĢlenseydi, kim suçun pasif süjesi 

olacak idi ise, o kimse bu rıza beyanında bulunmalıdır. Mağdur olmamakla birlikte, 

sadece o suçtan zarar gören kimsenin bir eylemin yapılmasına iliĢkin gösterdiği rıza, 

hukuka uygunluk nedeni anlamında bir rıza değildir
57

. Rıza açıklama yeteneğine 

sahip olan kimsenin bu açıklamasının geçerli olabilmesi için, iradeyi bozucu etkiler 

altında yapılmamıĢ olması gerekir. Bu nedenle, aldatma, yanılgı ve tehdit gibi iradeyi 

bozucu etkiler altında verilen bir rıza, böyle bir rıza dolayısıyla iĢlenmiĢ eylem 

bakımından bir hukuka uygunluk nedeni olarak görülmez. Eğer hukuksal yararın 

sahibi, gösterdiği rızanın önem ve çerçevesini anlayabilecek durumda değilse, bu 

takdirde yasal temsilciler onun yerine ve kendilerine tanınan yetki çerçevesinde bu 

hakkı kullanabilirler
58

. 

Rıza açıklamaya ehil olanlar, sadece kiĢisel bir yarara sahip olan gerçek ve 

tüzel kiĢilerdir. Burada, en baĢta  tartıĢılacak konu, isnat yeteneğine sahip 

olmayanların veya kısıtlı olanların rızalarının geçerli olup olmadığı, yani bunların 

rıza göstermeye ehil olup olmadıkları sorunudur. Örneğin, oniki yaĢındaki bir çocuk, 

okul kitabının veya diğer bir eĢyasının arkadaĢı tarafından alınmasına rıza gösterirse,  
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anne-babanın fiili kovuĢturmaya yetkili merciye ihbarda bulunması halinde  acaba 

sorun nasıl çözülecektir? Bu durumda, küçüğün rızası  geçerli sayılırsa fiil hırsızlık 

suçunu oluĢturmayacak, geçerli sayılmazsa fiil hırsızlık suçunu oluĢturacaktır. 

Kanunun isnat yeteneğine sahip olmayanların veya kısıtlı bulunanların iradelerine 

geçerlilik tanımadığını açıkça hükme bağladığı hallerde, bu kiĢilerin rızası kuĢkusuz 

geçerli bir rıza değildir. Hırsızlık suçunda böyle bir kayıt yoktur, öyleyse çocuğun 

rızası geçerlidir, dolayısıyla fiil hırsızlık suçunu oluĢturmamaktadır. Ancak, örneğin 

103.maddede düzenlenen “çocukların cinsel istismarı” ve 104. maddede yer 

alan “reĢit olmayanla cinsel iliĢki” suçlarında, kanun çocuğun rızasını geçerli 

saymamıĢtır, dolayısıyla çocuk cinsel iliĢkiye rıza göstermiĢ olsa bile, rızası geçerli 

olmadığından,  fiil suç olarak kabul edilmektedir
59

. Kamu tüzel kiĢilerine ve özellikle 

devlete gelince, bunlar sadece özel hukuk alanına giren yararları söz konusu 

olduğunda, bunu terk etmek hususunda rıza açıklamaya ehil sayılırlar.  

Sağlıklı bir rızadan söz edilebilmesi için, rıza gösterecek kiĢinin rıza 

göstereceği hususlarda aydınlatılmıĢ olması gerekir. Genellikle bilinen konularda bir 

sorun çıkmamakla birlikte, özellikle tıbbi müdahaleler ve teknik konularda hak sahibi 

aydınlatılırsa, bilinçli bir rızadan söz edilebilir. Hatta aydınlatma yükümlülüğü olan 

kimsenin bu yükümlülüğünü ihlal etmesi onun sorumluluğunu doğurabilir. ġüphesiz, 

rıza gösterecek Ģahsın ilgili konuda bilgisinin bulunmaması, aydınlanma hakkından 

vazgeçmesi, zorunluluk hallerinin somut olay açısından aydınlatma olanağını ortadan 

kaldırması, özellikle tıbbi müdahalelerde mağdurun aydınlatılmasının hastanın veya 

üçüncü Ģahısların sağlığı veya yaĢamı bakımından ciddi bir tehlike yaratacak olması 

Ģeklindeki istisnai durumlarda mağdur aydınlatılmamıĢ dahi olsa rıza geçerli kabul 

edilmelidir
60

. Bu konuya, ileride detaylı olarak değinilecektir. 

Suçun mağdurları birden fazla olduğu takdirde, her birinin rıza beyanında 

bulunması gereklidir ve hepsi razı olmadıkça, eylemin hukuka uygunluğundan söz 

edilemez. Bu konuda tartıĢmalı olan hususlardan biri, rızanın, suç mağdurunu 

temsilen baĢka bir kiĢi tarafından açıklanıp açıklanamayacağıdır. Burada dikkat  
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edilmesi gerekli önemli bir husus, temsilcinin açıkladığı rızanın konu, kapsam, 

muhatabı vs. hususlarında temsilcinin beyanlarının hak sahibinin kararına tamamen 

uygun olması gerekliliğidir
61

. KiĢiye sıkı sıkıya bağlı hakların varlığı halinde, hakkın 

ihlalinde gösterilecek rızanın da bizzat hak sahibi tarafından gösterilmesi ve bu 

hakkın baĢkasına devredilmemesi gerekir. Aksi takdirde, rıza göstermek hak ve 

yetkisine sahip olmayan bir kimsenin rıza açıklamasıyla karĢılarız ki, bu da hukuka 

uygunluk nedeni olan rızanın sonuçlarını doğurmaz. Buna karĢılık, rızada 

bulunulması ve kapsamı konusunda hak sahibi bir karar vermekle birlikte, yalnızca 

bu kararın bir temsilci aracılığıyla açıklanması durumu bundan ayrıktır. Çünkü 

burada rıza, tasarruf edilebilme bakımından kendisine sıkı sıkıya bağlı bulunan hak 

sahibi tarafından gösterilmekte ve sadece bunun muhataplara açıklanması bir temsilci 

aracılığıyla yapılmaktadır. Dolayısıyla, rıza gösterecek kiĢinin hak sahibi olduğu 

kural olarak kabul edilse de, somut olaya konu olan hakkın niteliğine göre rızada 

temsil hakkının olup olamayacağı ayrıca belirlenmelidir. 

 

c. Rıza Açıklaması  

Belirli bir eyleme rıza gösterilmek istenilmesi veya rıza gösterilmesinin 

düĢünülmesi eylemin hukuka uygun hale gelmesi bakımından yeterli olmayıp, bu 

rızanın mağdur tarafından açıklanmıĢ olması da gerekir. Özgürce verilen rıza 

kararının açıklanması halinde, hukuk alanında etki doğurduğu kabul edilir. Rıza 

yeteneğine sahip kiĢinin rızayı açıklama biçimi, önemli değildir; önemli olan rızanın 

açıklanmıĢ olmasıdır. Rıza beyanı açık olabileceği gibi, örtülü de olabilir. Bunun gibi 

rıza yazılı veya sözlü olarak açıklanabileceği gibi, rızanın anlaĢılır bir Ģekilde iĢaretle 

belirtilmesi de mümkündür. Bazen öyle olaylar söz konusu olabilir ki, haklarına 

müdahale edildiğini bilmeyen mağdurun bu müdahaleye rıza göstereceği varsayılır. 

Eğer somut olayın ivediliği ve özelliği yapılan eyleme mağdurun razı olacağını ve 

failin de bu varsayılan rızanın var olduğunun kabul edileceği alanda hareket ettiğini 

gösteriyorsa, varsayılan rıza açık rızayla aynı etkiyi doğurur. Hukuka uygunluk 

sebebi olan rızadan temel farkı, varsayılan rızada hukuksal yararın sahibinin fiili 
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onaylayan gerçek bir iradesinin mevcut olmamasıdır. Ġzin verilen riskin özel bir 

görünüĢ biçimi olan varsayılan rızanın bir hukuka uygunluk nedeni etkisi doğurması, 

korunan hukuksal yararın zarar verilen yarardan daha ağır basmasına (yararların 

karĢılaĢtırılması ilkesi) dayandırılmaktadır. Zarar verilen hukuksal yararın değeri, 

müdahaledeki muhtemel üstün yarar karĢısında ikinci plana düĢmektedir. Varsayılan 

rızanın hukuka uygunluk nedeni olabilmesi için üçüncü kiĢiye ait bir yararın 

korunması söz konusu olmalıdır. Dolayısıyla fail, hak sahibinin yararını korumak 

amacıyla hareket etmektedir; failin amacı, söz konusu hukuka uygunluk nedeninin 

sübjektif koĢulunu oluĢturur. Bu varsayımın, sonradan ilgilinin gerçek iradesine 

uygun olmadığının anlaĢılması, hukuka uygunluk nedeninden yararlanmaya engel 

değildir. Failin, ilgilinin rıza göstereceği konusunda gerekli koĢulların mevcut olduğu 

inancıyla hareket etmiĢ olması yeterlidir
62

.  

Mağdurun rızasının, suçun iĢlendiği sırada veya suçun iĢlenmesinden önce 

açıklanmıĢ olması gerekir. Failin hareketini yapmasından sonra açıklanan rıza, artık 

rıza değil, bir icazet olur ve eylemde hukuka uygunluk sebebi etkisi yaratmaz. 

Hareket yapılıncaya kadar, verilen rıza her zaman geri alınabileceği gibi, hareket 

esnasında da geri alınabilir. Hareketin yapılması anında rıza geriye alınmıĢsa eylem 

hukuka aykırıdır. Rızanın geri alınması, geri alınma anından itibaren geçerli 

olduğundan, o zamana kadar yapılan hareketler hukuka uygun, ondan sonra 

yapılanlar ise hukuka aykırı sayılır. Suçun iĢlenmesinden sonra mağdurun bunu 

kabullendiği yolundaki beyanlar ise, hukuka aykırı biçimde doğmuĢ eylemin 

niteliğini değiĢtirmez
63

. Bunun yanı sıra, hukuksal yarardan önceden ve peĢin olarak 

vazgeçme sonucunu doğuracak biçimde açıklanan rızaya dayalı olarak iĢlenen fiiller 

bakımından da hukuka aykırılığın ortadan kalkması mümkün değildir
64

. 
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d. Hukuka Uygunluk Nedenlerinde Sınırın AĢılması 

TCK’nın 27.maddesinde hukuka uygunluk nedenlerinde sınırı aĢılması 

düzenlenmiĢtir. Hukuka uygunluk sebebinden yararlanan kiĢinin, söz konusu hukuka 

uygunluk nedeninin kanuni sınırlarını aĢması durumunda, artık failin davranıĢı 

hukuka aykırıdır ve buna hukuka uygunluk sebeplerinde sınırın aĢılması denir. 

Burada, hukuka aykırılığı ortadan kaldırmak için oluĢturulan hukuka uygunluk 

nedenleri için belirlenmiĢ amacın, anlamının aĢılması söz konusudur
65

. Hukuka 

uygunluk sebeplerinde sınırın aĢmasının söz konusu olabilmesi için, hukuka 

uygunluk sebebinin uygulanma Ģartlarının gerçekleĢmesi gerekir
66

. Bunun dıĢında 

sınırın aĢılıp aĢılmadığını hukuka uygunluk nedeninin niteliğine ve olayın somut 

Ģartlarına göre belirlenmelidir
67

. 

 Oranda ya da araçta sınırın aĢılması, bir hukuka aykırı saldırı esnasında, 

savunma hareketinin saldırıya göre çok aĢırı olması gibi durumlarda söz konusu 

olur
68

.  

 Bir hukuka uygunluk sebebinin Ģartlarının mevcut olmasına rağmen, fail 

içerisine sürüklediği ĢaĢkınlık, korku veya panik gibi istisnai bir psikolojik durumun 

sonucu olarak, aracın seçimi ve kullanıĢ tarzı, oran ya da zamanla ilgili olarak sınırı 

aĢmıĢ olabilir. Burada, fiil hukuka aykırı olmasına rağmen, failin etkisinde 

bulunduğu heyecan durumu nedeniyle kusur isnadı mümkün değildir, dolayısıyla 

sorumluluk söz konusu olmaz. Failin bir hukuka uygunluk sebebinin uygulanma 

Ģartlarının bulunmadığını bilerek hareket etmesi durumunda ise sınırın kasten 

aĢılmasından söz edilir ve fail gerçekleĢen bu neticeden tamamiyle sorumlu olur. 

Hukuka uygunluk sebebinin uygulanma Ģartlarının bulunmadığını bile bile hareket 

eden failin, genel ilkeler çerçevesinde kastı sebebiyle sorumlu tutulması 

gerekeceğinden, kasten sınırın aĢılması TCK’da düzenlenmemiĢtir. Sınırın taksirle 

aĢılması halinde ise kusurun olduğu kabul edilerek sorumluluk söz konusu olur
69

. 

Bunun sebebi, failin objektif dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırı olarak 
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öngörülebilir olan neticeyi öngörmemiĢ olmasından kaynaklanmaktadır
70

. Failin 

sınırı aĢmadaki yanılması, onun taksirine de dayanmıyorsa, yanılma kurallarına göre 

bu durumun değerlendirilmesi ve failin sorumlu tutulması gerekir
71

. Sınırın aĢılması, 

zorlayıcı bir nedenden ileri gelmiĢ ise fail hukuka aykırılığı ortadan kaldıran 

nedenden yararlandırılmalıdır. Fail, yasal savunma dıĢındaki olaylarda da kapıldığı 

korku, dehĢet veya telaĢ ile sınırı aĢmıĢ olabilir. Bu gibi durumlarda somut olayın 

özelliği ve failin psikolojik durumu göz önüne alınarak, sınırın bilinerek aĢılıp 

aĢılmadığı değerlendirilmelidir
72

. 

TCK m.27/2, “meĢru savunmada sınırın aĢılması mazur görülebilecek bir 

heyecan, korku veya telaĢtan ileri gelmiĢ ise faile ceza verilemeyeceğini” 

öngörmektedir.  Belirtilen durumlar nedeniyle sınırın aĢılması halinde failin 

kusursuzluğu nedeniyle sorumluluğu söz konusu olmamaktadır. Bu maddenin 

uygulanabilmesi için objektif koĢul olan sınırın aĢılmasının subjektif unsur olan 

heyecan, korku veya telaĢ dolayısıyla gerçekleĢmiĢ olması aranır. Üçüncü kiĢi lehine 

meĢru savunma durumunda da bu hüküm uygulanabilmektedir
73

. Sonuç olarak, TCK 

m.27/1’de ki ifade mutlak gibi görünmesine ve 2.fıkrada sadece haklı savunma için 

konunun düzenlenmiĢ olmasına karĢın; mücbir nedenler veya failin içinde bulunduğu 

ruhsal durum nedeniyle sınırın aĢılmasında, fail kusurlu sayılamıyorsa, bu maddenin 

uygulanmaması ve failin sınırı aĢmamıĢ gibi hukuka uygunluk nedenlerinden 

yararlandırılması gerekmektedir
74

. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

TIBBĠ MÜDAHALENĠN NĠTELĠĞĠ ve HUKUKA UYGUNLUK ġARTLARI 

 

I. Tıbbi Müdahale 

A. Genel Olarak 

 

Doktrinde tıbbi müdahaleye iliĢkin olarak, temelde benzer unsurları taĢıyan 

çeĢitli tanımlar yapıldığı görülmektedir. KiĢilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik 

bir hastalığını, noksanlığını teĢhis ve tedavi etmek, bu mümkün olmadığında 

hastalığı hafifletmek, acılarını dindirmek veyahut rahatsızlıktan korumak ya da nüfus 

planlaması yapmak amaçlarıyla
75

 tıp mesleğini icraya yasal olarak yetkili kimseler 

tarafından, tıp bilimince genel kabul görmüĢ kural ve esaslara uygun olarak 

gerçekleĢtirilen, en basit teĢhis ve tedavi yöntemlerinden baĢlayarak en ağır cerrahi 

müdahalelere kadar uzanan her çeĢit faaliyet etik, ahlaki ve hukuki olarak tıbbi 

müdahale Ģeklinde isimlendirilir
76

. Bu nedenle, hekimin sözleri, önerileri, 

davranıĢları, hastayla iliĢkisinde kullandığı yaklaĢım metodu bile bu kavram içinde 

değerlendirilebilecektir
77

. Ancak bu tıbbi müdahale tanımları yanında müdahaleyi 

gerçekleĢtirecek kiĢilerin kapsamını geniĢleten bir diğer tanım da; faaliyetin tıp 

mesleğini icraya yetkili bir kiĢi (hekim) tarafından yapılması yanında, teĢhis ve 

tedavi amacıyla yapılması Ģartları ile sınırlandırılması sebebiyle eleĢtirilmiĢ, kendi 

uzmanlık alanı sınırları içinde kalmak kaydıyla, diğer sağlık personelinin ilk ve acil 
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yardım giriĢimleri de tıbbi müdahale kapsamı içine dahil edilmiĢtir
78

. Uygulayıcı 

yönünden sınırlama yapılmayan bir diğer tanıma göre ise tıbbi müdahale, fiziksel ya 

da psikolojik nitelikteki hastalıklar, ağrı ve acılar, hastalık niteliği taĢımayan fiziksel 

ya da psikolojik bozukluklar ile hastalık niteliği taĢımayan Ģikayetleri önlemek, 

teĢhis ve/veya tedavi etmek ya da bunların etkisini azaltmak amacıyla insan vücudu 

üzerinde yapılan giriĢimsel (invaziv) ve/veya giriĢimsel olmayan (non-invaziv) her 

türlü müdahaledir
79

. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Ġncelemeler 

ve Fizik Kimliğin Tespiti Hakkında Yönetmeliğin tanımlar baĢlıklı 3.maddesine göre 

müdahale; “tabip veya diğer sağlık personeli tarafından tanı, tedavi, rehabilitasyon ve 

önlem amacıyla yapılan muayene, tedavi veya diğer tıbbi iĢlemler olarak 

tanımlanmıĢ; cerrahi müdahalenin ise, tıbbi aletler yardımıyla vücutta yapılan tanı ya 

da tedaviye yönelik operasyonlardır” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 

 

Yukarıda incelediğimiz bazı tanımlarda, tıbbi müdahale kavramının hekim 

faaliyeti olarak sınırlandırıldığı göze çarpmaktadır. Tıp mesleği, icraya yetkili kiĢiler 

tarafından yapılmalıdır. Bu yetkili kiĢiler 1219 sayılı Tababet ve ġuabatı Sanatlarının 

Tarzı Ġcrasına Dair Kanun ile 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu ile 

belirlenmiĢtir. Tabipler Birliği Kanunu’na göre, bir hekimin tıp bilimini icra 

edebilmesi için; tıp fakültesi diplomasına sahip olması, Türkiye Cumhuriyeti 

vatandaĢı olması, Tabip Odasına kayıtlı olması ve hekimlik yapmasına engel bir 

durumunun olmamasını gerektirmektedir. 1219 sayılı Tababet ve ġuabatı 

Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun, genel olarak tıbbi müdahalede bulunabilecek 

kiĢileri; hekimler, diĢ hekimleri, ebeler, sağlık memurları, sünnetçiler, hastabakıcı ve 

hemĢireler olarak sınırlandırmıĢtır. Kendisine yetki tanınan diğer sağlık 

personellerinin acil ve ilk yardım faaliyetleri de birer tıbbi müdahale olduğu 

gerekçesi ile sadece hekimlerin yaptığı müdahalelerin “tıbbi müdahale” olarak 

nitelendirilmesi doktrinde eleĢtirilmiĢtir
80

. Hukukumuzda, hekimler dıĢındaki sağlık 

personeline acil ve ilk yardım müdahaleleri dıĢında bazı tıbbi müdahalelerde 
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bulunma yetkisi verildiği göz önüne alındığında, hekimler dıĢındaki sağlık 

personelinin yalnızca ilk yardım müdahalelerinin tıbbi müdahale olarak 

değerlendirilmesi eksik bir değerlendirmedir. Hekimler dıĢındaki sağlık personelinin, 

mevzuat hükümlerince kendilerine tanınan yetkileri kullanarak yapmıĢ oldukları 

müdahaleler de birer tıbbi müdahale olarak değerlendirilmelidir. Sağlık personeli 

kavramı, Hasta Hakları Yönetmeliği’nde “… sağlık hizmetinin verilmesine iĢtirak 

eden bütün sağlık meslekleri mensuplarını ve sağlık mensubu olmasa bile sağlık 

hizmetinin verilmesine sorumlu olarak iĢtirak eden kimseler…” olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu tanım, gerçekleĢtirilecek müdahalelerin nitelendirilmesi için çok 

geniĢ bir tanımdır. Tıbbi müdahaleleri; tanı, tedavi ve önleme amacıyla 

gerçekleĢtirilen, uygulayıcı ya da amaç bakımından sınırlamadan, tıp bilimince genel 

kabul görmüĢ ilke ve kurallara uygun yapılması kaydıyla, tıp ile bağlantılı her türlü 

eylemin, mesleği icraya yetkili kimseler tarafından gerçekleĢtirilen faaliyetler olarak 

tanımlamak kanımızca daha doğru olacaktır.  

 

B. Tıbbi Müdahalenin Unsurları 

KiĢinin, kiĢilik değerlerinin korunması için, yaĢam, sağlık ve vücut bütünlüğü 

haklarını ihlal eden veya ihlal etme olasılığı bulunan bir müdahalenin, kim 

tarafından, nasıl ve hangi amaçla yapıldığı sorularına verilecek yanıtlar, söz konusu 

müdahalenin tıbbi müdahale olarak nitelendirilip nitelendirilemeyeceği hususunda 

önem taĢımaktadır.  

 

Doktrinde bu unsurların belirlenmesi açısından farklı esaslardan hareket 

edilmiĢtir. Bir görüĢe göre, bir müdahalenin tıbbi müdahale olarak 

değerlendirilebilmesi için, öncelikle müdahalenin bir hekim tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢ olması ve müdahalenin doğrudan ya da dolaylı olarak tedavi 

amacına yönelik olması Ģartları aranmalıdır
81

. Bir diğer görüĢe göre ise, tıp mesleğini 

icraya kanunen yetkili kiĢilerce yapılma ve hastanın müdahaleye iliĢkin rızasının 

bulunması Ģartları, tıbbi müdahalelerin hukuka uygunluk Ģartları arasında 
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değerlendirilmiĢtir
82

. Bizim de katıldığımız ve incelememizi bu doğrultuda 

yapacağımız bir diğer görüĢe göre ise, tıbbi müdahalenin unsurları;  tıbbi 

müdahalenin hukuki açıdan yetkili kiĢilerce icra edilmesi, hukuken öngörülmüĢ 

amaçlara yönelik olması, tıp bilimi bakımından kabul görmüĢ ilke ve kurallara uygun 

olması ve hastanın müdahaleye rıza göstermesi
83

 Ģeklinde belirlenmiĢtir. 

 

 

1. Tıbbi Müdahalenin, Tıp Mesleğini Ġcraya Yasal Olarak Yetkili 

  KiĢiler Tarafından GerçekleĢtirilmesi 

Tıbbi müdahalenin, hukuka uygun olabilmesi için, müdahalede bulunacak 

kimsenin, kanunen yetkili olması gerekmektedir. Ancak bu kiĢinin tıbbi müdahalede 

bulunması, bir mecburiyetin sonucu ise, fiil baĢka bir sebep nedeniyle, örneğin 

zorunluluk hali nedeniyle, hukuka uygun olabilir. Nitekim fail açısından bir hakkın 

icrası söz konusu değildir
84

. 

 Tıbbi müdahalelerin bireyler üzerinde yaratabileceği muhtemel olumsuz 

etkiler dolayısıyla, tıbbi müdahale yetkisi sağlık personeline (esas itibariyle 

hekimlere) verilmiĢtir. Böylece bireyin ve dolayısıyla da toplumun korunması 

amaçlanmıĢtır. Bireyin tıbbi müdahale konusunda, acil durumlar hariç olmak üzere, 

hekim veya sağlık personeli dıĢında bir kimseye yetki vermesi geçersizdir
85

. Sağlık 

personeli geniĢ anlamda ele alındığında “sağlık hizmeti sunan sistemlerde çalıĢan 

kiĢiler” olarak isimlendirilmektedir. Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 4.maddesinin c 

bendinde “personel” baĢlığı altında  “ Hizmetin, resmi veya özel sağlık kurumlarında 

ve kuruluşlarında veya serbest olarak sunulmasına bakılmaksızın, sağlık hizmetinin 

verilmesine iştirak den bütün sağlık meslekleri mensuplarını ve sağlık meslekleri 

mensubu olmasa bile sağlık hizmetinin verilmesine sorumlu olarak iştirak eden 

kimseler” Ģeklinde bir tanım yapılmaktadır. TCK’ nın 280.maddesinin uygulanması 

bakımından ise sağlık mesleği mensubu deyiminden tabip, diĢ tabibi, eczacı, ebe, 

hemĢire ve sağlık hizmeti veren diğer kiĢiler anlaĢılır. Ceza Muhakemesinde Beden 
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Muayenesi, Genetik Ġncelemeler ve Fizik Kimliğin Tespiti Hakkında 

Yönetmeliğinin
86

 3. maddesi de aynı tanıma vermiĢtir. Bu tanımlar sağlık personelini 

geniĢ anlamda ifade ettiğinden, çalıĢmamızın konusu açısından doğrudan tıbbi 

nitelikli faaliyet gösteren personel sağlık personeli olarak anlaĢılmalıdır. Dolayısıyla 

sağlık personeli tanımının yapıldığı “İnsanların sağlığını korumak ve geliştirmek, 

hastalıklarını teşhis ve tedavi etmek, ruhen, bedenen ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinin oluşturulmasını ve devamını sağlamak amacıyla, doğrudan çalışan 

kimselerdir”
87

 görüĢü bizce de yerindedir. Tüm bu tanımlar çerçevesinde, somut 

olayda mevzuatın personele verdiği yetki ve aldığı eğitim göz önünde 

bulundurularak, tıbbi müdahalede bulunma yetkisinin bulunup bulunmadığının 

araĢtırılması gerekir
88

. 

Bu yetkiyi kullanacak kiĢilerin baĢında hekimler geldiği için, sahip olmaları 

gereken özellikler 1219 sayılı Tababet ve ġuabatı San’atlarının Tarzı Ġcrasına Dair 

Kanun ile 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu’nda düzenlenmiĢtir.   

 

2. Türk VatandaĢı Olmak 

Türk Hukukunda hekimlik mesleğini icra edebilmenin ilk koĢulu, Türkiye 

Cumhuriyeti vatandaĢı olmaktır. 1219 Sayılı Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı 

Ġcrasına Dair Kanunu’ nun 1.maddesinde açıkça düzenlendiği üzere “Türkiye 

Cumhuriyeti sınırları içinde tıp icrasında bulunabilmek ve her ne suretle olursa 

olsun hasta tedavi edebilmek için Türk bulunmak şarttır”. Türkiye’de hekimlik 

mesleğini icra edebilmek için aranan Türk vatandaĢlığı Ģartına iliĢkin hususlar, 403 

Sayılı Türk VatandaĢlığı Kanunu hükümleri çerçevesinde belirlenecektir. Bu ilkenin, 

ülkemiz hekimlerinin yabancı hekimlerin fiili baskısından korumak için kabul 

edildiği ifade edilmiĢtir
89

. Kanunun açık hükmünden anlaĢılacağı üzere, Türkiye’de 

yabancı hekimlerin hekimlik yapmalarına izin verilmemiĢtir. Ancak bu hükme istisna 
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Yönetmelik, Yayımlandığı Resmî Gazete’nin Tarihi: 1 Haziran 2005 Sayı: 25832. 
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 Hakeri 95. 
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 Hakeri 96. 
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 Bayraktar 117; Yenerer Çakmut 31. 
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olarak, aynı kanunun 77.maddesinde, “Türkiye'de mevzuatı kanuniye müsteniden 

hakkı müktesepleri tanınmış olan ecnebi tabipler, diş tabipleri, dişçiler ve ebeler 

sanatlarını bu kanun ahkamı dairesinde icra edebilirler” hükmü yer almaktadır. 

Türkiye’de kanuna dayalı kazanılmıĢ hakkı bulunan yabancı hekimlerin hekimlik 

mesleğini, bu kanun hükümleri çerçevesinde icra edebileceği hükme bağlanmıĢtır. 

 

 2527 Sayılı Türk Soylu Yabancıların Türkiye’de Meslek ve Sanatlarını 

Serbestçe Yapabilmelerine, Kamu, Özel KuruluĢ veya ĠĢyerlerinde 

ÇalıĢtırılabilmelerine ĠliĢkin Kanun’un 3.maddesinde; “Türk soylu yabancıların, 

kanunlarda Türk vatandaşlarının yapabileceği belirtilen meslek, sanat ve işlerde 

çalışabilme ve çalıştırılabilmeleri için, özel kanunlarda aranan nitelikleri taşımak ve 

yükümlülükleri yerine getirmek şartıyla, bu Kanun ve 4817 Sayılı Yabancıların 

Çalışma İzinleri Hakkında Kanuna göre, prosedürel işlemlerin tamamlanması 

şartıyla izin verileceği” düzenlenmiĢtir. Ayrıca, Türkiye’de Türk VatandaĢlarına 

Tahsis Edilen Sanat ve Hizmetler Hakkında Kanun, Yabancıların ÇalıĢma Ġzinleri 

Hakkında Kanun’un 35. maddesi ile yürürlükten kaldırılmıĢ olduğundan, bu kanunda 

belirtilen mesleklerin yabancılar tarafından icra edilebilmesine olanak tanımıĢtır. 

Ancak Yabancıların ÇalıĢma Ġzinleri Hakkında Kanun m.13/2 hükmünde de, diğer 

kanunlarda yer alan yabancıların çalıĢamayacağı iĢ ve mesleklere dair hükümler saklı 

tutulmuĢtur
90

. 

 

 Hukukumuzda mevcut olan mevzuat hükümleri incelendiğinde, Türkiye’de 

hekimlik mesleğini icra edebilmenin, kanunen öngörülen istisnai durumlar dıĢında 

ancak Türk olma ön koĢuluna bağlanmıĢ olduğunu ve bu duruma iliĢkin herhangi bir 

yasal bir düzenleme olmadığı takdirde yabancıların hekimlik mesleğini icra 

etmelerinin hukuken mümkün olmadığı açıktır. 
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 Funda IĢık Özcan, “Tıbbi Müdahalede Aydınlatılmış Onam”, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, 

(Ġstanbul:2008) 18. 
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3. Tıp Fakültesi Mezunu Olmak  

 

1219 Sayılı Kanun’un 1.maddesine göre, Türkiye Cumhuriyeti sınırları 

dahilinde hekimlik mesleğini icra edebilmek ve herhangi surette hasta tedavi 

edebilmek için, kural olarak, Türk üniversiteleri tıp fakültelerinden diploma sahibi 

olmak gerekmektedir. Ancak hekimlik mesleğini icrası bakımından bu diplomanın 

bulunması yeterli değildir. Kanunun 2.maddesinde, söz konusu diplomanın hekimlik 

mesleğini icrasına dayanak teĢkil edebilmesi için, Sağlık Bakanlığı tarafından tasdik 

ve tescil edilmesi gerektiği hükme bağlanmıĢtır.   

 

Türk üniversitelerinin tıp fakültelerinden alınan diplomaların geçerli olacağı 

kabul edilse de, Türk vatandaĢlarının yabancı ülke tıp fakültelerinden alınan 

diplomaların da belli Ģartlar altında geçerli sayılacağı kabul edilmektedir
91

. 1219 

Sayılı Kanun’un 4.maddesinde, bu konuda ayrıntılı bir düzenlemeye yer verilmiĢtir. 

Söz konusu hükme göre, yabancı ülkede öğrenim gören kimsenin Türkiye’de 

hekimlik yapabilmesi için, alınan eğitimin Sağlık Bakanlığı’ndan bir kurul tarafından 

incelenmesi gerekmektedir. Yabancı ülkedeki tıp eğitimi ile Türkiye’deki tıp 

eğitiminde verilen derslerin süresi, müfredatı ve sınavları aynı ise ve bütün sınavlar 

baĢarı ile verilmiĢse, alınan diploma Bakanlık tarafından onaylanarak hekimlik 

mesleğinin icrasına izin verilir. Yabancı ülkedeki eğitim ile Türkiye’deki tıp eğitimi 

arasındaki fark bulunması halinde, yabancı ülkede tıp eğitimi alan kiĢinin, 

eksikliklerini tamamlaması amacıyla bir tıp fakültesinde eğitim görmesi ve staj 

yapması sağlanır. Tüm bu aĢamalardan sonra, tıp fakülteleri profesörlerinden oluĢan 

bir kurul önünde sınava tabi tutulur. Bu sınavı baĢarı ile tamamlayan kiĢilere 

hekimlik mesleğini icra izni verilir. 

 

KiĢilerin önemli menfaatlerini ihlal etme riski taĢımalarından dolayı, tıbbi 

müdahalelerin gerekli ve yeterli bilgi almıĢ olan hekimlerce, azami düzeyde özen ve 

dikkat gösterilerek gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bilgisiz ve 
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yeteneksiz kiĢilerce yapılacak faaliyetler, toplum için tehlike yaratacak, böylece 

kamu sağlığının korunması mümkün olmayacaktır
92

. 

 

Burada karĢımıza çıkan önemli sorunlardan bir diğeri ise, hekimin 

uzmanlığının tıbbi müdahalede bulunma aĢamasında belirleyici olup olmamasıdır. 

1219 Sayılı Kanun’un 8.maddesinde, “Türkiye‟de hekimlik yapma bakımından bu 

kanunda gösterilen niteliklere sahip olan kimselerin genel surette hastalıkları tedavi 

hakkına sahip oldukları” düzenlenmiĢtir. Bazı tıbbi müdahalelerin niteliği gereği, 

hekimlerin belirli bir dalda uzman olmaları ve bunu ilan etmek bakımından uzmanlık 

belgesine sahip olmaları gerekmektedir
93

. Uzmanlık belgesinin arandığı durumlara 

iliĢkin yasal düzenlemelerden biri olan 1219 Sayılı Kanun, büyük ve önemli cerrahi 

müdahaleler bakımından tıp fakültesi diplomasını tek baĢına yeterli görmemiĢtir. 

Kanun’un 3. ve 23.maddelerinde açıkça düzenlendiği üzere, büyük ve önemli cerrahi 

müdahalelerde bulunabilmek için, ayrıca bir uzmanlık belgesinin varlığı 

aranmaktadır. Bu tür müdahaleler, biri uzman olmak üzere en az iki hekim tarafından 

gerçekleĢtirilebilecektir. Dolayısıyla büyük cerrahi müdahaleler, uzmanlık belgesi 

almıĢ hekimler tarafından yapılabilecektir. Maddenin ikinci fıkrasında ise, uzman 

bulunmasının ya da celbinin mümkün olmadığı yerlerde, yapılması zorunlu görünen 

müdahaleler ile acil ve olağanüstü durumların bu hükme istisna teĢkil ettiği 

düzenlenmiĢtir
94

. Uzmanlık gerektiren müdahalelerin düzenlendiği bir baĢka 

düzenleme 3591 sayılı Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer 

Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında Kanunu
95

 ile 992 sayılı “Seriri Taharriyat ve 

Tahlilat Yapılan ve Masli Teamüller Aranılan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve 

Kimya Laboratuvarları Kanunudur
96

.  Her iki düzenlemeye göre de, müesseselerin 

yalnız uzmanlığını almıĢ hekimlerce açılabileceği düzenlemiĢtir. 
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 Yenerer Çakmut 28. 
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 Hakeri 97. 
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 Yenerer Çakmut  29-30. 
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 Madde 2-Birinci maddede adı geçen müesseseler yalnız ihtisas vesikası almıĢ tabipler tarafından 

açılabilir. Bu tabipler açacakları müessesenin adresini ve kullanacakları cihazların marka ve nevilerini 

ve radiyom miktarını ve Ģeklini bildiren bir istida ile Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekaletine müracaat 

ederler. Bu istidaya binanın bir krokisini ve vesikalarının birer örneğini de bağlarlar. Vekaletçe 

müessese tetkik ve teftiĢ ettirilerek hasıl olacak neticeye göre yazı ile izin verilir. 
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 Madde 2 – Laboratuvar açacak her mütehassıs mahalli sıhhiye ve muaveneti içtimaiye müdiriyetine 

bir istida ile müracaat eder ve bu istidasına atideki evrak raptedilir. 
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AYAN, uzmanlığı olmayan bir hekimin, uzmanlık belgesi aranan bir 

müdahalede bulunmaya teĢebbüs etmesinin, müdahalenin tıbbi müdahale olma 

vasfını etkilemediğini, ancak kendi bilgi seviyesinin çok üstünde bir müdahaleye 

giriĢmiĢ olması sebebiyle özen borcuna aykırılık teĢkil edebileceğini ifade etmiĢtir
97

. 

Kural olarak, tıbbi müdahalede bulunan kiĢinin yetkili olması, müdahalenin hukuka 

uygun olmasını sağlamaktadır. Eğer kiĢi yetkisini aĢarak müdahalede bulunuyorsa, 

meydana gelen sonuca göre kasten ya da taksirle yaralama veya öldürme suçunun 

faili durumuna gelebilir
98

. Durumun aciliyet göstermesi halinde, gerçekleĢtirilecek 

müdahalelerde hekimin zorunluluk hali
99

 veya varsayılan rızaya dayanarak, 

eyleminin hukuka uygun olabileceği de savunulmaktadır. 

 

4. Türk Tabipler Birliği’ne Kaydolmak  

Hekimlik mesleğinin yerine getirilebilmesi için hekimlerin Türk Tabipler 

Birliği’ne üye olmaları gerekmektedir. Bu birlik, Türkiye sınırları içerisinde meslek 

ve sanatlarını icraya yetkili olup da sanatını serbest olarak yapan veya meslek 

diplomasından istifade etmek suretiyle, hekimler arasında mesleki deontolojiyi ve 

dayanıĢmayı koruyarak, hekimliğin kamu ve kiĢi yararına uygulanıp geliĢtirilmesinin 

sağlanması ve meslek mensuplarının hak ve yararlarını korunması amacıyla resmi 

veya özel görev yapan hekimlerin katıldığı kamu kurumu niteliğinde mesleki bir 

kuruluĢtur. 

6023 sayılı Türk Tabipler Birliği Kanun’un 7. maddesi uyarınca, hekimliğini 

serbest olarak gerçekleĢtirenlerin Tabip Odasına kaydı zorunlu iken; faaliyetlerine 

serbest olarak devam etmeyenler için aynı zorunluluk bulunmamaktadır. Buna iliĢkin 

olarak 1219 Sayılı Kanun’un 15.maddesi, memur hekimlerin de tabip odalarına kayıt 

olması gerektiği hususunu düzenlemiĢ fakat 25.01.1956 tarih ve 6643 Sayılı Türk 

Eczacıları Birliği Kanunu’nun 59.maddesi ile yürürlükten kaldırılmıĢtır. Ancak 

                                                                                                                                          
     A – (DeğiĢik: 27/1/1930 - 1551/1 md.) Nüfus tezkeresi, diploma, tababet ve Ģuabatı sanatlarının 

tarzı icrasına dair kanun ile nizamnamesinde münderiç ihtisas vesikaları hakkındaki hükümlere 

muvafık olarak alınmıĢ vesikalar veya suretleri. 
97

 Ayan 7. 
98

 Hakeri 100. Benzeri hükümler, Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 25, 

26, 41, 42 ve 67. maddelerinde de düzenlenmiĢtir. 
99

 Yenerer Çakmut 9. 
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ortaya çıkan bu sorun TBMM’ nin memur hekimlerin de odaya kayıt olma 

zorunluluğunu belirten yorum kararı ile çözüme kavuĢturulmuĢtur
100

. Dolayısıyla 

memur hekimlerin de tabip odalarına kayıt olması gerekmektedir. Böylece isteğe 

bağlı üyelik ortadan kaldırılarak, tüm hekimlerin birliğe kayıt zorunluluğu 

getirilmiĢtir.  

 

5. Hekimlik Mesleğinin Ġcrasına Geçici veya Sürekli Engel Bir Halin 

  Bulunmaması 

 

Hekimlik mesleğini icra edilebilmesinin bir diğer koĢulu da, hekimin, mesleği 

icra engelinin bulunmamasıdır. Bu icra engeli, geçici olabileceği gibi sürekli de 

olabilir. Türk Tabipler Birliği Kanunu 38.maddesi,  odaya kayıt olmayan ya da 

kanunun kendisine yüklediği diğer görevleri yerine getirmeyen hekimler hakkında 

Tabip Odası Haysiyet Divanı’nca disiplin cezası verilebileceğini düzenlenmiĢtir. 

6023 Sayılı Kanun’un m.39/1/c ve d bentlerinde
101

, Haysiyet Divanı tarafından 

hekimlere verilecek cezaları düzenlenmiĢtir. 40/2.maddesine göre, verilecek cezalara 

iliĢkin incelemeler itiraz olsa da olmasa da, Yüksek Haysiyet Divanı’nca 

gerçekleĢtirilir ve bu kurulun onayı ile kesinleĢir.  

 

Hekimlik mesleğini sürekli icra engeli doğuran haller ise, 1219 Sayılı 

Kanun’un 28.maddesinde düzenlenmiĢtir. Düzenlemeye göre, “ağır hapis, beş 

seneden fazla hapis, sürekli olarak kamu hizmetlerinden yasaklılık ya da meslek ve 

sanatın kötüye kullanılması suretiyle işlenmiş bir fiilden dolayı iki kez mahkemece 

meslek ve sanatın tatili cezasıyla mahkum olan ya da mesleğini icra etmesine engel 

ve iyileşmesinin olanaksız olduğu tespit edilen akıl hastalığına yakalanmış bulunan 

                                                 
100

 Bayraktar 120; Ayan 8; Yenerer Çakmut 33; Hayrünnisa Özdemir, “Özel Hukukta Teşhis ve Tedavi 

Sözleşmesi, (Ankara: 2004) 47. 

101
  Madde 39-Haysiyet Divanı, evrakı kendisine tevdi edilen azaların fiil ve hareketlerinin 

mahiyetine göre aĢağıdaki inzibati cezaları verir: a)Yazılı ihtar, b) (DeğiĢik bent: 5477 sayılı Kanun 

m.6 Resmi Gazete:30.03.2006 , 26124) b) O yılki en yüksek yıllık üye aidatının üç katından az, beĢ 

katından fazla olmayan para cezası,  c)15 günden 6 aya kadar geçici olarak sanat icrasından meni, 

d)Bir mıntıkada üç defa sanat icrasından meni cezası almıĢ olanları o mıntıkada çalıĢmaktan meni. 

Haysiyet divanları, bu cezaların verilmesine sıra gözetmeksizin geniĢ takdir hakkını kullanırlar. 
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hekimler, Sağlık Bakanlığı‟nın teklifi üzerine Yüksek Haysiyet Divanı‟nın vereceği 

kararla mesleğin icrasından sürekli olarak yasaklanırlar ve diplomaları geri alınır”. 

Bu hükümde yer alan bazı cezalar, maddenin düzenleniĢ biçiminin çok geniĢ olması, 

hekimlikle ilgili olmayan suçlardan dolayı mahkum olanlar hakkında uygulanmasına 

da yol açtığı sebebiyle eleĢtirilmiĢtir. Kanun hükmünden, hekimin mesleğin 

icrasından sürekli olarak yasaklanmasına sebep olabilecek beĢ seneden fazla veya 

ağır hapis ve kamu hizmetlerinden yasaklılık cezalarının meslekle ilgili bir suçtan 

dolayı alınmıĢ olmasının gerekliliği açıkça belirtilmediğinden, hekimlikle ilgisi 

olmasa bile, herhangi bir sebepten mahkum olan hekimin bu Ģekilde bir cezaya 

çarptırılması sebebiyle hekimlik yapamayacak olması, kamunun ve kiĢilerin menfaati 

ile örtüĢmemektedir
102

. 

  

6. Tıbbi Müdahalenin Kanunen ÖngörülmüĢ Amaçlara Yönelik  

  Olması 

Hekim tarafından yapılacak müdahalenin tıbbi nitelik taĢıyabilmesi için 

mutlaka kanunen öngörülmüĢ amaçlardan en az birine yönelik olması gerekmektedir. 

Hekim, hastanın baĢta yaĢamı olmak üzere vücut bütünlüğü ve sağlık hakkını ihlal 

etmeden korumak ve mevcut hastalıkların teĢhisini doğru yapıp tedavi etmek 

amacıyla hareket etmelidir
103

. Doktrinde teĢhis; bir kiĢide bedensel ya da ruhsal bir 

rahatsızlık bulunup bulunmadığının aranması, bulunuyorsa ne olduğunun tespiti 

amacıyla tıp bilimine uygun olarak yapılan faaliyetler olarak tanımlanmıĢtır
104

. 

Tedavi ise bedensel ya da ruhsal bir anomali bulunduğu teĢhisi koyulan, kiĢideki 

anomalilerin beraberinde getirdiği acı ve tehlikelerin ortadan kaldırılması ya da 

azaltılması amacıyla yapılan tıbbi müdahalelerdir
105

. 
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 Bayraktar 121; Ayan  9 dn15; Yenerer Çakmut 34; Filiz Ġpekyüz Yavuz, “Türk Hukukunda 

Hekimlik Sözleşmesi”, (Ġstanbul: 2006) 20.  
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 Çetin Özek, “Hekim ve Hukuk- Tıbbi Müdahalede Bulunmak Hakkının Sınırları”, ĠÜTFM., C. 28, 

(1965) 453. 
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 Bayraktar 231; Özdemir 41; Özkan Nazan 13. 
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 Bayraktar 232; Ayan 9; Çilingiroğlu 18; Yenerer Çakmut 36; Özdemir 42; Yavuz Ġpekyüz 25; 

Özkan Nazan 14. 
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Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13/3. maddesinde
106

, hekimin, tıbbi 

müdahaleyi teĢhis, tedavi veya korunmak amacıyla yapabileceği açıkça 

vurgulanmıĢtır. Belirtilen amaçlar dıĢında, kiĢinin rızasıyla bile olsa, ruhsal 

bütünlüğünü ve beden bütünlüğünü ihlal edecek tıbbi müdahalelerde bulunulması 

yasaklanmıĢtır. Hekim hastaya uygulanacak tedavi yöntemini seçmekte özgürdür. 

Ancak bu yöntemin, tıp bilimi tarafından genel kabul görmüĢ ilke ve kurallara 

uygun, uygulamada ağır basan ve etkinliği denenmiĢ olan, hukuksal olarak da 

hekime seçimi nedeniyle sorumluluk getirmeyecek nitelikte olması gereklidir
107

. 

 

7. Tıp Bilimince, Genel Kabul GörmüĢ Ġlke ve Kurallara Uygun  

  Olması  

GerçekleĢtirilen müdahalelerin tıbbi müdahale olarak nitelendirilmesi için 

gerekli Ģartlardan bir diğeri,  müdahalenin tıp biliminin genel kabul görmüĢ ilke ve 

kurallarına uygun olması gerekliliğidir. Hekim uygulayacağı yöntemi serbestçe 

seçme hakkına sahip olmakla birlikte, tıp biliminin gerektirdiği Ģekilde hareket etme 

yükümlülüğündedir. Bu nedenle, hekim sürekli bir geliĢim içinde olan tıp dünyasın 

takip ederek hastalıklarla mücadelede benimsenen uygulamaları bilmek 

durumundadır
108

. Müdahalelerin tıbbi nitelik taĢıması bakımından önem arz eden, tıp 

bilimince genel kabul görmüĢ olma ve tıp bilimin ilkelerine uygunluk unsuru, Tıbbi 

Deontoloji Tüzüğü’nün 13. maddesinin 1. ve 2. fıkrasında düzenlenmiĢtir. Bu 

düzenlemeye göre, hekimlerin tıp bilimine uygun olarak teĢhis koyup tedaviye 

baĢlamasına imkan tanınırken, bu hususta temel prensip ve kurallara aykırı veya 

aldatıcı nitelikteki teĢhis ve tedaviler yasaklanmıĢtır. Bu bağlamda tıp biliminin genel 

kabul görmüĢ ilke ve kurallarına aykırı bir müdahale, teknik açıdan tıbbi müdahale 

olarak değerlendirilemeyeceği gibi, hekimin sorumluluğunun doğmasına da sebep 

olacaktır.  
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 Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 13/3:Tabip ve diĢ tabibi; teĢhis, tedavi veya korunmak 

gayesi olmaksızın, hastanın arzusuna uyarak veya diğer sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini 

azaltacak her hangi bir Ģey yapamaz. 
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 Yenerer Çakmut 36-37. 
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 Bir müdahalenin tıp biliminin genel kabul görmüĢ ilke ve kurallarına uygun 

olup olmadığı değerlendirilirken, somut olayın özellikleri ile tıp biliminin o tarihte 

ulaĢtığı bilimsel ve teknik geliĢmiĢlik düzeyine bakılmalıdır
109

. Tıbbi müdahaleler 

açısından belirlenmiĢ olan bu Ģarta iliĢkin üzerinde önemli durulması gereken 

konulardan bir diğeri ise, henüz uygunlukları tam olarak belirlenmemiĢ ve genel 

olarak kabul görmemiĢ bir takım giriĢimlerin hastalar için uygulanıp 

uygulanamayacağına iliĢkindir. TCK’nın 90.maddesinde düzenlenmiĢ olan “insan 

üzerinde deney suçu” adı altında, hastanın rızası olmaksızın yapılan tedavi amaçlı 

denemeler suç olarak düzenlenmiĢtir. Suçun tanımı yapılmıĢ ve hangi koĢullar 

altında yapılan tedavi amaçlı denemelerin hukuka uygun sayılacağı ortaya 

konulmuĢtur. Bu bakımdan aranan birinci koĢul, bilinen tıbbi müdahale 

yöntemlerinin hasta üzerinde uygulanmasının sonuç vermeyeceğinin anlaĢılmıĢ 

olmasıdır. Tedaviye yönelik bir denemenin gerçekleĢtirilmesi için bilinen tıbbi 

müdahale yöntemlerinin tamamının hasta üzerinde uygulanması Ģart 

koĢulmamaktadır. Bu yöntemlerin sonuçsuz kalacağının anlaĢılması, deneme 

yapılabilmesi için yeterlidir. Keza, tedavi amaçlı denemelerin bilimsel yöntemlere 

uygun olarak gerçekleĢtirilmesi gerekir. Bu koĢulların yanı sıra, denemenin hukuken 

geçerli rızaya dayanması gerekir. Deneme, maddenin gerekçesinde de belirtildiği 

gibi, bilimsel amaçlı deney sonuçlarının; henüz bir kesinliğe ulaĢmasa da, hastalığın 

tedavisi konusunda ulaĢtığı bazı somut faydalarından yola çıkarak hasta bir insana 

uygulanması iĢlemidir. Nitekim Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 11. maddesinin 1. 

fıkrası gereğince, “Tecrübe maksadı ile insanlar üzerinde hiç bir cerrahi müdahale 

yapılamayacağı gibi aynı maksatla kimyevî, fizikî veya biyolojik şekilde herhangi bir 

tedavi de tatbik edilemez” hükmüyle insan üzerinde deneye izin verilmemektedir. 

Deney süreci tamamlanmıĢ, bilimsel açıdan geçerlik kazanmıĢ çalıĢmalar ile tıp 

biliminde kabul görmüĢ olan tedavi yöntemleri ve sonuçlarının, 90. madde 

kapsamında değerlendirilmeyeceği de savunulmaktadır
110

.  
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8. Hastanın Tıbbi Müdahaleye Rıza Göstermesi 

 

GerçekleĢtirilecek müdahalenin tıbbi müdahale olarak kabul edilmesi 

gerekli olan son Ģart, hastanın müdahaleye rıza göstermesi gerekliliğidir. Bu rıza 

sayesinde, hasta üzerinde uygulanan fiiller hukuka uygun hale gelerek, 

gerçekleĢtirenler açısından sorumluluk ortadan kalkmaktadır. Rıza kavramı, gerek 

konunun önemi, gerekse çalıĢmamızın içeriği açısından detaylı olarak bir sonraki 

bölümde incelenecektir.  

 

II.  Tıbbi Müdahale Nedeniyle OluĢabilecek Olası Ġnsan Hakları Ġhlalleri 

 

KiĢilik değerleri hukuk düzeni tarafından korunur ve kural olarak bu 

değerlere yönelik her türlü müdahale hukuka aykırıdır. Tıbbi müdahalelerin de 

kiĢinin özellikle maddi kiĢilik değerlerini ihlal etme ihtimali bulunan birer müdahale 

olduğu açıktır. Bu sebeple tıbbi müdahaleler sebebiyle ihlale uğrama ihtimali 

bulunan yaĢam, sağlık, vücut bütünlüğü hak ve değerlerine bu konu kapsamında 

değinilecektir. 

 

A. KiĢi, KiĢilik, KiĢilik Değerleri Ve KiĢilik Hakkı Kavramları 

 

KiĢi
111

  kavramı, sadece Ģekli anlamı ile hukukun kendisine kiĢilik tanıdığı, 

hak ve borç sahibi kıldığı hukuk süjesi olarak sınırlı biçimde tanımlanamaz. Maddi 

kapsamı dikkate alınmak suretiyle, kiĢiye bağlanan kiĢilik haklarının objesini 
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Hükümleri, KiĢiler Hukuku”, Yeni Medeni Kanuna UyarlanmıĢ, Birinci Cilt, (Ġstanbul: 2007)  230 vd. 
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oluĢturan kiĢilik değerlerini içerecek bir kiĢi tanımı; kiĢilik hakkı dahil, medeni hak 

ve borçlara sahip olabilen varlık olarak tanımlanmalıdır
112

. 

 

KiĢilerin doğuĢtan itibaren sahip olduğu ve kendisinden ayrılması mümkün 

olmayan, hak ehliyeti bulunmaktadır ve bu ehliyet hak sahibi olabilmenin bir Ģartıdır. 

Hak ehliyeti kiĢinin iradesinden ve davranıĢlarından bağımsız olarak kiĢi olma vasfı ile 

kazanmıĢ olduğu bir ehliyettir.  M.K.’nın 8. maddesi bütün insanların aynı hak 

ehliyetine sahip olduklarını ifade eder. Buna “genellik ilkesi” adı verilir. Belirli 

imtiyazlı haklar kurularak bunların belirli kiĢilerce kazanılmasını sağlayacak tarzda 

hak ehliyeti açısından bir çeĢitlemeye gitmek bu hükümle yasaklanmıĢtır; arzu edilen 

kiĢiler arası bir fırsat eĢitliği yaratmaktır. Bu ilke eĢitlik ilkesi olarak ifade edilir
113

.  

 

KiĢilerin hak ve fiil ehliyetleri dıĢında, kiĢi olma sebebiyle bulunan ve hukuk 

düzeni tarafından korunan maddi ve manevi varlık ve değerleri ile bunlar üzerinde 

bazı hakları bulunmaktadır. KiĢilerin hak ve fiil ehliyetleri ile sahip oldukları maddi 

ve manevi değerleri üzerindeki haklarının tümü kiĢiliğini oluĢturmaktadır
114

. “Kişilik 

hakkı” ise doktrinde değiĢik Ģekillerde tanımlanmıĢtır. Helvacı ve Ġpekyüz’e göre 

“kişilik hakkı”: KiĢiliği oluĢturan değerlerin tümü üzerindeki haktır
115

. Dural/Öğüz’e 

göre “kişilik hakkı”: KiĢinin toplum içindeki saygınlığını ve kiĢiliğini serbestçe 

geliĢtirmesini temin eden varlıkların tümü üzerindeki hakkıdır
116

. Bu tanımla 

TMK’nun düzenleniĢ biçimine de uygun olduğu için tarafımızca da 

benimsenmektedir. Zira, TMK m.24 ve Borçlar Kanunu (BK) m.49, kiĢilik hakları 

yönünden birer çerçeve hüküm getirmiĢ ve bunun içini doldurmayı, bir baĢka deyiĢle 

hangi varlıkların kiĢilik hakkına dahil olacaklarını hakime bırakmıĢtır. KiĢiye, 

hukuken bağlanan kiĢisel değerleri üzerinde sahip olduğu hak, kiĢilik hakkıdır
117

. 

KiĢilerin kişilik hakkı olarak ifade edilen, kiĢiliklerini oluĢturan çeĢitli varlık ve 
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değerleri üzerinde korunan hukuki menfaatleri bulunmaktadır. KiĢilik hakkı temelde, 

kiĢiliği oluĢturan değerlerin tümü üzerindeki haktır. KiĢinin toplum içindeki kiĢiliğini 

ve saygınlığını serbestçe geliĢtirmesini temin eden varlıkların tümü üzerindeki hakkı 

olan kiĢilik hakkı, kiĢiye maddi ve manevi varlık ve değerlerine yönelik saldırılardan 

kaçınılmasını isteme yetkisi verir. KiĢinin doğuĢtan ve yalnızca var olması sebebiyle 

sahip olduğu kiĢilik hakkı, kiĢiyi var eden, diğer kiĢilerden ayıran, kiĢiliğini 

oluĢturan tüm maddi ve manevi değerleri üzerindeki, değeri para ile ölçülemeyen, 

münhasır olarak sadece bu hakkın içeriğini oluĢturan hukuki değerlere sahip kiĢiye 

ait olan, mutlak nitelikte ve kiĢiye sıkı surette bağlı bir haktır
118

. TMK m.24’de genel 

bir kiĢilik hakkının varlığı kabul edilmiĢ olup, kiĢisel değerler tahdidi olarak 

sayılmamıĢtır. Bu sebeple kiĢinin insan olarak yaradılıĢtan doğan vücut bütünlüğü, 

yaĢama, sağlık, onur, özel yaĢam gibi bazı değerlere sahip olduğu tartıĢmasız 

olmakla birlikte, bu değerlerin genel bir kiĢilik hakkı çerçevesi içinde koruma altında 

olduğu kabul edilmektedir
119

. 

 

 Yargıtay da bir kararında, “…gerek doktrin ve gerekse uygulamada oy birliği 

ile kabul edilen görüşe göre, kişilik hakları, hak sahibinin hayatının, sıhhatinin, 

vücut tamlığının ve ruh bütünlüğünün, manevi ve fikri varlığının üzerindeki 

hakkıdır….” diyerek, kiĢinin, hayatı, vücut bütünlüğü ve sağlığı üzerindeki hakları 

kiĢilik haklarından saymıĢtır
120

. 

 

 KiĢilik hakkı, içerisinde, maddi ve manevi kiĢisel değerleri barındırmaktadır. 

Bu anlamda, kiĢinin adı, özel hayatı, Ģeref ve haysiyeti manevi kiĢisel değerlerinden 

olup, hayatı, sağlığı, vücut bütünlüğüne iliĢkin değerleri ise kiĢilik hakkını oluĢturan 

maddi kiĢisel değerlerden bazılarıdır. YaĢayan beden ve bunun organları üzerinde,  
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herkesin kiĢilik hakkı vardır. KiĢinin kiĢisel bir değer olarak, beden bütünlüğü 

üzerindeki hakkı özellikle aĢağıda görüleceği gibi, tıbbi müdahalelerde özel bir önem 

taĢımaktadır. Doktorluk gibi, kiĢinin yaĢam alanına giren mesleklerde, kiĢinin en 

gizli ve özel sırları hakkında, edinilen bilgilerin “meslek sırrı olarak” saklanması 

zorunludur. Bunların açıklanması, sır sahibinin kiĢilik haklarına tecavüz olacağından 

ortaya doktorun hukuki ve cezai sorumluluğu çıkabilecektir
121

. 

 

B.  YaĢam Hakkı 

 

Temel insan haklarından biri, insanın sağlıklı ve özgür yaĢam hakkıdır. 

KiĢiliğin doğumla baĢlayıp ölümle sona erdiği düĢünülecek olursa, diğer temel 

hakların ve kiĢisel değerlerin söz konusu olabilmesi açısından yaĢamak bütün 

özgürlüklerin en temel Ģartıdır
122

. Diğer bir ifade ile kiĢinin yaĢamı, onun diğer 

kiĢilik değerleri açısından bulunması gereken vazgeçilmez ön koĢuldur
123

. Doktrinde 

yaĢam, kiĢinin fiziksel ve ruhsal açıdan bozulmaya karĢı direnmesi, onun iyileĢme ve 

geliĢmesini sağlayan iç iktidarı, bunun yanı sıra maddi kiĢilik değerlerinden en 

önemlisi ve diğer kiĢilik değerlerinin varlık sebebi olarak tanımlanmıĢtır
124

. YaĢam 

kavramı ile bağlantılı olarak yaĢam hakkı ve değeri, kiĢinin fiziksel ve ruhsal 

bütünlüğünü koruyabilmesi, devam ettirebilmesi ve varlığının çeĢitli etkilerle 

bozulmasına engel olabilmesidir
125

. Ġnsanın varlığının ve fiziki açıdan devamlılığının 

ilk koĢulu ve diğer bütün hakların kullanılması bakımından vazgeçilmez olan yaĢam 

hakkı kiĢiye, kamu makamlarının emri ya da izni ile öldürülememeyi sağladığı gibi, 

yaĢama yönelik tehlike ve risklere karĢı da kamu makamları tarafından korunma 

hakkı verir
126

.  YaĢam hakkı, en önemli temel haklardan birisi ve hukuk devletinin de 

temel değeri olarak kiĢinin sahip olduğu en temel hak olarak birçok uluslararası ve 

ulusal düzenleme ile koruma altına alınmıĢtır. Ġnsan Hakları Evrensel 
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Beyannamesi’nin
127

 3. maddesinde ve Ġnsan Hakları Avrupa SözleĢmesi’nin 

2.maddesinde açıkça yer alan yaĢam hakkı insan yaĢamının devlet tarafından 

korunması yükümlülüğü ile bireyler arasında iĢlenen öldürme fiillerini de 

içermektedir
128

. Bu husus, iç hukukumuzda da Anayasal ve yasal düzeyde koruma 

altındadır. 1982 Anayasası’nın 17. maddesinin 1. fıkrasında, herkesin, yaĢama, 

maddi ve manevi varlığını koruma ve geliĢtirme hakkına sahip olduğu açıkça 

düzenlenmiĢtir. Dolayısıyla, Anayasa’da temel hak ve özgürlükler arasında sayılan 

yaĢam hakkı, niteliği itibariyle dokunulmaz, devredilmez ve vazgeçilmez, kiĢiye sıkı 

surette bağlı bir haktır. Benzer düzenlemelerle yaĢam hakkı Türk Ceza Kanunu m.81 

vd. kasten öldürme ve 84.maddede intihar ve intihara teĢebbüs cezalandırılmamakla 

birlikte
129

, intihara yönlendirme bir suç olarak düzenlenmiĢtir. YaĢam hakkı, Türk 

Medeni Kanunu m.23 ve 24 ile de koruma altına alınmıĢtır. Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesi’nin 14. maddesinde, hekimin hastanın hayatını kurtarmak ve sağlığını 

korumakla yükümlü olduğu açıkça düzenlenmiĢtir. Doktrinde bu hükmün de yaĢama 

hakkını koruma altına alan bir hüküm olduğu ve hekimin sorumluluğunun sınırının 

yaĢama hakkı ile çerçevelendiği ifade edilmektedir
130

. Bu düzenlemelerden 

hukukumuzda kiĢiye yaĢam hakkı üzerinde hiçbir Ģekilde tasarrufta bulunma imkanı 

tanınmadığı sonucuna ulaĢılmaktadır
131

.  

 

YaĢam hakkı niteliği itibariyle katı yorumlanması gereken bir hak olmasının 

yanı sıra devlete de bir takım yükümlülükler getirmektedir. YaĢam hakkına iliĢkin 

devlete düĢen negatif yükümlülük; organları aracılığıyla izin verilen istisnai durumlar 

dıĢında bir kimsenin yaĢam hakkının hukuka aykırı olarak ortadan kaldırmamasıdır. 

Pozitif yükümlülük ise, insan yaĢamının etkili olarak korunması içim gerekli adımlar 

atılarak, uygun önlemler alınmalı, bunların ihlali halinde ise ceza kovuĢturması etkin 
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bir Ģekilde organize edilerek yaptırımların infazına etkinlik kazandırılmalıdır. Usuli 

yükümlülüklere iliĢkin ise devlet görevlilerinin kuvvet kullanması sonucunda 

meydana gelen ölüm olaylarının etkin bir Ģekilde soruĢturulmasıdır
132

. 

 

Nitekim Yargıtay Hukuk Genel Kurulu’nun bir kararında
133

, kiĢinin yaĢamı 

ve sağlığının onun kiĢisel değerlerini oluĢturduğunu, kiĢilik hakkının koruduğu bu 

değerlere el atılmasının ancak tıbbi tedavi amacıyla ve hekimle hasta arasında 

kurulan bir sözleĢmeyle, yani izinle mümkün olabileceğini hükme bağlamıĢtır. 

YaĢam hakkına sahip olabilmenin ilk Ģartı, diğer haklarda olduğu gibi, kiĢi 

olabilmektir. BaĢka bir ifadeyle, mevcut hukuk düzeni tarafından kiĢi olarak 

tanınmaktır
134

. Ġnsan yaĢamı doğumla birlikte baĢlar ve ölümle son bulur. Bunun 

sonucu olarak da kiĢinin yasam hakkı, hayatta olduğu süre boyunca koruma altına 

alınmaktadır. Yani, yaĢam hakkı kiĢinin ölümü durumunda uygulama alanı bulmaz. 

Bununla birlikte, doğmamıĢ çocuğun da yaĢam hakkından söz edilemez. KiĢilik 

TMK’nın 28.maddesinde de belirtildiği gibi, ancak sağ ve tam doğumla 

gerçekleĢeceği için, yaĢama hakkının koruması da ancak bu durumda söz konusu 

olacaktır. 

 

C. Sağlık Hakkı 

 

Günümüzde en çok kabul görmüĢ sağlık tanımı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından yapılmıĢtır. Buna göre sağlık, “yalnız hastalık ya da sakatlığın 

bulunmayışı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali”dir
135

. Bu 

tanımda, bedensel ve ruhsal iyiliğin yanında, “sosyal yönden tam bir iyilik” haline 

vurgu yapılmaktadır. Sosyal yönden tam iyilik halinin ise sınırları belirsizdir. Bu 

tanım ile genelde insanlığın ve özelde ise sağlık hizmeti alanının önüne “insanları 
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 Yargıtay Hukuk Genel Kurulu., 2001/4-595 E., 2001/643 K., 26.09.2001 T. Sayılı kararı, YKD., 
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olabileceği en üst düzeydeki iyilik haline ulaştırmak”, düĢünsel bir hedef olarak 

konulmaktadır
136

. KiĢilik hakkını oluĢturan maddi kiĢisel değerlerden olan sağlık, 

organizması iyi ve düzenli iĢleyen bir insanın durumu olarak tanımlanmıĢtır
137

. 

KABOĞLU, sağlık hakkını, bedenine sahip olma hakkının unsurlarından biri olarak 

değerlendirmiĢtir. Sağlık hakkını, insan vücudunu koruyucu hukuki bir statü olarak 

nitelendiren yazar bu hakka, dokunulmaz haklar içerisinde yer vermiĢtir
138

. 

 

DSÖ’ nün sağlık tanımına paralel olarak, 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun’un 1. maddesi, sosyal bir hak olarak nitelenen 

sağlık hakkının bu özelliğini açıkça ortaya koymaktadır. 2. maddesine göre ise 

“sağlık, yalnız hastalık ve maluliyetin yokluğu olmayıp, bedenen, ruhen ve sosyal 

bakımdan tam bir iyilik hali” olarak tanımlanmıĢtır. Sağlık kavramının, bedenen, 

ruhen ve sosyal bakımdan tam bir iyilik hali olarak ifade edilmesi, beraberinde, 

sağlık hakkı kavramının içinin de yalnızca iyileĢtirmeyi isteme hakkı ile değil, 

önleme, koruma ve tedavi gibi unsurlar ile doldurması gerekliliğini ortaya 

çıkarmıĢtır. Sağlık hakkı, kiĢinin, devletten sağlığının korunmasını, gerektiğinde 

tedavi edilmesini, iyileĢtirilmesini isteyebilmesidir
139

. Sağlık hakkının, insan hakları 

ile ilgili uluslararası belgelerde ifade edilen sağlıklı yaĢam hakkı kavramının temel 

unsurlarından biri olduğunu söylemek mümkündür
140

.  

 

Uluslararası hukuk belgelerinin yanı sıra bazı devletlerin anayasalarında da 

sağlık hakkı, sosyal bir hak
141

 olarak nitelendirilmektedir. Bu görüĢü destekleyen 

yazarlar, sağlık hakkının gerçekleĢmesi bakımından, devletin önemli yükümlülükleri 

bulunduğuna iĢaret etmektedir. Sağlık hakkının sağlanmasına iliĢkin önlemleri almak 

ve gerekli giriĢimlerde bulunmak yükümü, kural olarak, devlete aittir. Devlet, gerek 
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doğrudan gerekse yerel yönetimler ve özel sektör ile iĢbirliği kurarak, sağlık 

hakkının gerçekleĢtirilmesini sağlamalıdır
142

.  

 

Türk hukukunda sağlık hakkı anayasal düzeyde 1961 Anayasasına kadar 

kendisine yer bulamamıĢtır. 1961 Anayasası' nın 49. maddesinde "devlet herkesin 

beden ve ruh sağlığı içinde yaĢayabilmesini … sağlamakla ödevlidir" Ģeklinde sağlık 

hakkına devlet açısından pozitif yükümlülük doğuracak Ģekilde yer verilmiĢtir. 

Nitekim sağlık hakkı, halen yürürlükte olan 1982 Anayasası’nın Sosyal ve Ekonomik 

Haklar ve Ödevler baĢlığı altında düzenlenmiĢtir. Anayasa’nın 56. maddesi, herkesin 

sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaĢama hakkı olduğuna iĢaret ederek, bu konuda 

Devletin herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak; insan 

ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, iĢbirliğini gerçekleĢtirmek amacıyla 

sağlık kuruluĢlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenleyen çeĢitli 

yükümlülüklere değinilmiĢtir. 

 

Sağlık ve sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkına, uluslararası insan hakları 

belgelerinde de yer verilmiĢtir. Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesinde bir hak 

olarak tanınan sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkının, sosyal adalete uygun 

Ģekilde uygulanabilmesini sağlamak için, sağlık hizmetlerinin bu kanun çerçevesinde 

hazırlanacak bir programla sosyalleĢtirileceği düzenlenmiĢtir. Ġnsan Hakları Avrupa 

SözleĢmesi’nin 3., 11. ve 13. maddelerinde de, sağlık hakkı, doğrudan ya da dolaylı 

düzenlemeler ile güvence altına alınmıĢtır. Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklara 

ĠliĢkin Uluslararası SözleĢmesi (ESKHUS), sağlık hakkı üzerine en kapsamlı içeriğe 

sahiptir ve buna iliĢkin düzenleme 12. maddede yer almaktadır
143

. SözleĢmenin 12/1. 

maddesi uyarınca, sözleĢmeyi imzalayan devletler, herkesin eriĢilebilir en yüksek 

standartta fiziksel ve ruhsal sağlık hakkı olduğunu kabul etmektedir. SözleĢmenin 
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12/2. maddesi de, devletlerin bu hakkın tam olarak gerçekleĢtirilmesi ile ilgili 

adımları atmaları gerektiğini öngörmektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü’nün 

Filadelfiya Bildirgesi, sağlık hakkı ile ilgili olarak “güvenceye ve eksiksiz tıbbi 

tedaviye ihtiyaç duyan herkes için temel bir gelir sağlamak amacına yönelik sosyal 

güvenlik önlemlerinin yaygınlaştırılması, bütün işlerdeki işçilerin hayat ve 

sağlıklarının uygun bir biçimde korunması” ilkesine yer vermiĢtir
144

. UÇÖ, 

doğrudan sağlık hakkına iliĢkin düzenlemeler yapmamaktadır. UÇÖ’nün sağlık 

hakkını korumaya yönelik olarak çeĢitli iĢkolları için ürettiği sözleĢme ve tavsiyeler 

bulunmaktadır. Bunlardan bazıları; Meslek Hastalıkları SözleĢmesi, Hastalık 

Sigortası SözleĢmesi, Gemi Adamlarının Hastalık Sigortası SözleĢmesi, Tıbbi 

Muayene Tavsiyesi, Gençlerin Tıbbi Muayenesi SözleĢmesi, Çocukların ve 

Gençlerin Tıbbi Muayenesi SözleĢmesi, ĠĢçilerin Sağlığının Korunması Tavsiyesi, 

Denizde Tıbbi Muayeneler Tavsiyesi, ĠĢçi Sağlığı SözleĢmesi, Tıbbi Bakım ve 

Hastalık Yardımları SözleĢmesi, Meslek Kanseri SözleĢmesi, Tarım ÇalıĢanları 

Sağlık ve Güvenlik SözleĢmesi, ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı SözleĢmesi, Meslek 

Hastalıkları Listesi Tavsiyesi, Mesleki Sağlık ve Güvenlik Tavsiyesi’dir
145

.Avrupa 

Sosyal ġartı’nda ve Gözden GeçirilmiĢ Avrupa Sosyal ġartı’nda “sağlık hakkı”, 

birinci bölümün 11. maddesinde “Herkes ulaşılabilecek en yüksek sağlık düzeyinden 

yararlanmasını mümkün kılan her türlü önlemlerden faydalanma hakkına sahiptir” 

ve 13. maddesinde “Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve sağlık yardımı 

hakkına sahiptir” biçiminde düzenlenmiĢtir. Ġkinci bölümde ise; hakkın içeriği ve 

taraf devletlerin yükümlülükleri daha ayrıntılı olarak tanımlanmaktadır.  

 

Avrupa Birliği’nde sağlık konusu, sosyal politikalar içinde yer almaktadır ve 

birliğin sağlık konusuna bakıĢı, kuruluĢundan bu yana çok değiĢime uğramıĢtır. 

Avrupa Birliğine üye devletlerin ulusal sağlık politikaları farklılıklar göstermektedir. 

Ancak birliğin, bu farklılıkların ortadan kaldırılması konusunda bir çabası 

bulunmamaktadır. Tam tersine, genel olarak sosyal politika alanında olduğu gibi, üye 

ülkelerin kendi ulusal sağlık politikalarına sahip olmaları ilkesini benimsemiĢtir. 
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Ancak, iç pazarın tamamlanması çerçevesinde alınan önlemler arasında sağlıkla ilgili 

bazı önlemler de yer almaktadır
146

. 

 

Tüm bu sebeplerden ötürü, gerek ulusal mevzuat gerekse uluslararası insan 

hakları belgeleri ile koruma altına alınan sağlık hakkı, yaĢam hakkı baĢta olmak 

üzere, vücut bütünlüğü hakkıyla birebir iliĢki içerisindedir. 

 

 Sağlık hakkı ile karıĢtırılan hasta hakları, sağlık hizmeti sunucusu ile bu 

hizmetten yararlananların iliĢkilerini düzenleyen ve genellikle hizmet sunucusuna 

olumlu veya olumsuz edimler yükleyen haklar demetidir
147

. Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin 1. maddesinde, yönetmeliğin amacı “temel insan haklarının sağlık 

hizmetleri alanındaki yansıması olan ve başta Türkiye Cumhuriyeti Anayasa‟sında, 

diğer mevzuatta ve milletlerarası hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarını 

somut olarak göstermek ve sağlık hizmeti verilen bütün kurum ve kuruluşlarda ve 

sağlık kurum ve kuruluşları dışında sağlık hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine 

yakışır şekilde herkesin hasta haklarından faydalanabilmesine, hak ihlallerinden 

korunabilmesine ve gerektiğinde hukuki koruma yollarını fiilen kullanabilmesine 

dair usul ve esasları düzenlemek” Ģeklinde belirlenmiĢtir. Ulusal ve uluslararası hasta 

hakları metinleri, tıbbi müdahalenin önemli bir unsurunun da hasta haklarına saygılı 

olunması gerektiğine iĢaret etmektedir. Hasta haklarına her aykırılık, tek baĢına 

hukuki sorumluluk sebebi olmasa da, kusurluluğun derecesinin belirlenmesinde son 

derece önemlidir. Diğer yandan, hastanın rızası olmadan tıbbi müdahaleye maruz 

kalması durumunda; rızanın olmaması bir yanda tek baĢına hukuka aykırılık sebebi, 

diğer yandan hasta haklarının ihlalidir. Keza, tıbbi müdahale çerçevesinde hasta 

sırlarının ifĢa edilmesi ve hastanın bu eylemden zarar görmesi halinde, hasta hakkı 

ihlal edildiğinden hekim aleyhine sorumluluk doğacaktır. 
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D. Vücut Bütünlüğü Hakkı 

 

YaĢam hakkı kadar önemli ve koruma gerektiren bir hak olan vücut 

bütünlüğü hakkı,  uluslararası düzeyde, iĢkencenin yasaklanması suretiyle, Ġnsan 

Hakları Evrensel Beyannamesi’nin 5. maddesi ve Ġnsan Hakları Avrupa 

SözleĢmesi’nin 3. maddesi ile koruma altına alınmıĢtır. Vücut bütünlüğü hakkı, 

hukukumuzda baĢta Anayasamız olmak üzere diğer mevzuatlarımız tarafında da 

koruma altına alınmıĢtır. 1982 Anayasası’nın 17. maddesinde, Türk Medeni 

Kanunu’nun 23. ve 24. maddelerinde, Yeni Borçlar Kanunu’nda
148

  54. ile 56. 

maddeler arasında,  5237 sayılı Ceza Kanunun’ da ise 86. madde vd. hükümlerinde 

vücut bütünlüğünün korunmasına iliĢkin hükümler bulunmaktadır. 

 

Vücut bütünlüğü hakkı, kiĢinin doğumundan ölümüne kadar geçen süre 

içinde, bedensel bütünlüğünün bir baĢkasının, hatta kendisinin gerçekleĢtireceği 

saldırılardan korunmasıdır. Bir baĢka ifadeyle, kiĢinin beden ve ruh tamlığıdır
149

. 

Vücut bütünlüğü hakkı, kiĢiye sıkı surette bağlı ve kural olarak üzerinde tasarrufta 

bulunulamayacak kiĢilik değerlerinden biridir
150

. Hukukumuzda kiĢiler yaĢam 

hakkından hiçbir Ģekilde vazgeçemediği gibi, vücut bütünlüklerini bozan, tahrip eden 

sözleĢmeler de yapamazlar
151

. 

 

Mekanik ya da psiĢik bir müdahale nedeni ile kiĢinin anatomik yapısında 

ve/veya duygusal ya da zihinsel yeteneklerinde meydana gelen bozulma, vücut 

bütünlüğünün ihlali olarak değerlendirilmektedir. Bedendeki anatomik 

deformasyonlar, genellikle mekanik bazı müdahalelerden ileri gelmektedir. Örneğin, 

tokat atılması sonucunda kiĢinin duyma yeteneğini kaybetmesi gibi. Nitekim istisnai 

de olsa, psiĢik bazı müdahalelerle beden anatomisinin deformasyona uğratılması da 

olasıdır. Buna örnek olarak ise, sinir krizi nedeniyle erken doğum, çocuk düĢürme 

veya intihar eğiliminin baĢ göstermesi verilebilir. Ruh tamlığının ihlalinde ise 
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müdahale sonucunda kiĢinin beden anatomisinde değil de; duygusal, zihinsel 

yeteneklerinde bir eksiklik veya deformasyon ortaya çıkmaktadır
152

. Kamu yararının 

söz konusu olduğu bazı durumlarda kiĢinin vücut bütünlüğünü ihlal eden bazı 

müdahalelerde bulunmak zorunlu olabilir. Bu istisnai durumlarda kiĢinin izni olmasa 

bile yapılan müdahaleler hukuka aykırı sayılmaz. Örneğin salgın bir hastalığa karĢı 

aĢı zorunluluğunun getirilmesi halinde, kiĢinin aĢı olmak için rızasının bulunup 

bulunmadığına bakılmayacaktır. Bu durumda tıbbi müdahale kamu yararı ve 

kanunun verdiği özel yetki nedeniyle hukuka uygun kabul edilebilmektedir. Bunun 

dıĢında kiĢinin vücut bütünlüğünde kalıcı ve sağlığına zararlı veya yeni tıbbi 

yöntemler yoluyla tedavi amacı olmayan zararlı ve tehlikeli sonuçlar doğuran 

denemelere tabi tutulması mümkün değildir
153

.  

 

III.  Tıbbi Müdahalede Hukuka Aykırılığı Ortadan Kaldıran Rızanın 

 Ġncelenmesi  

 

A. Genel Olarak 

Tıbbi müdahaleler, bu müdahalelerin tıp mesleğini icraya yasal olarak yetkili 

kiĢiler tarafından, kanunen öngörülmüĢ amaçlara ve tıp bilimince genel kabul görmüĢ 

ilke ve kurallara uygun olarak gerçekleĢtirilseler de, hastanın müdahaleye rıza 

göstermesi halinde hukuka uygun duruma gelebilmektedirler
154

. Rıza, hastanın veya 

gönüllünün kendi hakkında karar vermesini yani özerkliğini sağlayan bir 

kurumdur
155

.  
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Türk Hukukunda rıza gösterme, hukuki iĢlem benzeri irade açıklaması olarak 

değerlendirilmektedir
156

. Bunun gerekçesi ise, rızanın hukuki bir sonuca değil, fiili 

bir sonuca yani tıbbi müdahalenin gerçekleĢtirilmesine yönelik olması ve hukuk 

düzeninin buna bir sonuç bağlamıĢ olmasına dayanmaktadır
157

. Tıbbi müdahaleler 

kiĢinin baĢta yaĢam hakkı olmak üzere sağlık hakkı ve vücut bütünlüğü haklarını 

ihlal edebilen bir nitelik taĢıdığından, hukuka aykırı bir durumun ortadan 

kaldırılabilmesi için, müdahalenin gerçekleĢtirilmesinde karar verme yetkisi bizzat 

müdahaleye tabii olacak kiĢiye yani normun koruduğu menfaatin sahibine 

verilmelidir
158

. Hastanın göstereceği rıza, hekim tarafından tıp biliminin gerekleri ve 

amaçları doğrultusunda kullanılarak, hekimin müdahaleye iliĢkin sınırlarını 

çizecektir
159

. 

 Bu noktada ele alınması gereken bir diğer sorun ise, rızanın tek baĢına 

hekime müdahale hakkı verip vermeyeceğidir. Genel olarak değerlendirildiğinde, tek 

baĢına rıza hekime müdahale hakkı vermemektedir. Endikasyon hukuka uygunluk 

nedeni, rıza ise hukuka uygunluk sınırıdır. Buna karĢılık öğretide aksi görüĢü 

savunan yazarlar da vardır. Ġlk görüĢe göre, tedavi amacı taĢımayan her türlü tıbbi 

eylem yasak olmakla birlikte tek baĢına hastanın rızası yeterli olmamaktadır. Ġkinci 

görüĢe göre ise, endikasyonsuz yapılan tıbbi müdahale yaralama suçunu 

oluĢturmakta ise de, bu fiilin hastanın rızasıyla hukuka uygun hale geldiği açıktır
160

. 

HAKERĠ, tıbbi müdahalenin hukuka uygunluğu açısından endikasyon Ģartı aranması 

gerektiğini, tek baĢına rızanın tıbbi müdahaleyi hukuka uygun kılmayacağı görüĢünü 

savunmaktadır. Bu kapsamda, estetik cerrahide olduğu gibi psikolojik; sünnette 

olduğu gibi sosyal endikasyonda, rızanın yanı sıra bulunmalıdır. Ancak mevzuatın 

açıkça müsaade ettiği hallerde endikasyonsuz müdahaleler de hukuka uygun olur
161

.  

Türk Hukukunda birçok düzenlemede rızaya iliĢkin hükümlere yer 

verilmiĢtir. BaĢta Anayasa’nın 17.maddesinde, ilgilinin, tıbbi zorunluluklar ve 
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kanunda yazılı olarak belirtilen dıĢında, kiĢinin vücut bütünlüğüne 

dokunulamayacağı; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamayacağı 

düzenlemiĢtir. Medeni Kanun’un 23.maddesinde, “KiĢiliğin Korunması” baĢlığı 

altında “yazılı rıza üzerine insan kökenli biyolojik maddelerin alınması, aşılanması 

ve nakli mümkün olduğu” Ģeklinde; 24. maddesinde ise “kişilik hakkı zedelenen 

kimsenin rızası, daha üstün nitelikte özel veya kamusal yarar ya da kanunun verdiği 

yetkinin kullanılması sebeplerinden biriyle haklı kılınmadıkça, kişilik haklarına 

yapılan her saldırı hukuka aykırı olacağı” hükümlerine yer verilmiĢtir. Bu temel 

düzenlemelerin yanı sıra tıp hukuku kapsamında, baĢta 1219 Sayılı Tababet ve 

ġuabatı Sanatların Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 70. maddesi olmak üzere, Hasta 

Hakları Yönetmeliği’nin 32. maddesinde “Hiç kimsenin kendi rızası olmaksızın 

tecrübe, araştırma ve eğitim amaçlı hiçbir tıbbi müdahale konusu yapılamayacağı” 

düzenlemiĢtir. Biyotıp SözleĢmesi’nin 5.maddesinde ise ilgili kiĢinin müdahale 

konusunda özgürce ve bilgilendirilmiĢ Ģekilde rıza göstermesi hüküm haline 

getirilmiĢtir. Ġptal edilen, 27089 Sayılı Klinik AraĢtırmalar Hakkındaki 

Yönetmeliğin
162

 5.maddesinin a bendinde, “araştırmadan beklenen bilimsel faydalar 
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ve kamu menfaati, araştırmaya iştirak edecek gönüllü sağlığından veya sağlığı 

bakımından ortaya çıkabilecek muhtemel risklerden ve diğer kişilik haklarından 

daha üstün tutulamaz” hükmüne yer verilmiĢtir. Tüm bu düzenlemelerde, yapılacak 

müdahaleler açısından rızanın önemi vurgulanmaktadır.  

 

B. Rızanın KoĢulları 

 

1. Rızaya Ehliyet 

 

a. Genel Olarak 

 

Bir hukuksal yarara yönelik müdahalenin, mağdurun rızasıyla hukuka uygun 

hale gelebilmesinin ilk ön koĢulu, rızası aranan kiĢinin, bunu yapmaya ehliyetinin 

bulunmasıdır. Ruhi ve ahlaki olgunluğa eriĢmiĢ, vazgeçtiği menfaatin ve bu yönde 

verdiği kararın anlam, kapsam ve niteliğini bilebilecek, bunun sonuçlarını takdir 

edebilecek durumda olan kiĢi, rıza ehliyetine sahiptir
163

. Ehliyetsiz kiĢilerin 

belirlenmesi açısından getirilen bir tanıma göre, “yaĢ, akıl hastalığı veya akıl 

zayıflığı nedeniyle, müdahalenin yöneldiği hukuksal yararların değerini anlayacak 

durumda bulunmayan, rıza açıklamasının hangi sonuç ve riskleri doğuracağını 

öngöremeyen veya rıza ile amaçlanan sonuca ulaĢmak için kendisine daha az yük 

getirecek hangi seçeneklerin bulunduğunu kavrayamayan kiĢiler, rızaya 

ehliyetsizdir”
164

. Bu noktada ilgilinin yerine kanuni temsilcisi rıza beyanında 

bulunacak ve yapılan fiil hukuka uygun hale gelecektir
165

. Ancak medeni hukuktaki 

iĢlem ehliyeti ve onun için aranan Ģartlar, rıza ehliyeti bakımından kabul edilemez. 

Ceza hukuku açısından aranan rıza ehliyeti ve Ģartları her somut olaya göre 

değerlendirilecektir. Bu nedenle de ehliyetin varlığını belirli yaĢ sınırları 

çerçevesinde kabul etmek mümkün değildir. Somut olayın özelliğine göre rıza 
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açıklamasında bulunacak kiĢinin durumu değerlendirilerek ehliyetli olup olmadığı 

ortaya konulacaktır
166

. 

 

Rıza verme, Ģahsa sıkı sıkıya bağlı bir hak olduğu için ihlal edilecek hukuki 

menfaatin sahibi kimse, rıza da onun tarafından gösterilmelidir
167

. Tıbbi 

müdahalelerde rıza ise, üzerinde tıbbi müdahalede bulunulacak veya yeni tıbbi 

yöntemlerin uygulanacağı kimseye ait bir hak
168

 olarak kabul edilmektedir. Hastanın, 

özgür, sağlıklı ve geçerli bir iradeyle kendisine yapılacak tıbbi müdahalelere rıza 

gösterebilmesi için, öncelikle bu rızayı vermeye ehliyeti bulunması gerekmektedir. 

Hasta açısından rızaya ehliyet, hastanın karĢılaĢacağı tedavi ve müdahaleleri, tıbbi 

fiilleri anlaması, değerlendirmesi ve bunların vücudu üzerinde uygulanmasını 

istemesi olarak tanımlanmaktadır
169

.  

 

Hastanın rıza yeteneğinin olup olmadığını denetleme görevi hekime aittir. 

Hekim, bütün olguları, yaĢ, fiziksel ve ruhsal durum, ilaçların etkisi, anlama 

yeteneğinin derecesi, kiĢinin kültürel yapısı, milliyeti vs. gibi hususları bu bakımdan 

göz önünde bulundurmak durumundadır. Hekimin bu konuda Ģüpheye düĢmesi 

durumunda kanuni temsilcilerinin onayını alması gerekmektedir. Elbette bunun için 

tıbbi müdahalenin acil olmaması gerekir. Rıza vermesi gereken kiĢinin ve 

temsilcisinin rıza veremediği veya aciliyeti olan durumlarda ise hekim müdahalesi 

varsayılan rıza veya zorunluluk haline dayandırıldığında hukuka uygun olarak kabul 

edilmektedir
170

. 

 

b. Çocuklar Bakımından Rıza Ehliyeti 

Rıza ehliyetinin belirlenmesi açısından hastanın küçük olması, tartıĢmalı olan 

hususlardan biridir. Kural olarak, Medeni Kanun’un 16. maddesinde, kiĢiye sıkı 

sıkıya bağlı hakları ayırt etme gücüne sahip küçüğün bizzat kullanabileceği hükme 

bağlanmıĢ olmasına rağmen, ayırt etme gücüne sahip küçüğe yapılacak tıbbi 
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müdahaleye rıza konusunda öğretide farklı görüĢler bulunmaktadır. Bu görüĢ 

ayrılıklarının temeli ise yaĢ küçüklüğü kavramının içeriğinin ve koĢullarının 

belirlenmesi, belirlenen esasların somut olaylarda uygulanması açısından farklılıklar 

olmasına dayanmaktadır. 

 

Genel olarak, Türk Hukukunda; küçükler üzerinde gerçekleĢtirilecek tıbbi 

müdahalelere rıza gösterme hususunda kanuni temsilci yetkili olarak 

görülmektedir
171

. Medeni Kanun'un 16. maddesine göre, ayırt etme gücüne sahip 

küçükler ve kısıtlılar, kanuni temsilcilerinin rızası olmadıkça, kendi iĢlemleriyle borç 

altına giremezlerken, kiĢiye sıkı sıkıya bağlı hakları yasal temsilcilerinin rızasına 

ihtiyaç olmaksızın kullanabilirler
172

. Bu hüküm, ayırt etme gücüne sahip küçüklerin, 

kiĢiye sıkı sıkıya bağlı hakların kullanılması bakımından, tam ehliyetli olduğu 

anlamına gelmektedir. Söz konusu maddede, bu hakların neler olduğu belirtilmese de 

esas itibarıyla temsil yoluyla kullanılmaya elveriĢli değildir
173

. Bu kurala dair 

boĢluğun doldurulması, pozitif hukuktaki özel hükümlerle ve öğreti ile yargı 

içtihatlarınca sağlanmaktadır.   

 

Tıbbi müdahale için yasal temsilcinin rızasını Ģart koĢmakla beraber, ayırt 

etme gücüne sahip küçüğün görüĢünün alınması gerektiğini savunan görüĢün 

dayanağı Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 70. maddesi 

ve Hasta Hakları Yönetmeliği'nin 24. ve 26. maddeleri oluĢturmaktadır. Tababet ve 

ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 70. maddesindeki düzenlemede 

“Tabipler, diş tabipleri ve dişçiler yapacakları her nevi ameliye için hastanın, hasta 

küçük veya tahtı hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatının 

alınacağı”, Hasta Hakları Yönetmeliği'nin 24/1. maddesine göre ise, hasta küçük 

veya kısıtlı ise yasal temsilcisinden izin alınacağı düzenlenmiĢtir. Bu hükümleri esas 

alan DURAL, nisbi anlamda kiĢiye sıkı sıkıya bağlı hak olarak nitelendirdiği 

haklardan birinin, kiĢilik değerlerinden olan vücut ve ruh bütünlüğü üzerinde tasarruf 

anlamına gelen tıbbi müdahaleye rıza olduğunu ve ayırt etme gücüne sahip olmayan 
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veya ayırt etme gücüne sahip olsa da
174

, küçüğe yapılacak tıbbı müdahaleye rızanın, 

herhangi bir teorik tartıĢmaya yol açmadan yasal temsilcisi tarafından verilmesi 

görüĢünün esas olduğunu, küçüğün ise sadece görüĢünün alınacağını, ancak bu 

görüĢün bağlayıcı olmadığını savunmaktadır
175

. Nitekim Hasta Hakları 

Yönetmeliği'nin 26. maddesinde, yasal temsilcinin rızasının gerektiği ve yeterli 

olduğu hallerde dahi, mümkün olduğu ölçüde küçük veya kısıtlı olan hastanın 

dinlenmesi suretiyle tıbbi müdahaleye iĢtiraki sağlanacağına yer verilmiĢtir. Söz 

konusu hükümler dikkate alındığında, ayırt etme gücüne sahip olsun olmasın, küçüğe 

tıbbi müdahale yapılabilmesi için esas itibarıyla yasal temsilcisinin rızasının 

bulunması Ģartının arandığı ve fakat küçüğün de bu husustaki görüĢünün alınması 

gerektiği anlaĢılmaktadır. ġENOCAK, tıbbi müdahaleye rızanın gerek Anayasa’nın 

17.maddesi, gerekse Medeni Kanun’un 24.maddesi gereğince kiĢiye sıkı sıkıya bağlı 

hak olması sebebiyle, karar vermesi gerekenin bizzat ayırt etme gücüne sahip 

küçüklere ait olduğunu savunmaktadır. Bunun gerekçesini ise, ayırt etme gücüne 

sahip küçüklere kiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklar alanında tam fiil ehliyetinin 

tanınmasının sebeplerinin baĢında, kiĢiliği yakından ilgilendiren iĢlerde bireye bizzat 

karar verme, bu kararın sorumluluğunu taĢıma ve de kendi kendini koruma 

özgürlüğünün bahsedilmesinin gerekliliğinin yanı sıra kiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklar 

sahasında verilen kararların rasyonel sebeplerden çok, ilgilinin kiĢilik yapısına 

dayanması esasına dayandırmıĢtır. Tıbbi müdahale bakımından küçük bu alanda, 

müdahalenin objesi değil, süjesi olmak zorundadır. Bu nedenle küçüğün ayırt etme 

gücüne sahip olmasına rağmen tıbbi müdahaleye rızanın, tamamen onun yasal 

temsilcisinin tasarrufuna bırakılması düĢünülemeyeceği ifade edilmiĢtir
176

.  

 

Küçüğe yapılacak tıbbi müdahale için, -kiĢiye sıkı sıkıya bağlı bir hak 

olmasına rağmen- küçüğün rızası yanında yasal temsilcinin rızasının aranması 

gerektiğini savunan bir baĢka görüĢün
177

 temelinde ise, küçüğün korunması 

düĢüncesi yatmaktadır. HĠNDERLĠNG'e göre, kiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklarda, bu 

hakkın iliĢkin olduğu kiĢilik değerinin türüne göre, karar verme özgürlüğü ve sınırlı 
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ehliyetsizi koruma ihtiyacı arasındaki denge değiĢebilmektedir. Vücut bütünlüğünü 

ilgilendiren ve özel riskler içeren, özellikle uzun süre hastahanede kalmayı gerektiren 

tıbbi müdahalelerde ayırt etme gücüne sahip küçüğün rızası yanında, yasal 

temsilcinin de rızası aranmalıdır. Ameliyat gibi küçüğün yaĢam ve ölümünün söz 

konusu olduğu durumlarda, ana babaya söz hakkı tanınmamasının söz konusu 

olamayacağını ifade etmiĢtir. Bu görüĢün haklılık derecesinin değerlendirebilmesi 

açısından tartıĢılması gereken husus, tıbbi müdahalelerde ayırt etme gücüne sahip 

küçüğün rızası yanında onun yasal temsilcisinin de rızasının alınmasına, küçüğün 

korunması açısından ihtiyaç olup olmadığıdır
178

. 

 

Rıza açıklamasını özel hukuka ait bir hukuksal iĢlem olarak değerlendirenler 

ise, rızaya ehliyet açısından borç altına girme ehliyetini, yani erginlik yaĢını kabul 

etmiĢlerdir. Buna karĢılık, rızayı tek taraflı bir hukuksal iĢlem olarak 

değerlendirenler, fiil ehliyetini ön plana çıkartmıĢlardır. Rızayı, kiĢinin kendisine 

karĢı bir suç iĢlemesinin özel bir Ģekli olarak görenler ise, bununla bağlantılı olarak 

ceza ehliyeti yaĢını esas almıĢlardır
179

. TCK’ da düzenlenen kusur yeteneğine iliĢkin 

yaĢ sınırlarını göz önünde bulunduran yazarlar, oniki yaĢından küçüklerin rıza verme 

yeteneğinin bulunmadığını ileri sürmüĢlerdir
180

. Bu düĢünce eleĢtirilerek, bir 

küçüğün, baĢkasının hukuksal yararlarını kavrayarak, bunlara vereceği zararın 

hukuka aykırılığını değerlendirebiliyor olması, benzer bir değerlendirmeyi kendi 

hukuksal yararına iliĢkin olarak da yapabilmesini gerektirmediği savunulmuĢtur
181

. 

Ağırlıklı görüĢe göre, rıza gösterebilme yaĢına sınırlar getirilmesinin ehliyet 

açısından genel ve yeterli bir ölçüt olmadığı
182

 savunularak, sorunun temyiz gücü 

bakımından ele alınması ve mağdurun bu koĢullar altında göstermiĢ olduğu rızasının 

anlam ifade edeceği, bunun dıĢında somut olaya bakılarak karar verilmesi 

gerekliliği
183

 kabul edilmiĢtir
184

. Bu sebeple, çocuklar bakımından rıza ehliyetinin 

tartıĢılabilmesi için öncelikli ayırt etme gücünün varlığı değerlendirilmelidir. Tıbbi 
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müdahaleye rıza konusundaki ayırt etme gücü, somut olaydaki tıbbi müdahalenin 

önemi ve kapsamını değerlendirebilmek için gerekli ruhsal ve ahlaki olgunluğa sahip 

olmayı ifade eder. Çocuk ayırt etme gücüne, yani tıbbi müdahalenin önem ve 

kapsamını değerlendirecek ruhsal ve ahlaki olgunluğa sahip olduğunda, anne ve 

babasının velayet hakkı geri çekilmeli; küçük kiĢiliğine sıkı sıkıya bağlı olan bu 

hakkını tek baĢına kullanabilmelidir
185

. 

 

Buna karĢılık, karĢılaĢtırmalı hukukta çoğunlukla tıbbi müdahalenin niteliğine 

ve ağırlığına göre bir ayırım yapılması ve rızaya ehliyet yaĢının da bu ayırıma göre 

her olay için ayrı ayrı saptanması düĢüncesi savunulmaktadır. Bu çerçevede, kiĢi 

küçük de olsa, kendi beden bütünlüğü üzerine serbestçe tasarrufta bulunabilecek 

durumda ise yapılan eylem hukuka uygun olacaktır
186

. 

 

Biyotıp SözleĢmesi’nin 6.maddesindeki düzenleme uyarınca; “ ...muvafakat 

verme yeteneği bulunmayan bir kimse üzerinde tıbbî müdahale, sadece onun 

doğrudan yararı için yapılabilir.” Kanuna göre bir müdahaleye muvafakatini verme 

yeteneği bulunmayan bir küçüğe, sadece temsilcisinin veya kanun tarafından 

belirlenen makam, kiĢi veya kuruluĢun izni ile müdahalede bulunabilir. Küçüğün 

görüĢü, yaĢı ve olgunluk derecesiyle orantılı bir Ģekilde, gittikçe daha belirleyici bir 

etken olarak göz önüne alınacaktır. Kanuna göre, akıl hastalığı, bir hastalık veya 

benzer nedenlerden dolayı, müdahaleye muvafakat etme yeteneği bulunmayan bir 

yetiĢkine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafından belirlenen kiĢi veya makamın 

izni ile müdahalede bulunulabilir. Ġlgili kiĢi mümkün olduğu ölçüde izin verme 

sürecine katılacaktır. Akıl hastalığı olan kiĢilerin korunmasına iliĢkin olarak ise 

7.maddede “Gözetim, denetim ve başka bir makama başvurma süreçleri dahil, kanun 

tarafından öngörülen koruyucu şartlarla bağlı olmak üzere, ciddî nitelikli bir akıl 

hastalığı olan kişi, yalnızca böyle bir tedavi yapılmadığı takdirde sağlığına ciddî bir 

zarar gelmesinin muhtemel olduğu durumlarda, muvafakatı olmaksızın, akıl 

hastalığının tedavi edilmesini amaçlayan bir müdahaleye tâbi tutulabilir” hükmü 

düzenlemiĢtir. Pediatrik Popülasyonda Yürütülecek Klinik AraĢtırmalarda Etik 
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YaklaĢımlara ĠliĢkin Kılavuz’un
187

 4. maddesinde, çocuğun yasal bağlayıcılığı olan 

bir izin verememesi sebebiyle, ebeveyn ya da yasal temsilcisinin çocuk adına 

bilgilendirilmiĢ rızasının istenmesi düzenlenmiĢtir. Avrupa Konseyi’nin 1996 

yılındaki Strasbourg Bildirisinde çocuklara yapılacak tıbbi müdahalelerde yaĢ ve 

geliĢim durumuna göre fikrinin alınması gerektiği kabul edilmiĢtir. 1990 tarihli 

Çocuk Hakları SözleĢmesi’ne göre çocuk fikirlerini belirtebilme yeteneği 

gösteriyorsa, yaĢına ve olgunluğuna göre görüĢünün alınması gerektiğini 

düzenlemektedir. Dünya Tıp Birliği Amsterdam Bildirgesi’nin 3/5.maddesinde ve 

1995 tarihli Bali Bildirgesi’nde, çocuk hastalarda kanuni temsilcinin rızasının 

alınması gerektiği kabul edilmekle birlikte, durumlarının izin verdiği ölçüde karar 

alma sürecine dahil edilmeleri gereği vurgulanmaktadır
188

. 

 

 Küçüğe uygulanacak tıbbi müdahalelere iliĢkin olarak yapılacak aydınlatma 

sonucunda iradesini gösterebilecek olgunluğa eriĢtiği kanısına varıldığında rızası 

geçerli olarak kabul edilmelidir. Kanuni temsilcisinin rıza göstermesini gerektiren 

durumlar söz konusu olduğunda ise hastanın bu duruma iliĢkin karar verme 

yeteneğinin olmaması kuralı esas olarak kabul edilmeli ve kiĢi özerkliğine belirtilen 

esaslar ve istisnai durumlar dikkate alınarak saygı gösterilmelidir 

 

c. Yasal Temsilcinin Gösterilen Rıza Üzerindeki Etkisi  

  

Küçüğün rıza ehliyetinin bulunmadığı durumlarda veli veya vasisinin 

iradesine baĢvurulması yasal olarak kabul edilmesine karĢın, rıza gösterilen hakkın 

kiĢiye sıkı sıkıya bağlı bir hak olduğu durumlarda, böyle bir imkanın söz konusu 

olup olamayacağı sorunu gündeme gelmektedir. Öğretiye göre, böyle bir durumda 

hakkın zedelenmesine gösterilecek rızanın da bizzat hak sahibi tarafından 

gösterilmesi ve bu hakkın baĢkasına devredilememesi gerekmektedir
189

. 
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Tıbbi müdahalelerin, kiĢinin vücut bütünlüğü hakkına iliĢkin olmakla beraber 

kiĢiye sıkı sıkıya bağlı olduklarından, temsilci rızasıyla hukuka uygun hale 

gelmeyecektir. Nitekim tam ehliyetsizin kiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklarına müdahale 

edildiği durumlarda, korunması istenen çıkar, temsile izin verilmemesi halinde ortaya 

çıkacak zarara oranla daha ağır olduğunda, yasal temsilcinin rızasının geçerli olacağı 

kabul edilmektedir
190

. Velilerin, küçüğün fiziksel ve psikolojik geliĢimini sağlamayı 

amaçlayan velayet hakkı, bu amaç gereği, hem bir hak hem de bir yükümlülük olarak 

ortaya çıkmaktadır
191

. Medeni Kanun'un 339. maddesi gereğince; “ana babanın, 

çocuğun bakım ve eğitimi konusunda bir taraftan onun menfaatini göz önünde 

tutarak gerekli kararları alıp uygulamaları; diğer taraftan olgunluğu ölçüsünde 

çocuğa hayatını düzenleme olanağı tanımaları ve önemli konularda olabildiğince 

onun düşüncesini göz önünde tutmaları gerekir”. Bu hükmün amacı ve velayetin 

iĢlevi, ana babanın bu suretle çocuğun hak ve özgürlüklerini algılayabilmesi ve 

kullanabilmesi için onun kendi bağımsız kiĢiliğinin geliĢimini sağlamalarıdır
192

. 

Maddede küçüğün sağlığına iliĢkin kararlar ayrıca belirtilmemiĢ olmasına karĢın, 

yapılması tıbben gerekli bir operasyona ana babanın rıza göstermemesi durumunda 

çocuğun “menfaatinin ve geliĢmesinin tehlikeye düĢtüğü” kabul edilerek bu madde 

hükmünün uygulanabileceği açıktır
193

.  

 

ġENOCAK, çocuğun ayırt etme gücüne, yani tıbbi müdahalenin önem ve 

kapsamını değerlendirecek ruhsal ve ahlaki olgunluğa sahip olduğunda, ana babanın 

velayet hakkı geri çekilmesi gerektiğini belirterek, küçüklerin ana babanın rızasına 

ihtiyaç olmadan kiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklarını tek baĢlarına kullanabileceklerini 

öngören, Medeni Kanun’un 16.maddesine, tıbbi müdahaleye rıza açısından bir istisna 

getirilmemesi gerektiğini, küçüğün özel bir korunmaya ihtiyacı olmadığını 

savunmaktadır. Bu kapsamda yapılacak tedavi sözleĢmesinde ise, ayırt etme gücüne 

sahip küçüğün bizzat sözleĢmenin tarafı olarak yapacağı iĢlemlere yasal temsilci 

sıfatıyla ana ve babasının izin veya icazet verebileceği gibi, bizzat çocuk lehine 

sözleĢmenin tarafı olarak da hareket edebilme hakkı tanındığını belirtmektedir. 
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Tedavi sözleĢmesinin tarafı olacak veya tıbbi müdahaleyi yapacak olan hekimi ise ya 

ana baba ya da küçük belirlemektedir. Dolayısıyla, ana baba, sözleĢmenin tarafı 

olarak veya sözleĢme tarafının çocuk olması durumunda yasal temsilci sıfatıyla 

çocuğun yararı ölçüsünde sözleĢmeye izin ve icazetini verme suretiyle tedaviyi 

yapacak hekimin belirlenmesinde söz sahibidir. Tedavi sürecinde baĢka hekimlere 

baĢvurmak gerektiğinde ise, ana baba üçüncü kiĢi lehine sözleĢmede hekime BK 

m.389 çerçevesinde talimat verme veya m.396 çerçevesinde tedavi sözleĢmesini sona 

erdirme hakkına sahip olduğundan bu konuda söz söyleme hakkını kaybetmeyeceğini 

savunarak öncelikle ayırt etme gücüne sahip olma Ģartıyla ( bu hususu tespit etmesi 

gereken kiĢi, bizzat tedaviyi yapacak olan hekimdir)  bu hakkın müdahaleye tabi 

olacak çocuğa tanınması gerektiği görüĢündedir
194

. 

 

Benzer bir görüĢe görede, kiĢinin, kendisine sıkı sıkıya bağlı haklarına 

yönelen tıbbi müdahalelerde kural, kiĢinin bunlar üzerinde tasarruf hakkını 

kendisinin kullanması olmakla birlikte, istisnai olarak bu rızanın verilmesi yetkisinin 

yasal temsilciye bırakılabilmesidir. Bu yetki, ancak iyileĢtirme amacına yönelen ve 

tıbbi endikasyonu bulunan tıbbi müdahaleler için söz konusu olabilecek, veliler, 

organ ve doku bağıĢına veya küçükler üzerinde tıbbi deneyler yapılmasına rıza 

gösteremeyeceklerdir
195

. Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki 

Kanun’un 70/5. maddesine göre, “onsekiz yaşını doldurmamış ve ayırt etme gücüne 

sahip olmayan kişilerden organ ve doku alınması yasaktır”. Nüfus Planlaması 

Hakkındaki Kanun’un 71/4/II. maddesine göre ise, sterilizasyon ameliyatı, tıbbi 

sakınca olmadığı takdirde ergin kiĢinin isteği üzerine yapılır. Yine, Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin 35. maddesine göre, ergin ve ayırt etme gücüne sahip olmayanlara, 

kendilerine faydası olmaksızın sırf tıbbi araĢtırma amacını güden tıbbi müdahaleler 

hiçbir surette tatbik edilemez. Bu kanun hükümlerinde yer alan ve kanımızca isabetli 

olan düzenlemelerde, söz konusu tıbbi müdahaleler açısından küçüklerin ayırt etme 

gücüne sahip olmadıklarından hareket edilmiĢtir. Bu çerçevede, bu türden özel tıbbi 
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müdahalelerin küçüklere uygulanması, küçüğün kendisinin veya yasal temsilcisinin 

bu hususta rızası olsa dahi mümkün değildir
196

. 

 

Küçüğün zararına geliĢmelerin bulunması durumunda, Medeni Kanunumuz 

tarafından da çeĢitli önlemlerle velayet hakkının kısıtlanabileceği öngörülmüĢtür. 

Bunlardan ilki ve en önemlisi, Medeni Kanun’un 346.maddesindeki düzenlemede, 

“çocuğun menfaati ve gelişmesi tehlikeye düştüğü takdirde, ana ve baba duruma 

çare bulamaz ve buna güçleri yetmezse hakim, çocuğun korunması için uygun 

önlemleri alır”. Maddede küçüğün sağlığına iliĢkin kararlar ayrıca belirtilmemiĢ 

olmasına karĢın, yapılması tıbben gerekli bir operasyona ana-babanın rıza 

göstermemesi durumunda çocuğun “menfaatinin ve geliĢmesinin tehlikeye düĢtüğü” 

kabul edilerek bu madde hükmünün uygulanabileceği açıktır
197

. Bu hallerde, 

küçüğün Ģahsına ve sağlığına iliĢkin ihlal veya tehlikelerin doğması halinde bu 

maddeden kaynaklanan yetkileri kullanarak, ana-babaya yardım etme, öğüt verme, 

onlarla birlikte tehlikeyi bertaraf edecek önlemler alma, onlara talimat verme hatta 

üçüncü kiĢileri de bu talimatları yerine getirme konusunda uyarma yoluna 

gidebileceği ifade edilmektedir
198

. 1219 Sayılı Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı 

Ġcrasına Dair Kanun’un 70. maddesi, Medeni Kanun’un 16.maddesi ile birlikte 

yorumlandığında, yasal temsilci ile temyiz sahibi küçüğün rızalarının birlikte 

aranması kabul edilmektedir. Vesayet altındaki kiĢiler içinde Medeni Kanun’un 

487.maddesindeki düzenleme gereğince, vasinin rıza vermekten kaçındığı 

durumlarda, vesayet altındaki kiĢinin sağlığını korumak amacıyla gerekli önlemlerin 

alınabileceği Ģekilde yorumlanmalıdır.  

 

Müdahalede zorunluluk varsa hekim, kanunen kendisine tanınan yetkiyi 

kullanarak görevini yerine getirecek ve hastanın hayatını kurtaracaktır. Bu durum 

aynı zamanda Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2.maddesi ile Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin 24/1.maddesinde öngörülmüĢ kanuni bir yükümlülüktür. Tıbben 

müdahalede bulunmak zorunluysa ve kanuni temsilci rıza vermiyorsa, bu durumda  
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Medeni Kanun hükümleri gereğince mahkemeden alınacak karar doğrultusunda 

harekete geçilebilecektir. Nitekim Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 24/3.maddesi ise, 

“kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alınması zaman gerektirecek ve hastaya 

derhal müdahale edilmediği takdirde hayatı veya hayati organlarından birisi tehdit 

altına girecek ise, izin şartı aranmaz.”  Acil hallerde ise hekimin rızanın olmamasına 

rağmen müdahalede bulunması üçüncü kiĢi lehine meĢru savunma veya zorunluluk 

hali dolayısıyla hukuka uygun kabul edilmektedir. HAKERĠ, baĢka suretle korunmak 

olanağı bulunmayan bir tehlike söz konusu olduğundan üçüncü kiĢi lehine 

zorunluluk halinin varlığının kabul edilmesi gerektiği görüĢündedir
199

. Yasal olarak 

emredilen bir davranıĢ yükümlülüğüne uymamak, ihmali bir hareket olarak 

sorumluluk doğurucu nitelikte bulunduğunda, küçüğün beden bütünlüğüne veya 

yaĢamına yönelik doğrudan bir saldırı Ģeklinde görülebilecek ve hekim, böyle bir 

saldırıya karĢı küçüğü korumak için haklı savunma durumunda kalmıĢ 

sayılabilecektir. Bu nedenle hekim, temsilcinin iradesini, ancak müdahale yoluyla 

korunması gereken değerin küçük açısından önemliyse orantılı olarak görmezden 

gelebilecektir. Haklı savunma hukuka uygunluk nedeninin koĢullarından 

yararlanılamadığı durumlarda ise, temsilcinin hakkı sebebiyle korunan hukuksal 

yarar, küçüğün yaĢam veya sağlık haklarıyla çatıĢması halinde, küçüğün haklarının 

öne çıkartılabilmesi için gerçekleĢen müdahalelerde zorda kalıĢa dayanılabilinir
200

. 

Biyotıp SözleĢmesi’nin 6/5. maddesinde ise, verilen iznin, ilgili kiĢinin en fazla 

yararı bakımından her zaman geri çekilebileceği belirtilerek, tıbbi zorunluluk ve 

üstün nitelikte yarara öncelik verilmiĢtir
201

. 

 

Kural olarak hasta kiĢinin menfaatleri her Ģeyden önce geldiğinden, hekim 

müdahalede bir yarar görmüyorsa rıza bulunsa bile bunu yapmaya zorlanamaz.
202

  

Acil durumlarda tıbbi müdahale bizzat küçük tarafından reddolunduğu takdirde, 

böyle bir beyan hukuka aykırı olduğundan, hekim küçüğün iradesi hilafına tıbbi 

müdahalede bulunabilir. Hekimlik Meslek Etiği Kuralları’nın 26/2. maddesinde de 
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bu konuya iliĢkin bir hüküm yer almaktadır: “Acil durumlar ile hastanın reşit 

olmaması veya bilincinin kapalı olduğu ya da karar veremeyeceği durumlarda yasal 

temsilcisinin izni alınır. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kötü niyete dayandığını 

düşünüyor ve bu durum hastanın yaşamını tehdit ediyorsa, durum adli mercilere 

bildirilerek izin alınmalıdır. Bunun mümkün olmaması durumunda, hekim başka bir 

meslektaşına danışmaya çalışır ya da yalnızca yaşamı kurtarmaya yönelik 

girişimlerde bulunur. Acil durumlarda müdahale etmek hekimin takdirindedir. 

Tedavisi yasalarla zorunlu kılınan hastalıklar toplum sağlığını tehdit ettiği için hasta 

veya yasal temsilcisinin aydınlatılmış onamı alınmasa da gerekli tedavi yapılır.” Bu 

tip durumlarda hekim elinden geleni yapmakla mükellef olduğundan, kanuni 

temsilcinin iradesi hekim için artık bağlayıcı değildir. Avrupa Ġnsan Hakları 

Mahkemesi ebeveynlerin kendi çocuklarını ilgilendiren tıbbi karar alma sürecine 

katılma hakları bulunduğuna karar vermiĢtir. Ancak, bu karar ebeveynin çocukların 

yaĢam ve vücut bütünlüğü açısından gerekli olan tıbbi müdahaleleri reddetme 

hakkına sahip olduğu anlamına gelmemektedir. Karar, ebeveynin kendi çocukları ile 

ilgili verilecek kararlara katılım hakkına iliĢkindir
203

. 

 

Genel olarak medeni hukukta geçerli olan iĢlem ehliyetine ve ergin olma 

yaĢına iliĢkin kurallar ceza hukukunda kabul edilmediği gibi rıza ehliyetini tespit 

açısından da belli bir yaĢ sınırlaması koymak ceza hukukunda mümkün değildir.  

Sorunun çözümü açısından öncelikle rıza verilen konuda kanuni bir düzenleme olup 

olmadığına bakmak yerinde olacaktır. Eğer kanun koyucu bu noktada özel bir yaĢ 

aramıĢsa, bu yaĢa gelen kiĢinin rızasının geçerli olduğunu kabul etmek yerinde 

olacaktır. Kanunen Ģekli anlamda herhangi bir sınırlama yapılmadığı durumlarda ise 

sorunun çözümü bakımından ceza sorumluluğu açısından benimsenen kanuni yaĢ 

sınırlamalarının kabulü de doğru olmayacaktır.  Böyle bir durumda somut olayın 

özelliği dikkate alınarak mağdurun durumu incelenmeli ve verdiği kararın etki ve 

sonucunu değerlendirip değerlendiremediği incelenerek olası çözüme 

ulaĢılmalıdır
204

. Bu değerlendirmeyi yapabiliyorsa, esas olan kiĢini kendi menfaatleri 
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hakkında kendisinin karar vermesi olacağından rızasını kabul etmek ve kanuni 

temsilcilere yönelmek gerekli olmayacaktır.  

Tıbbi müdahaleler, kiĢinin yaĢam, vücut ve sağlığına yönelik olduklarında 

kiĢiye sıkı surette bağlı haklardandır. Dolayısıyla bu hakların ihlaline yönelik bir 

müdahale diğer Ģartların yanında ancak ilgilinin rızasıyla hukuka uygun hale 

gelebilmektedir. Kanunen hak sahibi dıĢında üçüncü kiĢilere tanınmıĢ bu yetkinin 

mutlaka kiĢi menfaatine kullanılması gerekir
205

. 

 

2. Rızanın Konusu 

 

Tıbbi müdahalenin hukuka uygunluğunun kabulü için, müdahaleye tabii 

olacak kiĢi, üzerinde serbestçe tasarrufta bulunabileceği kiĢisel menfaatine iliĢkin bir 

konu üzerinde rızasını açıklamalı ve hekim de müdahalesini bu konuya yönelik 

olarak gerçekleĢtirmelidir. Üzerinde serbestçe tasarrufta bulunulamayacak bir hakka 

iliĢkin olarak açıklanan rıza hukuken bir değer taĢımayacağından, böyle bir rıza 

üzerine gerçekleĢtirilecek müdahale de hukuka uygun olmayacaktır. Kanun koyucu, 

gerçekleĢtireceği düzenlemelerle, üzerinde serbestçe tasarruf edilebilecek hakları 

belirler, bunların sınırını da gösterir. KiĢinin vücudu üzerinde gerçekleĢtirilen tıbbi 

müdahaleler açısından rızanın ayrı bir önemi olduğu açıktır
206

. 

 Beden bütünlüğü/vücut dokunulmazlığı hakkı, tüm hukuk kurallarıyla 

koruma altına alınmıĢ; birçok ulusal ve uluslararası belgelerde açıkça düzenlenmiĢtir. 

Ulusal belgelerde; 1982 Anayasası’nın 17.maddesinde “Herkes, yaşama, maddî ve 

manevî varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir. Tıbbî zorunluluklar ve 

kanunda yazılı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası 

olmadan bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamaz. Kimseye işkence ve eziyet 

yapılamaz; kimse insan haysiyetiyle bağdaşmayan bir cezaya veya muameleye tâbi 

tutulamaz. (Değişik: 7/5/2004-5170/3 md.) Meşrû müdafaa hali, yakalama ve 

tutuklama kararlarının yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hükümlünün kaçmasının 

önlenmesi, bir ayaklanma veya isyanın bastırılması, sıkıyönetim veya olağanüstü  
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hallerde yetkili merciin verdiği emirlerin uygulanması sırasında silah kullanılmasına 

kanunun cevaz verdiği zorunlu durumlarda meydana gelen öldürme fiilleri, birinci 

fıkra hükmü dışındadır.” Ģeklinde; Medeni Kanunu’nun 23.maddesinde “Kimse 

özgürlüklerinden vazgeçemez veya onları hukuka ya da ahlâka aykırı olarak 

sınırlayamaz. Yazılı rıza üzerine insan kökenli biyolojik maddelerin alınması, 

aşılanması ve nakli mümkündür. Ancak, biyolojik madde verme borcu altına girmiş 

olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddî ve manevî tazminat isteminde 

bulunulamaz” Ģeklinde; Borçlar Kanunu’nun 41, 45-47.maddelerinde
207

, Türk Ceza 

Kanunu’nun 86 ile 93.maddeleri arasında “Vücut Dokunulmazlığına KarĢı Suçlar” 

baĢlığı halinde kasten ve taksirli biçimde iĢlenen suç tipleriyle, Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nde, uluslararası belgelerde ise; Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, 

Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi, Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından 

Ġnsan Hakları ve Ġnsan Haysiyetinin Korunması SözleĢmesi konuya iliĢkin 

düzenlemeler yer almaktadır. Ulusal ve uluslararası belgeler aydınlatma 

yükümlülüğünü yasal dayanakları baĢlığı altında detaylı olarak incelenmiĢtir. 

 

 Beden bütünlüğü/vücut dokunulmazlığı hakkının varlığı ve kabulü, kiĢinin 

doğumundan ölümüne kadar geçecek süre içinde, beden bütünlüğüne yönelik olarak, 

bir baĢkasının, hatta kendisinin bile, gerçekleĢtireceği saldırılardan korunması esasını 

belirtir. Beden bütünlüğü ile ifade edilmek istenen kiĢinin fiziksel ve ruhsal 

tamlığıdır. Bu tamlığa, maddi veya manevi Ģekilde zarar verecek hareketler söz 

konusu hakkın ihlalidir
208

. Bu nedenle yapılan müdahalenin kiĢilik haklarıyla 

bağdaĢır nitelikte olması gerekir. Bunun içinde müdahale, kiĢiliğe zarar vermeye 

değil, onu korumaya yönelmelidir
209

. Burada, genellikle benimsenen görüĢe göre, 

insan kendi organlarının sınırsız hakimi değildir. Bu nedenle, rıza, kiĢiyi toplumsal 

faaliyetini gereği gibi yerine getirmesine engel olacak derecede beden tamlığına 

zarar veren bir eyleme iliĢkinse, geçerli olamaz ve eylemin hukuka uygun 

sayılmasını gerektiremez. Bu nedenle, bireylerin beden bütünlüklerini koruma ve 

dolayısıyla kendilerine yöneltilen Ģiddet fiillerinden korunma hakları vardır. Bu hak, 
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devlet tarafından güvence altına alınmaktadır. Çünkü devlet, toplumu oluĢturan 

bireylerin güven içinde ve herhangi bir saldırıyla karĢı karĢıya kalmaksızın 

yaĢamalarını sağlamakla yükümlüdür
210

. Ancak, burada, takibi Ģikayete bağlı 

derecedeki etkin eylemlerde rızayı geçerli saymak, diğer ağırlaĢmıĢ ve re’sen 

kovuĢturulan etkin eylemler bakımından geçerli kabul etmemek daha doğru bir kıstas 

olacaktır
211

. 

 

 KiĢinin yaĢamı üzerinde tasarrufta bulunmasına temelde izin verilmezken; 

belli Ģartların varlığı halinde, beden bütünlüğü/vücut dokunulmazlığına yönelik 

olarak yapılan bazı müdahaleler kiĢilik haklarına aykırı kabul edilmez ve ceza 

hukuku tarafından da yaptırımla karĢılanmaz. Ġnceleme konumuzun temelini 

oluĢturun kavramlardan biri olan tıbbi müdahaleler aslında beden bütünlüğü/vücut 

dokunulmazlığına yönelik bir saldırı niteliğinde görülmekle birlikte; ahlak ve adaba 

aykırı olmaması, müdahaleye maruz kalacak olanın aydınlatılması ve rızanın 

alınması, bunun yanı sıra kiĢiye sağlığının kazandırılarak hastalık veya sakatlığının 

giderilmesi amacıyla, hukuk düzeni tarafından korunma altına alınmıĢlardır. Rızanın 

konusu ahlaka ve adaba aykırı olduğunda, kiĢinin üzerinde serbestçe tasarrufta 

bulunabileceği bir hak söz konusu olsa da, bu hakka rıza üzerine yapılacak müdahale 

hukuka aykırı olacaktır. Ahlaka aykırılık kavramı açısından, kesin sınır ve çizgiler 

belirlemek pek mümkün değildir. DeğiĢkenlik özelliği, soyut olarak bu kavramın 

Ģartlarını belirlemeye olanak tanımamaktadır. Dolayısıyla her somut olayda ahlaka 

aykırılığın var olup olmadığı hususunda bulunulan zaman, toplumun kültür seviyesi, 

insan iliĢkilerine bakıĢı ve sahip olduğu değer yargıları bir arada ele alınıp hareketin 

ahlaka aykırı olup olmadığının incelenmesi gerekmektedir
212

. Fakat bu kararı 

verebilmek için kullanılan ölçütlerin sübjektif nitelikli olmasından dolayı, bu tip 

belirsiz kavramlar yerine, hukuki açıdan net ve açık kıstasların belirlenmesi daha adil 

ve objektif sonuçlara ulaĢmayı sağlayacaktır. 
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 Bu nedenle tıbbi müdahaleye maruz kalacak hastanın ve gerektiğinde 

yakınlarının müdahale öncesi rızasını alabilmek için öncelikle, sağlığa yönelik olarak 

gerçekleĢtirecek müdahaleye iliĢkin bilgi sahibi olması ve bu konuda aydınlatılması, 

ardından buna iliĢkin rızasının alınması gerekecektir. Ancak hastanın müdahaleye 

iliĢkin rızası alındıktan sonra, uygulanacak yöntem, tedavi, teĢhis, gerçekleĢtirilecek 

operasyonun Ģekli, seyri, biçimi için ayrıca tek tek rızaya ihtiyaç yoktur.  Ġzin verilen 

müdahale sırasında hekim, rıza verilen konu dıĢında kalan, ancak hasta için risk 

taĢıyan kimi müdahaleleri de kanunun kendisine verdiği yetkiyi kullanarak 

yapabilmelidir
213

. Ancak bunun için müdahalede bulunmak bakımından tıbbi 

zorunluluk olması, hastanın rızası için beklemenin, onun yaĢamı veya sağlığı için 

geri dönüĢü olanaksız kötü sonuçlar doğurabilecek nitelikte bulunması ya da 

müdahalenin yarıda kesilmesinin bu çeĢit sonuçları ortaya çıkartabilecek nitelikte 

olması gereklidir. Aksi halde, hastanın rızası alınmadan müdahaleye devam etmek, 

fiili hukuka aykırı yapacak ve hekimin sorumluluğunu doğuracaktır
214

.  

 

3. Hastanın Ġradesinin Sağlıklı Olması ve GerçekleĢtirilecek  

  Müdahale Hakkında Aydınlatılması  

 

a. Ġradenin Sağlıklı Olması 

 

 Sağlıklı bir iradeden söz edilebilmesi için, yanılgı, aldatma, tehdit gibi iradeyi 

sakatlayan nedenlerin bulunmaması gerektiği genel olarak kabul edilmektedir. Bu 

gibi etkiler altında verilen bir rıza, böyle bir rıza dolayısıyla iĢlenmiĢ eylem 

bakımından bir hukuka uygunluk nedeni olarak görülmeyecektir
215

. 

Ġradeyi sakatlayan nedenlerin varlığı, kiĢinin kendi değer yargıları ile 

bağdaĢmayan bir seçimde bulunması sonucunu doğuracaktır. KiĢinin böyle bir 

seçime yönelmesi, irade açıklamasının, kendi değer yargıları açısından ne gibi bir 

anlam taĢıdığı konusunda yanlıĢ bir öngörüye sahip olmasından kaynaklanıyorsa 
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ortada yanılgı (hata), bu seçimi yapmakta kendisini baskı altına sokan, baĢka bir 

kiĢiden kaynaklanan bazı etkenlerin varlığı belirleyici olmuĢ ise, tehdit söz konusu 

olacaktır. Buna karĢılık, hukuksal yarara yönelmeyen bir yanılgının veya hilenin, 

esaslı olmadığından ve gösterilen rızanın geçerliliğini etkilemeyeceğinden söz 

edilmektedir. Hukuksal yararın zedelenmesine yol açan eylem, kiĢinin sağlıklı 

rızasının kapsamında bulunduğu sürece, mağdurun rızası hukuka uygunluk nedeninin 

korunmasından yararlanacaktır. Bu açıdan öne sürülen baĢka bir ölçüt ise, yanılgı 

veya hileye dayanan bir rızanın, gerçek bir özerk irade açıklaması olarak 

değerlendirilip değerlendirilemeyeceğidir
216

. Hukuksal değerin kıymet ve önemi 

hakkında saik yanılgısının bulunması halinde ise, yanılgının rızanın geçerliliğini 

ortadan kaldırması, somut olayda rıza gösterende bir irade eksikliğine yol açmasına 

bağlı olacaktır
217

. 

 Bunun yanı sıra hekim hasta iliĢkisi açısından yanılgı, detaylı olarak 

inceleyeceğimiz aydınlatma yükümlülüğü ile yakın bir iliĢki içerisindedir. Hastanın 

belirli konularda tam ve yeterli bir Ģekilde aydınlatılmamıĢ olması, iradesinin sağlıklı 

bir Ģekilde oluĢmasını engelleyeceğinden, verilen kararların neticesinin sorumluluğu 

da dolayısıyla hekime yüklenecektir. Hekimin aydınlatma yükümlülüğü kapsamına 

girmeyen konularda, hastanın yanılgıya düĢmesi halinde müdahalenin hukuka 

aykırılığını etkilemeyeceği savunulmuĢtur
218

.  

 

b. Hastanın Aydınlatılması 

(1) Genel Olarak 

Mağdurun rızası, baĢta yaĢam hakkı olmak üzere, vücut bütünlüğü hakkı ve 

sağlık hakkını da kapsamı içine alarak, vücut üzerinde gerçekleĢtirilecek tıbbi 

müdahaleler için bulunması gerekli Ģartlardandır ve müdahaleleri hukuka uygun hale 

getirmektedir. Söz konusu rızanın, hukuka uygunluk nedeni olarak sayılabilmesi için 

gerek rızada bulunacak kiĢinin ehliyetli olması, gerekse herhangi bir dıĢ etken 
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tarafından sakatlanmaması gerekmektedir. Hastanın açık ve doğrudan rızası olmasa 

dahi  muhtemel rızası, ya kendisi ya da kanuni temsilcisi tarafından, alınan karar 

tıbbi müdahale açısından etkili olacaksa ve hastanın sağlığını olumsuz etkileyecekse 

mahkeme aracılığıyla alınmalıdır. Hastanın rızasının geçerli olabilmesi için, 

gerçekleĢtirilecek tıbbi müdahaleler hakkında hastanın kapsam ve sonuçları hakkında 

tam olarak aydınlatılması, hastanın neye rıza gösterdiğini bilmesi, müdahalenin 

aleyhine ve lehine olabilecek olası sonuçları tartarak, kendi çıkarı doğrultusunda 

karar verilebilmesi için bu konuda aydınlatılması gerekir. Bunun için gösterilecek 

iradenin sağlıklı olmasıyla birlikte hukuka ve ahlaka da uygun olması 

beklenmektedir. 

 

Aydınlatma; hekimin hastaya uygulanacak tıbbi müdahalenin türü, biçimi, 

aciliyeti, içeriği, yan etkileri, riskleri ve böyle bir tıbbi müdahale gerçekleĢmezse 

ortaya çıkabilecek olumsuz sonuçları hastaya aktararak, müdahalenin niteliğinin 

hekim tarafından yeterli biçimde açıklanarak
219

 tıbbi müdahale konusunda serbestçe 

karar alabileceği bilgileri hastaya sunulmasıdır
220

. Bir baĢka tanıma göre ise 

aydınlatılmıĢ onam ya da bilgilendirilmiĢ rıza, “riskleri, yararları ile alternatifleri ve 

onların da risk ve yararlarını kapsayan tedavi uygulamasının, hekim tarafından 

yeterli düzeyde ve uygun Ģekilde açıklanmasından ve hasta tarafından hiçbir 

tereddüde yer kalmayacak Ģekilde anlaĢılmasından sonra, tıbbi tedavinin, 

uygulamanın hasta tarafından “gönüllülükle kabulü” olarak” tanımlanmaktadır
221

. 

AydınlatılmıĢ onam ilkesi dolaylı olarak yararlılık, zarar vermeme ve özerkliğe saygı 

gibi diğer etik ilkelerin de uygulanmasını sağlar
222

.  

 

Yargıtay, aydınlatma yükümlülüğünü bir kararında, “hastanın açık ya da 

zımni rızasının hukuksal yönden geçerli olabilmesi, o kişinin sağlık durumunu; 

yapılacak müdahaleyi ve etkileri ile sonuçlarını bütün ayrıntıları ile bilmesi, bu 
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konuda yeteri kadar aydınlanmasına” bağlı tutmuĢtur
223

. Özellikle, hekimin hastanın 

üzerinde uyguladığı ameliyat ve diğer giriĢimsel müdahalelerde, hastanın yeterli 

düzeyde aydınlatılması suretiyle elde edilen rızasının hukuka aykırılığı ortadan 

kaldırması, hekim ile hasta arasındaki iliĢkide hastanın aydınlatılmasının önemini ve 

özelliğini açıkça ortaya koymaktadır
224

. 

  

 Aydınlatmanın, bir yüküm mü yoksa bir yükümlülük olarak mı kabul 

edilmesi gerekliliği hususu öğretide tartıĢmalıdır. ERMAN, aydınlatma görevinin, 

hekimlik mesleğinin bir gereği olduğuna, bu görev yerine getirilmediğinde hekimin 

yaptığı müdahaleye gösterilen rızanın geçersiz olup ceza sorumluluğu doğuracağına, 

bundan dolayı da ceza hukuku açısından bir “yükümlülük” olarak kabul edilmesi 

gerektiğini
225

 savunmaktadır. BAġPINAR, organ nakli açısından aydınlatmanın bir 

yükümlülük olduğu görüĢündedir
226

. OZANOĞLU, tıbbi müdahalelerde aydınlatma 

yükümlülüğünün, hizmet edimi ihtiva eden diğer iliĢkilerle karĢılaĢtırıldığında çeĢitli 

özellikler gösterdiğini belirterek, özellikle, hekimin hastanın üzerinde uyguladığı 

ameliyat ve diğer giriĢimsel müdahalelerde, hastanın yeterli düzeyde aydınlatılması 

suretiyle elde edilen rızasının hukuka aykırılığı ortadan kaldırması, hekim ile hasta 

arasındaki iliĢkide hastanın aydınlatılmasının önemini ve özelliğini açıkça ortaya 

koyduğunu vurgulayarak aydınlatmayı yükümlülük olarak tanımlamaktadır
227

. 

ÇĠLĠNGĠROĞLU ise aksi bir görüĢü savunarak, kanun tarafından kendisine 

yüklenen bazı davranıĢ ve ödevleri yerine getirmeyen kimsenin, haklarını kısmen ya 

da tamamen kaybetmesi halinde ortada bir “yüküm” olduğunu belirterek, 

aydınlatmanın, hekim açısından hukuki bir yüküm olduğunu savunmuĢtur
228

. 

Aydınlatmanın amacı, hastanın rızasının sağlıklı bir Ģekilde doğmasının sağlanması 

ve onun serbest iradesinin gerçekleĢtirilmesidir. Bu hem iyileĢtirici hem de tanı 

koyucu müdahaleler için geçerlidir. Aydınlatmanın bir baĢka amacı da, hastanın 

iĢbirliği yeteneğini ve yatkınlığını da artırmak olduğu ifade edilmektedir. 
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Aydınlatmanın hastaya özgülenmiĢ olması, hastanın bilgi ve eğitim düzeyinin ve 

psikolojik durumunun göz önüne alınmasını gerektirir. Hekim doğruluktan 

ayrılmayarak, hastanın anlayabileceği basitlikte ve açıklıkta anlatmalı, hastanın özel 

aydınlanma gereksinimini gözeten ve aydınlanma hakkından vazgeçme isteğine 

saygı gösteren bir tutum izlenmelidir
229

. Böylece hastanın müdahaleyle ilgili özgür 

iradesini oluĢturarak, kendi geleceğini belirleme hakkını kullanabilme imkanı 

tanınmalıdır
230

. Kanaatimizce de,  hastanın yapılacak müdahaleye karĢı rıza 

gösterilebilmesi ve gösterdiği rızanın da geçerli olabilmesi için neye rıza gösterdiğini 

bilerek
231

, edinilen bilgiler doğrultusunda menfaatine uygun bir karar verilebilmesi 

açısından bir aydınlatma bir yükümlülük olarak kabulü daha doğru olacaktır. 

 

 Tıbbi Müdahalelerde BilgilendirilmiĢ Rıza Alınması Yönetmeliği Taslağı’nın 

1.maddesinde yönetmeliğin ve aydınlatmanın amacı vurgulanarak, hastanın vücut 

bütünlüğüne yapılan her türlü tıbbi giriĢimin ön koĢulu olan bilgilendirilmiĢ rızasının 

alınmasının, kiĢinin vücuduyla ilgili tasarruflarından doğabilecek hak ihlallerinden 

korunma yolları olarak belirlenmiĢtir. Aynı yönetmelik taslağına göre bilgilendirme 

ise; “Bireyin; sağlık durumu, kendisine uygulanacak vücut bütünlüğüne müdahale 

gerektiren tanı ve tedavi yöntemleriyle, bunların faydaları ve muhtemel riskleri, 

diğer tıbbi müdahale ve tedavi yöntemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde 

ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçları ve hastalığın seyri, neticeleri ve 

öngörülemeyen acil durumlarda önerilen tedavinin dışına çıkma konularında 

ayrıntılı ve yazılı olarak bilgilendirilmesi” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Anayasa’nın 

17/1.maddesi gereğince, herkesin maddi ve manevi varlığı geliĢtirme hakkına sahip 

olduğu düzenlenmiĢ, kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkı (ki bu hak aynı 

zamanda hekimin aydınlatma yükümlülüğünün temelini oluĢturmaktadır)
232

 ve vücut 

bütünlüğü üzerindeki hakları kiĢiye tanınan en yüksek değerdeki haklar arasında 

kabul edilmektedir. Bu hakların gereğince kullanılabilmesi için gerçekleĢtirilecek 
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müdahalelere iliĢkin olarak hastaların bilgi sahibi olmaları ve gerekli iradenin 

kullanılabilmesi için hastanın neye, ne Ģekilde, ne için rıza gösterdiğini bilebilmeleri 

için aydınlatılmaları gerekir. Ancak bu Ģartların karĢıladığı durumlarda alınan rıza 

hukuken geçerli olur ve bir etki doğurur. Hekimin tıbbi müdahaleyi 

gerçekleĢtirebilmesi için hastasıyla uzlaĢması Ģarttır ve uzlaĢma için de aydınlatma 

gereklidir
233

. Bu hususun belirtildiği Ģekilde yapılması hekimlerin meslek gereklerini 

yerine getirebilmesi açısından onlara bir özgürlük tanırken, hastaya da kendi 

menfaatlerini ve haklarını koruma imkanı sunmaktadır. 

 

(2) Aydınlatma Yükümlülüğünün Yasal Dayanakları 

 Yayımlanan düzenlemeler ve bu düzenlemelerde aydınlatılma hakkı ve bunun 

sonucunda alınan rızanın geçerliliği hususları aĢağıda incelenmiĢtir. 

 

 (a) Aydınlatma Yükümlülüğüne ĠliĢkin Ulusal Düzenlemeler 

  

 Tıp mesleğine iliĢkin düzenlemelerin baĢında gelen, 1219 sayılı Tababet ve 

ġuubatı Sanatları Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 70.maddesinde, hekimlerin ve diĢ 

hekimlerinin, her tür tıbbi müdahale öncesinde, müdahalenin yapılacağı hastadan, 

hastanın küçük ya da kısıtlı olması halinde yasal temsilcisinden onam alınması 

gerektiği düzenlenmiĢtir. Hükümde yasal temsilcisi olmadığı ya da bulunamadığı 

hallerde veya müdahale yapılacak hastanın rıza göstermesinin mümkün olmadığı 

hallerde, onam alınmasının Ģart olmadığı öngörülmüĢtür. Hükümde dikkat çeken bir 

diğer husus, rıza alınmasının Ģekline iliĢkin getirilen düzenlemedir. Söz konusu 

düzenlemeye göre, aydınlatılmıĢ onam alınması bakımından Ģekil Ģartı aranmayan 

ülkemiz açısından, büyük cerrahi müdahaleler öncesinde alınacak onamların yazılı 

olması gerekliliği istisnai nitelikteki hükümlerdendir. 1960 tarihli, Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesi’nin 14. maddesinde, hastanın hastalığı ve kendisine uygulanacak 

tedavi konusunda aydınlatılması gerektiği hükme bağlanmıĢtır. Hükümde hastanın 
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maneviyatı üzerinde olumsuz etki oluĢturmak suretiyle hastalığın artması ihtimalinin 

bulunmadığı hallerde, teĢhise göre alınması gereken tedbirler hakkında hastanın 

aydınlatılabileceği düzenlenmiĢtir. 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması Saklanması 

ve Nakli Hakkındaki Kanun’un 6. ve 7.maddesinde; hekimlerin, vericiye, organ ve 

doku alınmasının yaratabileceği tehlikeler ile bunun tıbbî, psikolojik, ailevi ve sosyal 

sonuçları hakkında ayrıntılı bilgi vermekle yükümlü oldukları belirtilmiĢtir. 1982 

Anayasası’nın, kiĢinin maddi ve manevi varlığını geliĢtirme imkanını sağlayan 

17.maddesinin yanı sıra insan sağlığı ve vücut bütünlüğünün korunması ile ilgili 

hükümlere yer vererek bu hakları anayasal bir temele ve teminata kavuĢturmuĢtur. 

Konuya iliĢkin benzer düzenlemeler Medeni Kanun’un 23 ve 24. maddelerinde de 

bulunmaktadır. 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkındaki Kanun’un
234

 7. maddesi 

de, hekime, vericiyi aydınlatma yükümlülüğü getirmiĢtir. 

 

 Ġlaç AraĢtırmaları Hakkındaki Yönetmeliğin
235

 8. maddesi, insanlar üzerinde 

bilimsel amaçla ilaç kullanılarak yapılacak tıbbi araĢtırmaların yürütülmesinde 

uyulacak hususlara yer vermiĢtir. Yönetmeliğin 23.maddesinde genel bir 

düzenlemeye yer verilmiĢ, insanlar üzerinde yapılacak ilaç araĢtırmalarından doğan 

cezai ve hukuki sorumlulukların genel hükümlere tabi olduğu, araĢtırmaya tabi 

tutulan kiĢinin rızasının bu yüzden uğradığı zararların tazminini talep hakkını ortadan 

kaldırmayacağı hükme bağlanmıĢtır. Hekimlik Meslek Etiği Kurallarının 26. ve 27. 

maddeleri, 1998 yılında çıkarılan Hasta Hakları Yönetmeliği’nin
236

 7-15-20. 

maddeleri ile Yönetmeliğin “Rıza Olmaksızın Tıbbi Ameliyeye Tabi Tutulmama” 

baĢlıklı 22. maddesinde, tıbbi müdahalelerin hukuka uygunluğu bakımından temel 

ilkeye yer verilmiĢ; kanunda gösterilen istisnai haller dıĢında, kimsenin rızası 

olmaksızın ve verdiği rızaya uygun olmayan bir Ģekilde tıbbi müdahalelere tabi 

tutulamayacağı açıkça düzenlenmiĢtir. Yönetmeliğin 5. Bölümü “Tıbbi Müdahalede 

Hastanın Rızası” baĢlığını taĢımakta olup, 24.madde “Hastanın Rızası ve Ġzin”, 

25.madde “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma”, 26.madde “Küçüğün veya Mahcurun 

Tıbbi Müdahaleye ĠĢtiraki”, 27.madde “AlıĢılmıĢ Olmayan Tedavi Usullerinin 
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Uygulanması”, 28.madde “Rızanın ġekli ve Geçerliliği”, 29.madde “Organ ve Doku 

Alınmasında Rıza”, 30.madde “Aile Planlaması Hizmetleri ve Gebeliğin Sona 

Erdirilmesi”, ve 31.madde “Rızanın Kapsamı” konularında hükümler düzenlenmiĢtir. 

 

 Üremeye Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı Tedavi 

Merkezleri Hakkına Yönetmeliğin 12.maddesinin 1/b/4 bendi ile, EK-2 

“bilgilendirilmiĢ muvafakat formunun” 2-3-6. fıkraları, Genetik Hastalıklar Tanı 

Merkezleri Yönetmeliği’nin
237

 EK-3 bilgilendirilmiĢ onam formunu içermekte ve 

bilgilendirildikten sonra bu belgenin imzalanacağı belirtilmektedir. Yönetmeliğin 

“Rıza” baĢlıklı 19. maddesinde, genetik tanı merkezlerinde, baĢvuranın 

bilgilendirilmiĢ onay formu ile rızası alınmadan iĢlem yapılamayacağı, ayrıca 

sonuçların, kiĢinin rızası olmadan üçüncü kiĢilere bildirilemeyeceği açıkça hükme 

bağlanmıĢtır. TCK’ nın insan üzerinde deney ile ilgili, 90. Maddesinde ki “Deneyin 

mahiyet ve sonuçları hakkında yeterli bilgilendirmeye dayalı olarak açıklanan 

rızanın yazılı olması ve herhangi bir menfaat teminine bağlı olmaması gerekir.” 

hükmü ile üzerinde deney yapılacak kiĢinin kiĢilik değerlerinin korunması açısından 

önemli bir düzenleme niteliğindedir. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin 

Yürütülmesi ve Denetlenmesine ĠliĢkin Tüzük’de
238

 yer alan çeĢitli maddelerde izin 

belgesinden ve bunun imzalanmasından söz edildiğinden, rahim tahliyesi ve 

sterilizasyon iĢlemleri açısından yazılılık Ģartı aranmaktadır. 

 

 Türk Tabipleri Birliği Disiplin Yönetmeliği
239

, aydınlatılmıĢ onam alınması 

konusunda hüküm içeren bir diğer düzenlemedir. Yönetmeliğin, m.4/s’de hekimin 

hastanın aydınlatılmıĢ onamını usulüne uygun almaksızın tıbbi giriĢimde bulunması, 

yaptırımı para cezası olan bir disiplin suçu olarak düzenlenmiĢtir. Evde Bakım 

Hizmetleri Sunumu Hakkında Yönetmelikte
240

 de aydınlatılma ve aydınlatılmıĢ 

onam konusunda düzenlemeler mevcuttur. 
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 Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü Hasta Hakları ġubesi 

tarafından hazırlandığı belirtilen, Tıbbi Müdahalelerde BilgilendirilmiĢ Rıza 

Alınması Yönetmeliği Taslağı’nın ekinde yer alan bilgilendirilmiĢ rıza alınması ile 

ilgili form formatı ile Taslağın aydınlatılmıĢ onam kavramını, bir form ve imzaya 

indirgediği izlenimi oluĢmaktadır. Yönetmelik kapsamındaki sağlık kurum ve 

kuruluĢlarında hastanın vücut bütünlüğüne yapılan her türlü tıbbi girişimin ön koĢulu 

olan bilgilendirilmiş rızasının alınmasını, insanın yaĢama hakkı, vücut bütünlüğü, 

sağlığı ve bedeniyle ilgili tasarruflarının sağlanmasını, hak ihlallerinden 

korunabilmesini ve gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen kullanabilmesiyle 

ilgili esas ve usulleri belirlemek amacını taĢıdığı belirtilen Tıbbi Müdahalelerde 

BilgilendirilmiĢ Rıza Alınması Yönetmeliği Taslağı’nın içerik ve esas bakımından 

birçok eksiklik ve yanlıĢlık içerdiği görülmektedir. Taslak metninin genel itibariyle, 

aydınlatılma ve aydınlatılmıĢ onam alınması konularında, hukuki açıdan yetersiz, 

eksik ve çeliĢkili ifadeler içerdiği gözlemlenmektedir. Bu bağlamda, kanaatimizce, 

söz konusu taslak metnin gözden geçirilerek, bu konuda amaca ve tekniğe uygun 

yeni bir taslak metin oluĢturulması daha uygun olacaktır. 

 

    (b) Aydınlatma Yükümlülüğüne ĠliĢkin Uluslararası Düzenlemeler 

 

 Ġnsan Hakları Bildirgeleri (1948), Dünya Tıp Birliği (WMA-World Medical 

Association)'nin pek çok bildirgesi; Uluslararası Tıp Etiği Kodları (1949), Cenevre 

(1948), Nuremberg Kodu (1949), Helsinki (1964), Tokyo (1975), Hawaii (1977) ve 

Lizbon (1977) Bildirgeleri (23.24,21) ile kuralları, koĢulları belirlenmiĢ olan 

aydınlatılmıĢ onam, evrensel boyuta getirilmiĢ oldu
241

. 1981 yılında Dünya Tabipler 

Birliği tarafından yayınlamıĢ Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi’nin 3.maddesine göre 

hasta, yeterli ölçüde bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkına 

sahiptir. Bu madde ile hastanın aydınlatılma hakkı, uluslararası boyuttaki bir metinde 

ilk kez yer almıĢtır. Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi’nin 

(Amsterdam Bildirgesi) 3/1.maddesinde; hastanın bilgilendirilmiĢ onayı, herhangi bir 

tıbbi giriĢimin ön koĢulu olarak belirlenmiĢtir. Bildirgede, aydınlatılma hakkının 
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hangi hallerde kısıtlanabileceğine de yer verilmiĢtir. Buna göre aydınlatılma hakkı, 

ancak hasta üzerinde açık ve olumsuz bir etkisi olduğunu destekleyen geçerli 

nedenlerin varlığı halinde ve hastanın bilgilendirilmeyi istememesi halinde 

kısıtlanabilecektir. 

 

 Dünya Tabipler Birliği’nin Hasta Hakları Bildirgesi’nin
242

 3.maddesinde, 

“kendi ile ilgili kararlarını belirleme hakkı” ile ilgili olarak; hasta kendisi ile ilgili 

kararları özgürce verebilme hakkına sahiptir. Hekim verdiği kararların sonuçları 

hakkında hastayı bilgilendirmekle yükümlüdür. 7.maddede “Bilgilendirme hakkı” ile 

ilgili olarak, hasta kendisiyle ilgili tıbbi gerçeklerle birlikte sağlık durumu konusunda 

tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkındaki tıbbi kayıtlara ulaĢma hakkına 

sahiptir. Bununla birlikte hastanın kayıtlarında bulunan ve üçüncü bir kiĢiyi 

ilgilendiren bilgiler bu kiĢinin onayı olmaksızın hastaya verilmemelidir. Ġstisnai 

olarak, eğer hastaya verilecek bilginin kendi yaĢamı ya da sağlığı üzerinde ciddi 

zararları olacağına inanılıyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir. Bilgilendirme hastanın 

yetiĢtiği kültüre uygun olarak ve hastanın anlayabileceği biçimde yapılmalıdır. 

Hastalar bir baĢka kiĢinin yaĢamının korunması için gerekli olmadığı sürece ve kesin 

olarak belirttiklerinde bilgilendirilmeme hakkına sahiptir. Hastalar kendileri yerine 

kimin bilgilendirileceğini seçme hakkına sahiptir. 

 

 Helsinki Bildirgesi’nin
243

 9.maddesinde, insanlarla yürütülen her türlü 

araĢtırmada, bütün adayları, amaçlar, yöntemler, beklenen yararlar, olası tehlikeler ve 

ortaya çıkabilecek rahatsızlıklar konusunda yeterince bilgilendirilmesi gerekliliği 

düzenlenmiĢtir. Ġnsanları da içeren biyomedikal araĢtırmalar, yalnızca bilimsel 

yönden eğitim görmüĢ kiĢiler tarafından ve klinik alanda yeterli tıbbi kiĢilerin 

gözetimi altında yürütülmelidir. ÇalıĢmaya katılan insanların sorumluluğu mutlaka 

tıbbi yönden eğitim görmüĢ bir kiĢinin üzerinde olmalıdır. ÇalıĢmaya katılan kiĢinin 

kendi rızası olsa bile bu sorumluluk hiçbir zaman araĢtırmadaki insanların üzerine 
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yüklenmemeli, tıbbi yönden eğitim görmüĢ bir kiĢide kalmalıdır. ÇalıĢmaya 

katılmaktan vazgeçme özgürlüğü olduğu ve herhangi bir anda katılmaya gösterdiği 

rızayı geri çekebileceği bildirilmelidir. Bundan sonra hekim çalıĢmaya katılan kiĢinin 

özgürce vereceği izni yazılı olarak almalıdır. Yasal vesayet durumunda; rıza bildirimi 

ulusal hukuk sistemine uygun olarak yasal vasiden alınmalıdır. Fiziksel ya da ruhsal 

yetersizlik rıza bildirimi almayı olanaksız kılıyorsa ya da çalıĢmaya katılan çocuk 

ise, ulusal hukuk sistemiyle uyumlu olarak çalıĢmaya katılan kiĢinin rızası yerine 

sorumlu akrabanın rızası alınır. Çocuk gerçekte rıza gösterebilecek durumdaysa, 

yasal koruyucusunun rızasına ek olarak çocuğun da rızası alınmalıdır. KiĢinin ölüm 

anının belirlenmesi, canlandırma giriĢimlerine son verilmesine ve yasaların uygun 

olduğu ülkelerde ölünün organlarının çıkarılmasına, eğer rıza için yasal gereklilikler 

de tamamlanmıĢsa, etik yönden izin verilir. Venedik Bildirgesi, Ölümle Sonuçlanan 

Hastalıklara ĠliĢkin Bildirge’nin
244

, 3.maddesinde; Hekim, ölümcül hastalığın son 

dönemindeki bir hastada hastanın rızası, - hasta kendi isteğini açıklayamıyorsa en 

yakın akrabasının kararı-ile tedaviyi keserek hastanın acısını dindirebilir. Hekim, 

hasta yaĢam bulgularının geri dönmeyecek Ģekilde kesildiği son döneme girdiğinde, 

ülkesinin yasalarına uygun davranmak koĢuluyla, hastanın yetkili yakınının resmi 

rızasını sağlayarak, ne transplantasyon ameliyatı ile ne de hastaya verilen tedavisiyle 

ilgili olmayan hekimler tarafından verilmiĢ ölüm raporuna (ya da yaĢam bulgularının 

geri dönmeyeceğini belirten rapora) dayanarak, transplantasyon için gerekli 

organlarını canlı tutabilecek yapay yöntemleri hastaya uygulayabilir. 

 

 Açlık Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi’nin
245

 1. maddenin 1.2. fıkrasında 

“Hastanın kendi aldığı karara saygı göstermek hekimin görevidir. Hekim, müdahale 

etmeden önce hastayı durumdan bilgilendirerek iznini alır, ancak acil durum ortaya 

çıktığında, hekim hasta için en iyi olanı yapmak zorundadır” hükmü yer almaktadır. 

Dünya Tabipler Birliği Bildirgesi Evde Tıbbi Gözlem, “Tele-Tıp” ve Tıp Ahlak 
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 35'inci Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Ġtalya) benimsenmiĢtir. 
245

Açlık grevcilerinin sağlığından sorumlu doktorlar için bir rehber niteliğindeki Açlık Grevcileri 

Üzerine Deklarasyon, Kasım 1991’de Malta’da toplanan 43. Dünya Tıp Kongresi tarafından kabul 

edildi, Eylül 1992’de ise Ġspanya’nın Marbella kentinde toplanan 44. Dünya Tıp Kongresi’nde 

düzeltildi. 
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Yasaları
246

, hekimin, hastanın veya ailesinin tele-tıp sistemini baĢlatmadan önce 

yeterli ve bilgilendirilmiĢ olmaları gerekliliğini düzenlemektedir. 

 

 Dünya Tabipler Birliği'nin OlağandıĢı Durumlar Ġçin Tıp Etiği Bildirgesi
247

, 

olaydan etkilenen kiĢilerle iliĢki; ilkyardım ve acil bakıma ve eğer olanaklı ise acil 

durum anında hastaların rızalarının alınarak onların en üstün çıkarının korunması 

konusundaki gereksinimlerine göre sürdürülmelidir. Ancak, hekim, toplumların 

kültürel farklılıklarına uyum sağlamalı ve koĢulların gerektirdiği biçimde 

davranmalıdır. Hekim en fazla sayıda yaralıyı kurtarmak ve morbiditeyi olabilecek 

en az düzeyde tutabilmek için duygusal yaklaĢım kadar teknolojiyi de içeren en 

yüksek bakım yaklaĢımını benimsemelidir. Dünya Tabipler Birliği’nin Eylül 

1995’de, Endonezya toplantısında gözden geçirilen aynı bildirgenin 3. maddesi ve 

bağlı bentlerinde “kendi kaderini belirleme hakkı” baĢlığı altında, hastanın kendi 

kaderinin belirleme hakkı olduğu belirtilerek, hastanın verdiği kararın sonuçları 

hakkında hekim tarafından bilgilendirilmesi düzenlenmiĢtir. Hasta uygulanacak test 

veya tedavinin amacının ne olduğunu, bunun sonuçlarının ne olabileceğini, tedaviyi 

kabul etmeme durumunda olabilecekleri açık bir Ģekilde anlamalıdır. Unesco XXIX. 

Genel Konferansı Ġnsan Genomu ve Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’nin “İlgili 

Kişilerin Hakları” baĢlığının altında yer alan 5/b.maddesine göre; her vakada, ilgili 

kiĢinin özgür ve bilinçli rızası önceden alınacaktır. Eğer kiĢi onay verecek durumda 

değil ise, bu konudaki onay veya yetki, kiĢinin üstün çıkarları doğrultusunda yasa 

tarafından öngörülen biçimde alınacaktır. 

 

 Dünya Tabipler Birliği’nin ĠĢkence ya da Zalimce/Ġnsanlık DıĢı/Onur Kırımı 

Muamelelerin Belgelendirilmesi ve Ġhbar Edilmesinde Hekimlerin Sorumluluğuna 

ĠliĢkin Kararı
248

  ulusal tabip birliklerine bazı önerilerde bulunmaktadır. Bu 

önerilerin 7.maddesinde; Hekimlerin iĢkence ya da kötü muameleden kaynaklanan 

semptomları belirleyip rapor ederken bilgilendirilmiĢ onam almaları ve bireyleri 

tehlikeye atmaktan kaçınmalarının sağlanması düzenlenmiĢtir.  
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 44’üncü Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu'nda (Marbella, Ġspanya, Eylül 1992) benimsenmiĢtir.  
247

 Eylül 1994 tarihinde Ġsveç’in Stockholm kentinde yapılan 46. Genel Kurulu’nda uyarlanmıĢtır. 
248

Eylül 2002, 2003 yılında Helsinki’de DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmiĢ ve Danimarka’nın 

Kopenhag kentinde Ekim 2007’de DTB Genel Kurulu’nda uyarlanmıĢtır. 
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 2002 tarihinde Roma’da kabul edilen “Hasta Hakları Avrupa Statüsü” hasta 

hakları alanında kabul edilen son uluslararası metin olması yönüyle önem arz 

etmektedir. Ġnsan sağlığının yüksek düzeyde korunması ve çeĢitli ulusal sağlık 

kurumları tarafından yüksek kalitede sağlık hizmeti verilmesini sağlama amacı 

taĢıdığı vurgulanan sözleĢmenin, 4. maddesinde diğer uluslararası metinlerdeki 

düzenlemelere paralel olarak, hastanın yasal temsilcisinin onamının gerektiği 

durumlarda, hastanın mümkün olduğunca karar sürecine katılmasının sağlanması ve 

hastanın tıbbi müdahaleyi kabul etmeme hakkı olduğu konularına da yer verilmiĢtir. 

Kapsamları farklı olmakla birlikte, genel olarak benzer düzenlemeler ihtiva eden tüm 

bu uluslararası metinler, hasta haklarının ve konumuz bakımından hasta veya yasal 

temsilcisinin aydınlatılmıĢ onamının gerekliliği konularının uluslararası düzlemde 

kazandığı önemi göstermesi bakımından dikkate çekicidir.  

 

 Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan 

Haysiyetinin Korunması SözleĢmesi’nin, 5 ile 9.maddeleri arasında “muvafakat” 

baĢlığı altında birtakım düzenlemeler bulunmaktadır. Bu uluslararası sözleĢme, 1997 

yılında ülke olarak sadece bir maddesine çekince koymak kaydıyla imzalanmıĢtır. 

1999 yılında uluslararası belge haline gelmiĢ ve BirleĢmiĢ Milletler tarafından da 

kabul edilmiĢtir. 2003 yılında ise TBMM’nce kabul edilerek 5013 sayılı Biyoloji ve 

Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan Haysiyetinin Korunması 

SözleĢmesi: Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesinin Onaylanmasının Uygun 

Bulunduğuna Dair Kanun çıkartılmıĢtır
249

.   SözleĢmede, sağlık alanında yapılacak 

herhangi bir müdahalenin, ilgili kiĢinin müdahaleye özgürce ve aydınlatılmıĢ Ģekilde 

onam vermesinden sonra yapılabileceği hükme bağlanarak genel bir kural olarak 

ortaya konmuĢtur. KiĢiye önceden müdahalenin amacı, niteliği, sonuçları ve 

tehlikeleri hakkında uygun bilginin verilmesi gerektiği ve ilgilinin onamını her 

zaman geri alabileceği düzenlenerek aydınlatma ve aydınlatılmıĢ onam konusundaki 

genel çerçeve çizilmiĢtir. 

                                                 
249

 Gürsel Çetin,  Hasta Hakkı Olarak Aydınlatılmış Onamın Önemi, II. Ulusal Sağlık Hukuku 

Sempozyumu, A’dan Z’ye Sağlık Hukuku Sempozyum Notları, (Ġstanbul: Ġstanbul Barosu Yayınları, 

Eylül 2007) 177. 
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4.  Aydınlatmanın YapılıĢı 

      a. Aydınlatmada Bulunacak KiĢi 

 

 Doktrindeki yerleĢik görüĢe göre, hasta veya yakınlarını aydınlatmakla yetkili 

olan hekim ve hastanın onamını alacak kiĢi, kural olarak, hastaya tıbbi müdahalede 

bulunacak ve bunun sorumluluğunu taĢıyacak hekimin kendisidir
250

. Bir görüĢe göre 

bunun istisnası, söz konusu hekimin hastanedeki iĢbölümü gereği bu yükümlülüğü 

baĢka bir meslektaĢının yerine getirmiĢ olduğuna haklı olarak güvenmesi durumudur. 

Ayrıca hekim sözleĢmesinde de buna iliĢkin bir hüküm bulunduğunda, 

yükümlülüğün yerine getirilmesi baĢka bir hekime bırakılabilecektir. Buradaki 

tartıĢma, tedavi sözleĢmesinin tarafı olan hekimin mi, bizzat müdahalede bulunacak 

hekimin mi yükümlülüğü bulunduğu konusunda toplanmaktadır. Bu konuda, hem 

sözleĢmenin tarafı olan hekimin, hem de müdahalede bulunacak hekimin aydınlatma 

yükümlülüğü bulunduğu savunulmaktadır
251

.Bu bağlamda, aynı konuda birden fazla 

hekimin birlikte çalıĢması söz konusu olduğunda, asıl hekim, aydınlatma 

yükümlülüğünün yerine getirilmesini hiyerarĢik olarak daha altta yer alan bir hekime 

bırakabilecektir. Ancak bunun için, söz konusu hekimin bu aydınlatmayı hakkıyla 

yerine getirebilecek kapasiteye sahip olduğuna güvenebilecek durumda olması 

gerekmektedir. Diğer bir görüĢe göre ise, bir klinikte birden fazla hekim bir arada 

çalıĢıyorlarsa, aydınlatmayı kimin yapacağı tartıĢmalıdır. Bu durumda aydınlatma, 

hakim görüĢe göre kıdemi en yüksek olan hekime aittir.
252

 Tıbbi müdahalenin farklı 

alanlardan birden fazla hekim tarafından birlikte yürütülmesi halinde her birinin 

kendi uzmanlık alanı dahilinde aydınlatma yapması gerekecektir. Ancak bu 

hekimlerden birinin yaptığı aydınlatma diğer hekimler tarafından yapılması gereken 

aydınlatmayı kapsıyorsa, bu hekimin yaptığı aydınlatma yeterli sayılacaktır
253

. Tıbbi 

müdahale farklı alanlardan birden fazla hekim tarafından ayrı ayrı fakat birbirleriyle 

                                                 
250

 Ayan 81; Özsunay 49; Çilingiroğlu 69; Erman 103; Sert 232; Özdemir 109; Hakeri 129.  
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 Sert 233; Özdemir 109; Hakeri 129. 
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 Hayrunisa Özdemir, Teşhis Ve Tedavi Sözleşmesinde Hekimin Hastayı Aydınlatma Yükümlülüğü, 

EÜHFD, C. XII, S. 3–4 (2008) 365. 
253

 Çilingiroğlu 70; Sert 233; Özdemir 109. 
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bağlantılı aĢamalarda yürütülecekse, her bir hekimin kendisi tarafından yürütülmesi 

gereken aĢama ile sınırlı olarak aydınlatma yükümlülüğü bulunmaktadır
254

.  

Amerika BirleĢik Devletleri tıp uygulamasında özellikle cerrahi 

müdahalelerde, aydınlatmanın istisnai durumlar haricinde asıl sorumlu olan hekim 

tarafından gerçekleĢtirilmesi gerektiğini, böyle bir uygulamanın hem hasta hem de 

hekim açısından daha yararlı olacağına inanıldığı ifade edilmektedir
255

. 

 Hekimin yanında çalıĢan ancak hekim olmayan personelin yaptığı aydınlatma 

kural olarak hukuka aykırıdır. Ancak, söz konusu personel, yeterli bilgi ile 

donatılmıĢ ise hastaya gerekli aydınlatma kendileri tarafından yapılabilir. Anestezi 

uygulanacağı hallerde, anestezi hekiminin de anesteziye iliĢkin aydınlatmayı yapması 

gerekir.
256

 HemĢirenin aydınlatma yükümlülüğü bulunmamaktadır. Ancak 

sorumluluk alanındaki tıbbi müdahalelerde de hemĢirenin aydınlatma 

yükümlülüğünün bulunduğunda Ģüphe bulunmamaktadır. Kanaatimizce, hekimler 

dıĢındaki sağlık çalıĢanlarının da, hukuken yapmaya yetkili kılındıkları müdahaleler 

bakımından, aydınlatmada bulunma ve hastadan rızasını alma hakkı, yetkisi ve 

yükümlülüğü bulunmaktadır
257

. 

 

b. Aydınlatılacak KiĢi 

Aydınlatılması gereken kiĢi bizzat hastanın kendisidir. Aydınlatma sonucunda 

rıza gösterimi için gerekli olan Ģartlardan ayırt etme gücü ilgili kiĢide yerindeyse, 

uygulanacak tıbbi müdahaleye iliĢkin rıza bizzat kendisinden alındığında geçerli 

olacaktır. Bu durum dayanağını, hukuka uygunluk sebeplerinden biri olan rızanın, 

kiĢiye sıkı sıkıya bağlı bir hak olmasından alır. Nitekim çocuk, akıl hastası veya 

vesayet altına alınmıĢ hastalara, hastalığın basit biçimi ile anlatılması yeterliyken, 

veli veya vasileri daha geniĢ bir Ģekilde aydınlatılmalıdır
258

. Bu husus Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin 15/2.maddesinde; “Sağlık durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat 

hasta veya hastanın küçük, temyiz kudretinden yoksun veya kısıtlı olması halinde 
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 Çilingiroğlu 70. 
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 Erman 103. 
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 Hakeri 130. 
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 Ozanoğlu 72; Hakeri, Tıp Hukuku, 130. 
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 Bayraktar129. 
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velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, sağlık durumu hakkında bilgi almak üzere bir 

başkasına da yetki verebilir. Gerek görülen hallerde yetkinin belgelendirilmesi 

istenebilir” Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Aynı husus bakanlığın hazırladığı yönetmelik 

taslağında da benzer Ģekilde düzenlenmiĢtir.  

 

Hastanın küçük olması durumunda teĢhis ve tedavi sözleĢmesi küçüğün ana 

ve babası bunlar bulunmuyorsa, kanuni temsilcisi ile yapılacağından, hekim 

tarafından aydınlatma yükümlülüğü de onlara karĢı gerçekleĢecektir
259

. Tam 

ehliyetsizlerde de aydınlatılacak kiĢi, kanuni temsilcidir. Bunların yanı sıra, ayırt 

etme gücüne sahip küçüklerin kanuni temsilcilerinin izinleri olmadan sözleĢme yapıp 

yapamayacakları doktrinde tartıĢmalıdır. Bir görüĢe göre, ayırt etme gücüne sahip 

küçükler, kanuni temsilcilerinin onayı alınmaksızın teĢhis ve tedavi sözleĢmesi 

yapabilirler
260

. Ancak, kanuni temsilcilerine de bilgi verilebilir. Bu durumda, hekim 

aydınlatma yükümlülüğünü ayırt etme gücüne sahip küçüğe karĢı yerine getirecektir. 

Bu görüĢün temeli, tıbbi tedavilere karĢı verilecek rızanın Ģahsa sıkı sıkıya bağlı bir 

hak olmasıdır. Bu hakkı kullanabilmesi için de kiĢinin ayırt etme gücüne sahip 

olması yeterlidir
261

. Bir baĢka görüĢe göre, hastanın küçük veya kısıtlı olması 

durumlarında onların ayırt etme gücüne sahip olup olmadıkları göz önüne 

alınmaksızın kanuni temsilcilerinin rızaları alınır. Bu görüĢün gerekçesi ise, Tababet 

ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 70.maddesindeki, “…Hasta 

küçük veya tahtı hacirde ise veli veya vasinin evvelemirde muvafakatini alırlar” 

ifadesidir. Ayrıca, Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 26.maddesinde, küçük ya da 

kısıtlının mümkün olduğu ölçüde dinlenilmesi öngörülmüĢtür. Madde metninde sadece 

dinlenilmeden bahsedildiği için, hekim küçük ya da kısıtlının beyanı ile bağlı değildir
262

.  

 

Bir diğer görüĢe göre ise, küçüğe karĢı yapılacak tıbbi müdahalenin hukuka 

uygun olarak gerçekleĢebilmesi için küçüğün ayırt etme gücüne sahip olup 

olmadığına bakılmaksızın kanuni temsilcinin de rızasının alınması gerekir. Her ne 

kadar rıza kiĢiye sıkı sıkıya bağlı bir hak ise de, kanuni temsilcinin küçüğün 
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 Ozanoğlu s.72 
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 ġenocak (Rıza) 79-80 
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 ġenocak 79. 
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geliĢiminde önemli olacak tıbbi müdahaleler hakkında bilgi edinmesi gerekir.
263

  

Kanaatimizce, küçüğün kiĢiye sıkı sıkıya bağlı olan haklarını kullanırken, özerkliğine 

saygı gösterilmesi gerekmektedir. Nitekim küçüğün bu haklarını kullanırken 

iradesini bilinçli gösterip göstermediğinin her somut olay açısından değerlendirilmesi 

gerektiğinden, yasal temsilcisinin göstereceği rıza, bu hakkın kullanımının güvencesi 

olarak değerlendirilebilir. 

 

Hekim, hastasının ruhsal durumunu koruyacak Ģekilde, teĢhisini ve 

sonuçlarını söylemekle yükümlüdür. Aydınlatmanın çerçevesini ise hekim çizecek, 

hasta yakınlarının takdirine bırakmayacaktır. Dolayısıyla, hasta yerine yakınlarının 

aydınlatılması, hastanın aydınlatılmasının yerine geçemez. Nitekim bazı hallerde 

örneğin, kiĢinin rıza yeteneğinin bulunmaması veya Ģuurunun kapalı olması 

durumunda hastanın yakınları aydınlatılabilir. 

 

Bir baĢka sorun ise, hekimin dilini bilmeyen hastaların aydınlatılması 

konusunda yer almaktadır. Burada tıbbi müdahaleye iliĢkin aydınlatmanın yapılması 

için, hekim gerekirse bir tercümanın yardımından faydalanacaktır. Bu husus Hasta 

Hakları Yönetmeliği’nin 18.maddesinde, “bilgi, gerektiğinde tercüman kullanılarak, 

hastanın anlayabileceği şekilde, tıbbi terimler mümkün olduğunca kullanılmadan, 

tereddüt ve şüpheye yer verilmeden ve hastanın ruhi durumuna uygun ve nazik bir 

ifade ile verilir.” Ģeklinde pozitif bir yükümlülük haline getirilmiĢtir.  

 

c. Aydınlatmanın Zamanı 

 

Hekimin aydınlatma yükümlülüğünü tam olarak yerine getirmiĢ olması için 

aydınlatmanın yapıldığı zaman da önemlidir. Hastanın tıbbi müdahaleye yazılı rızası 

alındıktan sonra yapılacak sözlü bilgilendirmenin önemi bulunmamaktadır. Tıbbi 
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müdahalenin hukuka uygunluğu için aydınlatılmıĢ rıza gerekse de, bu halde rızanın 

geçerliliği sorgulanabilecek ve tıbbi müdahale hukuka aykırı hale gelebilecektir
264

. 

 

Hekimin aydınlatma yükümlülüğünü tam manasıyla yerine getirebilmesi için 

aydınlatmanın zamanı önem taĢır. Aydınlatmanın zamanı, her somut olay göz önüne 

alınarak gerçekleĢtirilir
265

. Aydınlatma, hastanın karar verme açısından zaman 

baskısını hissetmeyeceği, tıbbi müdahaleye izin verilmeden önce, hastaya yeterince 

düĢünebilecek zamanı bırakmak suretiyle yapılmalıdır
266

. Hastanın danıĢmak istediği 

yakınlarının veya diğer görüĢlerine değer verdiği kiĢilerin fikirlerini de alabilmek, en 

önemlisi hastanın tıbbi müdahaleyi kabul veya reddedilmesi için makul bir süre 

tanınmalıdır. Bu nedenle, durum acil olmadıkça, ameliyat masasında yapılacak bir 

aydınlatma kabul edilemez
267

. 

 

Bununla beraber, aydınlatma müdahaleden hemen önce yapıldığında Ģu 

hususa dikkat etmek gerekir; müdahaleden hemen önce yapılan aydınlatma, hastanın 

müdahale sürecini artık değiĢtiremeyeceği izlenimi yaratırsa, aydınlatmanın 

zamanında yapılmadığı kabul edilir
268

. 

 

d. Aydınlatmanın ġekli  

 Hekimin aydınlatma yükümlülüğü belli bir Ģekle bağlı değildir. 

Aydınlatmanın kiĢisel olması, hastayla karĢılıklı iletiĢim kurulması, aydınlatmanın 

tam olarak gerçekleĢmesi açısından önemlidir.  Hekim, aydınlatmada bulunurken 

hastanın psikolojik durumunu dikkate alarak, temel noktalardan detaylara doğru 

geniĢleyen bir aydınlatmada bulunur, hastanın edindiği izlenime göre gerekli 
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 Burcu G. Özcan, Özel Çağlar, Kişilik Hakları - Hasta Hakları Bağlamında Tıbbi Müdahale 
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gördüğü yerde detay açıklamalarına son verir
269

. Uygulamada yapılan matbu 

aydınlatma bunu karĢılamayacaktır. 

 Yazılı ya da sözlü aydınlatma mümkün olabilmektedir. Ancak yazılı Ģekilde 

yapılan aydınlatma, hastanın tam olarak bilgilenmesi için yeterli olamayabilir. O 

halde, hastanın kendisine uygulanacak tedavi yöntemi ve hastalığı hakkında daha iyi 

bilgi sahibi olabilmesi için sözlü aydınlatma yapılması daha iĢlevsel olacaktır.  Bu 

sayede hekim, hastanın kendisine açıklanan noktaları kavradığından ve bunların, 

kendi anlayıĢ yeteneğini aĢmadığından emin olmalıdır.  

 Bununla birlikte hekim açısından aydınlatma yükümlülüğünün tam olarak 

yerine getirildiği konusunda ispat kolaylığı açısından sözlü bilgilendirmenin yanında 

tıbbi müdahaleye yazılı onay alınması ve aydınlatmanın yazılı olarak da yapılması 

yerinde olacaktır. Buna karĢılık, uygulamada, rutin aĢılama gibi, özel bir açıklama 

gerektirmeyen müdahalelerde, kiĢiye genel bir bilgi verilerek soru sorma olanağının 

tanınmasının yeterli olacağı da kabul edilmektedir
270

. Uygulanacak tıbbi müdahaleye 

iliĢkin broĢür veya formülerler, ona özgülenmiĢ olmalıdır. Gerektiğinde hekim, 

hastanın özel durumuyla ilgili notları eliyle eklemelidir. Dolayısıyla, hastaya 

yapılacak iĢleme iliĢkin üzerinde hiç bilgi yer almayan veya çok az ve yetersiz bilgi 

içeren yazıların verilmesi veya hastanın bilgilendirildiğine iliĢkin bir kağıt 

imzalatılmıĢ olması, hiçbir Ģekilde aydınlatma yükümlülüğünün yerine getirildiği 

anlamını taĢımayacaktır
271

. Nitekim Alman uygulamasında da, tek belirleyici 

noktanın, hekim ile hasta arasındaki güvene dayanan diyalog olduğu, bunun dıĢında 

ölçütlerin tek baĢına olamayacağı vurgulanmıĢtır
272

. Hasta ve hekim arasındaki 

iliĢkinin özelliği ve güven esası, aydınlatmanın her türlü Ģüpheden uzak bir Ģekilde, 

sözlü olarak yapılmasını ve sonradan bunun yazıya geçirilmesini doğru kılar
273

.   
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 Sonuç olarak, hekimin aydınlatmada kullanacağı formlar ve hastanın rızasını 

gösteren ve hasta tarafından imzalanmıĢ belgeler sadece ispat amacına hizmet 

etmektedir. Esas alınan husus, tıbbi müdahaleye iliĢkin hastanın anlayabileceği 

düzeyde, sosyo-kültürel düzeyine uygun, tıbbi terimlerden yeterince arındırılmıĢ, 

hastanın psikolojik durumu da esas alınarak yapılan aydınlatmalardır.  

 

e.  Aydınlatmanın ÇeĢitleri 

 (1) Genel Olarak 

 

Hekim ve hasta arasındaki iliĢkide hukuki açıdan iki temel menfaat karĢılıklı 

olarak değerlendirilmektedir. Bir tarafta, hastanın kendi geleceğini belirleme hakkı 

çerçevesinde tedavi olma isteği, diğer tarafta ise hekimin hastayı meslek kurallarına 

uygun bir Ģekilde tedavi etmesi ve hastayı kendisine uygulanacak tedavi kapsamında 

bilgilendirerek dahil etme yükümlülüğü yer alır. Bu sebeple, tedaviye yönelik 

aydınlatma ile bu menfaatler arasında denge tesis edilirken, tedavinin parçaları ve 

aĢamaları arasında bağlantı kurulur ve bu noktada çıkabilecek sorunlar aĢılmaya 

çalıĢılır. Bu noktada hasta hekim arasındaki iliĢkide hekimin aydınlatma 

yükümlülüğünün iki temel amacından bahsedilebilir
274

. Bunlardan ilki; hasta hekim 

arasındaki güven iliĢkisini temin etmek ve bunu tedavi sırasında güçlendirmek, diğeri 

ise; hastanın tedaviyi kabul veya reddedebilmesi için önerilen tedavinin muhtemel 

yan etkileri üzerine, gerekli altyapıyı oluĢturacak bilgileri hastaya ileterek, özgürce 

karar verebilmesinin sağlanmasıdır
275

. Bu çerçevede hekimin hastasını aydınlatma 

yükümü açısından aydınlatma türleri müdahale aydınlatması, karar aydınlatması ve 

riziko aydınlatması baĢlıkları altında incelenecektir. 
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(2) Müdahale Aydınlatması
276

 

  

Müdahale aydınlatmasında temel hareket noktası, hastanın rızasının tıbbi 

müdahaleyi haklı kılabilmesi için, hastanın hangi ölçüde aydınlatılması gerektiği 

sorusudur. Hastanın vücut bütünlüğünü ihlal eden her tedavi bakımından, müdahale 

aydınlatması bir temel teĢkil edeceğinden, önemli olan hastanın rızasının hekimin 

kendisine uygulayacağı hukuken vücut bütünlüğünün ihlali olan durumun hukuka 

uygun hale getirilebilmesidir. Bunun gerçekleĢebilmesi için de, hastanın söz konusu 

tıbbi müdahaleye rıza göstermesi gerekmektedir
277

. Aydınlatma hastanın kendi 

sorumluluğu dahilinde serbestçe karar verebilmesini mümkün kılmalı, hastanın 

kararı, onun bakımından önem arz eden faktörler bilinerek ve önemli olan bütün 

durumlar değerlendirilerek oluĢmuĢ olmalıdır. Bu nedenle, hekim hastasına onun 

kararının oluĢmasına temel teĢkil edecek olan bütün bilgileri vermekle yükümlüdür. 

Dolayısıyla, hekim hastasını; teĢhis, muhtemel tedaviler, tedavinin riskleri, 

gerçekleĢmesi muhtemel sonuçlar hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirmelidir
278

.  

 

TeĢhis ve tedavinin gerekli Ģekilde yerine getirilmesi ve baĢarılı olup olmama 

durumuna iliĢkin hastanın bilgilendirilmesine
279

 tedavi aydınlatması veya güvenlik 

aydınlatması denilmektedir. Hekimin aydınlatması sırasında vereceği bilgiler; tıbben 

gerekli olanı mümkün kılacak ve desteleyecek Ģekilde, ayrıca hastanın uygulanacak 

müdahaleye iliĢkin seçimini etkileyebilecek her türlü esası içeren bir kapsamda 

olmalıdır. Hekim bu aydınlatma ile hastasını korumakta, vereceği tavsiyelerle hastayı 

yönlendirerek en iyi tedavinin gerçekleĢmesini sağlamaktadır
280

. Yapılması 

öngörülen müdahalenin türü açısından da aydınlatmada bulunulması gerekir. 

Müdahalenin tanıya mı, tedaviye mi yoksa kullanılacak ilaçlara mı yönelik olduğu da 

bu kapsamdadır
281

. Tedavi aydınlatmasını, karar aydınlatmasından ayıran temel 
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nokta ise, hastanın rızasını alma amacına yönelik bir aydınlatma olmamasıdır
282

. 

Hekimin özen yükümlülüğü kapsamında yaptığı bu aydınlatmada, hastanın tıbbi 

müdahale kapsamında bilgilendirilip, tedavinin baĢarısı veya sağlığına yönelik 

tehlikelerin önlenmesi için belirli davranıĢ Ģekillerine uyulması gerekliliği üzerinde 

durulmaktadır
283

. 

 

(3) TeĢhis aydınlatması 

 

TeĢhis aydınlatması, hekimin hastasını muayenesi neticesinde elde ettiği 

bulgular konusunda bilgilendirilmesidir
284

. Sağlık Ģikayeti nedeniyle hekime 

baĢvuran kimsenin, hastalığı ile ilgili teĢhisi öğrenme hakkı vardır. TeĢhis hakkında 

daha açık bir ifade ile hastanın sağlığı ile ilgili bulgular ve bu bulguların anlamı 

hakkında özel bir haklılık sebebi olmaksızın (özellikle ağır hastalıklarda terapik 

ayrıcalık gibi) susmak ya da teĢhisi gizlemek, aydınlatma eksikliği bağlamında 

hekimin özen yükümünün ihlali anlamına gelir. Dolayısıyla teĢhis; hasta ile hekim 

arasındaki iletiĢimin temelini oluĢturan bir kavram niteliğini taĢımaktadır. Hekimin 

bu aydınlatmanın tarzını, niteliğini ve kapsamını hastanın entelektüel durumunu da 

dikkate alarak belirleyecek ve hastanın durumu uygunsa gerektiğinde bilimsel ve 

mesleki ifadelere de anlatımında yer verebilecektir. Hastanın özellikle 

aydınlatılmadığı hususu, hastanın dosyasında belirtilmelidir. Hastanın iyiliği 

düĢünülerek yapılmayan aydınlatma, hastanın dosyayı incelemesi halinde, amaca 

ulaĢmayacaktır. Hastanın ancak aydınlatılması suretiyle tedavi için kazanılması 

mümkün oluyorsa, teĢhisin tam olarak ona aktarılması gereklidir. Dolayısıyla tam 

olarak emin olunmayan, gerektiği gibi araĢtırılmadan kesinleĢtirilmeyen teĢhisler 

hastaya iletilmemelidir
285

. 

 

 Hastanın, hastalığa iliĢkin tüm tıbbi bulgular konusunda bilgilendirilmesine 

karar aydınlatması içinde teĢhis aydınlatması bölümünü oluĢturmaktadır
286

. Bu 
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aydınlatma ile hastanın kendi geleceği hakkında karar vermesi sağlanır. Hastanın 

teĢhis konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirilmesi gerekirken, istisnai durumlarda 

hastanın teĢhisi öğrenmesiyle yaĢamı ve sağlığı bakımından ciddi tehlike oluĢabilme 

ihtimali var ise, teĢhis aydınlatılmasından kısmen veya tamamen 

vazgeçilebilecektir
287

. Ceza hukuku açısından tanı hakkındaki bilgilendirme, ancak 

bu konudaki olası bir bilginin, hastanın seçimini etkilemesi durumunda önem 

kazanır. TeĢhisin hastaya bildirilmesinin, aydınlatma yükümlülüğü içinde yer aldığı, 

Alman uygulaması tarafından ağırlıklı olarak kabul edilse de, bu konuda öğretide bir 

birlik bulunmamaktadır. Bu düĢünceye göre, kural olarak bulguların hastaya 

açıklanması Ģart değildir. Buna karĢılık, hastanın müdahaleye rıza göstermesi için, 

müdahalede bulunulmaması halinde ortaya çıkabilecek tehlikeleri bilmesi mutlaka 

gerekiyorsa, bunun tersi kabul edilmelidir. Yine, teĢhisin ancak hasta tarafından 

açıkça talep edildiğinde açıklanması gerektiği de savunulmaktadır. Belirlenen 

teĢhisin hastaya bildirilmeden, sadece öngörülen tehlikeler açısından bilgilendirilerek 

rıza alınması halinde, bu rızanın geçerli olacağı da savunulmaktadır. Nitekim bu 

görüĢ, öğretide eleĢtirilmiĢtir
288

. 

 

 Hastanın, hastalığına iliĢkin tam bir bilgiye sahip olmadan sadece riskleri 

değerlendirerek bir karar vermesi mümkün değildir. Riskleri göz önüne alarak, 

uygulanacak müdahaleye iliĢkin rıza vermesi aslında gerçek iradesini 

yansıtamayacaktır. Belirlenen bulgular üzerinden, ancak kendisine verilecek doğru 

ve tam bilgiler doğrultusunda kendi geleceğini belirleme hakkını tam anlamıyla 

kullanabilir. Hastanın rıza gösterme iradesine yönelik olarak tedaviyi reddetmesi için 

mantıklı bir neden aranmadığına göre, hekimde teĢhisi bildirilmesinin hastanın 

seçimi etkilemeyeceğine yönelik objektif bir karar verme yetkisi bulunmamalıdır
289

. 

Henüz kesinleĢmemiĢ, ispatlanmamıĢ veya kesinleĢmemiĢ Ģüpheli teĢhis haline 

doktor tarafından özellikle dikkat edilmeli ve hasta bu yolla tedirgin 

edilmemelidir
290

. 
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 Tedavi sürecini hedef alan bu aydınlatma türünde hasta, tıbbi müdahalenin 

öncesi, sonrası ve geliĢimi hakkında bilgilendirilmekte bununla bağlantılı olarak 

tedavinin türü, ağırlığı, kapsamı ve nasıl yürütüleceği konularında da 

aydınlatılmaktadır. Hastanın özgür iradesiyle karar verebilmesi için, hekimin hastaya 

planlanan müdahalenin bütün ayrıntılarını anlatmakla yükümlü olmadığı kabul 

edilmektedir
291

. Yapılacak müdahalenin türü açısından da aydınlatmada bulunulması 

gerekir. Hasta tanıya yönelik bir müdahale yapılacağını düĢünüyor ancak hekim bu 

arada iyileĢtirici bir müdahalede bulunuyorsa, bu, rızanın sınırlarının dıĢında 

bulunduğu anlamına gelecektir
292

. Müdahalede bulunacak kiĢinin hekimlik becerisi 

ve deneyimi üzerine bilgilendirmenin de, aydınlatma yükümlülüğüne girdiği kabul 

edilerek, basit durumlar bunun dıĢında bırakılmıĢtır.  Burada da, aydınlatmada 

bulunulmasının, anlayıĢlı bir kiĢinin seçimine etki edip etmeyeceğini esas alan genel 

ölçüt esas alınır
293

. 

 

TeĢhis aydınlatması ve teĢhise yönelik aydınlatma birbirinden farklı 

kavramlardır. TeĢhise yönelik aydınlatma, teĢhis amacıyla yapılacak müdahaleler 

öncesinde ve bu müdahaleler nedeniyle yapılması gereken bir bilgilendirmedir
294

. 

Müdahalenin mutlak gerekli veya hayati önemi taĢımadığı hallerde, hekim 

gerçekleĢme ihtimali az olan komplikasyonlarda dahil olmak üzere hastayı 

aydınlatmak yükümlülüğü altında olacaktır
295

. TeĢhis aydınlatmasında ise hasta var 

olan tıbbi bulgular konusunda bilgilendirilmelidir
296

. Hastanın ayrıntılı ve kapsamlı 

tıbbi tedbirler alınması gereken bir bulgu hakkında bilgilendirilmemesi, mesleki 

kusur olarak değerlendirilmektedir
297

. 
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(4) Süreç Aydınlatması 

 

Süreç aydınlatması, amaçlanan müdahalenin etkileri ve süreci hakkında 

hastanın aydınlatılmasını ifade eder
298

. Bu bağlamda hekim, hastasını, teĢhis 

neticesinde elde etmiĢ olduğu bulgular çerçevesinde belirlenen fiziksel ya da ruhsal 

bozuklukların tedavisi, bu tedavi sürecinde gerçekleĢtirilmesi muhtemel 

müdahalelerin gerekliliği, türü, gerçekleĢtiriliĢ tarzı ve kapsamı ile böyle bir tıbbi 

müdahalenin gerçekleĢtirilmemesi durumunda doğabilecek sonuçlar hakkında 

aydınlatmalıdır
299

. Müdahalenin gerekli olup olmadığı konusundaki açıklama, teĢhis 

aydınlatmasından süreç aydınlatmasına geçiĢteki birinci aĢamayı oluĢturur. Buna 

göre, öncelikle müdahale olmaksızın hastanın geliĢiminin ve bu bağlamda muhtemel 

akıbetinin ne olacağının hastaya anlatılması gerekir. Bu çerçevede hekim, öncelikle 

tıbbi müdahalenin baĢarısız olması ihtimalinden bahsetmek durumundadır. BaĢarı 

Ģansı, baĢarının ne ölçüde beklendiği veya olumsuz ifade edilecekse, yüzde kaç 

ihtimalle baĢarısızlık ihtimalinin bulunduğu konularındaki aydınlatmada zorunlu 

olup, süreç aydınlatması içinde kabul edilmektedir
300

. Nitekim burada önemli bir 

sakınca ile karĢılaĢılması muhtemeldir. Zira muhtemel sonuçların hastaya iletilmesi 

hekimin hastasının kararını yönlendirebilmesi sonucunu doğurabilir. ĠĢte bu noktada 

yönlendirmeyen aydınlatma büyük önem kazanmaktadır
301

. O halde, müdahaleye 

evet ya da hayır kararı her durumda hastaya ait olmalıdır. Bunu en sağlıklı Ģekilde 

sağlayabilmek için, müdahale sürecinin aĢamalarının ve etkilerinin hastaya 

açıklanması gerekir.  

 

Alternatifler konusundaki aydınlatmada, süreç aydınlatması kapsamında 

değerlendirilecektir. Tedavisi için, alternatif tıbbi yöntemler bulunan hastanın, bu 

konuda bilgilendirilmemiĢ olması eksik aydınlatıldığı anlamına gelmektedir. Kendi 

geleceğini belirleme hakkı kapsamında, öncelikle uygulanması imkan dahilinde olan 

alternatiflerden bahsedilmesi gerekir. Bu açıdan, hekimin tüm alternatiflerden ya da 
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yöntemlerden bahsetmesi ve kendi seçtiği yöntemin sebebini açıklaması her durumda 

ondan beklenemeyeceği gibi, zorunluluğu da bulunmamaktadır. Yeni tıbbi yöntem, 

henüz tıbbi müdahale niteliği taĢımıyor; istenen tedavi sonucunu gerçekleĢtiremiyor 

veya henüz deneme aĢamasında bulunuyorsa, hekimin, alternatif yöntem konusunda 

aydınlatma yükümlülüğü bulunmamaktadır. Ancak hasta kendisine uygulanabilecek 

bir diğer yöntem olup olmadığını sorarak ve kendi durumu için bunların avantajlı ve 

dezavantajlı yönlerini öğrenerek, tercihi belirleyebilir. Hekim geleneksel tıbbi 

müdahale yerine, alternatif tedavi yöntemlerinden birini uygulamak niyetindeyse, 

bunu gerekçelendirerek hastasını aydınlatma yükümlülüğü altındadır
302

. Bu açıdan, 

hekim tanınmıĢ, yerleĢmiĢ ve güvenilir olan yöntemleri tercih etmekteyse, yapması 

gereken aydınlatmanın kapsamı daralabilmekteyken, bu yöntemlerden uzaklaĢıp 

daha tehlikeli olabilen yeni tıbbi yöntemleri tercih ettiğinde aydınlatmanın kapsamı 

geniĢlemektedir
303

. 

 

 

 (5) Riziko aydınlatması 

 

Hekim meslek kurallarına uygun davransa bile, her tıbbi müdahalede, 

komplikasyonlar veya planlanmayan bazı geliĢmeler ortaya çıkabilir. Hekimin, tıp 

bilimindeki bilimsel ve teknik geliĢmeler çerçevesinde, bilinen veya bilinmesi 

gereken yan etkiler konusunda, hastasını aydınlatması gerekir. Gerekli özen 

gösterildiği veya tıbbi müdahale hatasız yapıldığı halde bile söz konusu olabilecek, 

öngörülebilen sürekli veya geçici yan etkiler konusunda hastanın bilgilendirilmesine 

risk aydınlatması denir
304

. Tıbbi müdahale sonrası ortaya çıkması muhtemel ve 

önlenmesi konusunda tıp biliminin kesin garanti vermediği sonuçlar ile tıbbi 

müdahalenin veya tedavi amaçlı tıbbi denemenin uygulanmaması halinde 

doğabilecek riskler konusunda da hastanın bilgilendirilmesi risk aydınlatması 

                                                 
302
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303

 Hakeri 121; Erman 114; Cemal Öztürkler,  Tıbbi Sorumluluk Teşhis Tedavi ve Tıbbi Müdahaleden 

Doğan Tazminat Davaları, (Ankara: 2003) 207.   
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kapsamındadır
305

. Tıp biliminde henüz bilinmeyen bir risk konusunda hekimin 

aydınlatma yükümlülüğünün olduğunu söylemek mümkün değildir. 

 

 Burada asıl sorun riskler konusunda bilgi verirken sınırların ne Ģekilde 

belirleneceği, hastanın karar vermesi açısından bu rizikoların hasta tarafından 

bilinmesinin gerekli olup olmadığı
306

 konusudur. Risk aydınlatmasının ölçüsü, 

kapsamı ve sınırları bu konudaki tartıĢmaların merkezini oluĢturur
307

. Risk 

aydınlatmasına iliĢkin temel ölçütler; tıbbi müdahaleye, genel risklere, tıbbı 

müdahalenin amaç ve gerekliliğine, hastanın kiĢiliği, davranıĢı, bünyesi ile 

müdahalenin yapıldığı yere iliĢkindir. Tıbbi müdahalenin sonuçlarının ağırlığı ise 

uygulanan hastanın yapısına bağlı olarak değiĢebilmektedir
308

.  Hasta, teklif edilen 

bir teĢhis veya tedavi müdahalesini kabul etmemiĢ ise aydınlatma yükümlülüğü 

yoğunlaĢacaktır. Bu kapsamda, uygulanacak tedaviyi hastanın reddetmesi 

durumunda, bunun ortaya çıkarabileceği riskler konusunda bilgilendirme yapılmalı 

ve yanlıĢ taleplerinden hasta vazgeçirilmelidir. Hastanın kendi talebi üzerine, 

hastaneden erken taburcu edilmesi durumunda, hekim en azından hastanın ailesinin 

yeteri kadar bilgilendirilmesini sağlayıp, oluĢabilecek komplikasyonlara karĢı teĢhis 

ve uygun tedavi imkanını anlatarak üzerine düĢen özen yükümlülüğünü yerine 

getirmelidir
309

. Hastanın, alınacak ilaçların kullanımı, yan etkileri ve dozu gibi 

konularda bilgilendirilmesi gerekir
310

. Yapılacak bilgilendirme, ilacın etkileri ve bu 

etkilerin taĢıdığı risk ve tehlikeler oranında ayrıntılı olmalıdır. Hekim, ilacın 

doğrudan etkileri ile sık görülen yan etkileri konusunda genel bir bilgilendirme 

yaparken ilaç kutusuna atıf yapabileceği savunulsa da, doktrinde, hekimin ilaç 

kutusundaki bilgilere atfının yetersiz olacağı belirtilerek, hastanın ilaç kutusundaki 

bilgilerden ziyade hekimin verdiği bilgiye itibar ettiği savunulmaktadır
311

.  
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Tıbbi müdahale bakımından rizikoya az rastlanması bu konudaki aydınlatma 

yükümlülüğünü ortadan kaldırmaz. Bu aydınlatma, müdahaleden sonra meydana 

gelmesi muhtemel ve önlenmesi konusunda tıp biliminin verilerinin kesin garanti 

veremediği sonuçları da kapsamalıdır
312

. Alman Federal Mahkemesi önceki 

kararlarında, komplikasyon oranı ile aydınlatma yükümlülüğü arasında doğru orantılı 

bir sayısal iliĢkinin varlığını esas almıĢ olmasına rağmen sonraki kararlarında bu 

görüĢünü değiĢtirerek, aydınlatma gerekliliğinin kapsamını geniĢleterek çok nadir 

gerçekleĢme ihtimali ve müdahale bakımından farklı özellik taĢıyan riskleri de 

değerlendirerek aydınlatma yapılması görüĢü benimsenmiĢtir
313

. Yargıtay ise, 

ameliyat sonrası oluĢan komplikasyonlar da nadir olsa bile olası durumlar konusunda 

hekimin bilgi verip, riskler konusunda aydınlatma yapıp yapmadığının incelenmesi 

gerekeceği belirtmiĢtir
314

. 

 

 Tıbbi müdahalenin baĢarısız olması veya sonradan ortaya çıkabilecek riskler 

yine bu aydınlatma kapsamındadır
315

. Bu tür bir aydınlatmanın yapılmaması ceza 

hukuku açısından hastanın rızasının geçersizliğine
316

 sebep olurken, özel hukuk 

açısından mesleki kusur olarak değerlendirilmelidir
317

. Meydana gelen sonucun, 

hekimin uyguladığı tedavinin sonucu olmadığını ispat etme yükümü ise hekime 

aittir
318

. Alman hukuk doktrininde ve Federal Mahkeme kararlarında tedavi 

aydınlatmasının yapılmadığına iliĢkin ispat yükü hastaya düĢmektedir. Ġspat yükü 

içerisinde, yeterli veya doğru aydınlatma yapılmıĢ olsaydı zararın hiç doğmaması 

hali de bulunmaktadır
319

. 
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 Müdahalenin diğer organlara ve üçüncü kiĢilere etkisi de açıklanmalıdır
320

. 

Ancak bu müdahalenin ve riskin tıbben tam olarak ve bütün muhtemel Ģekilleriyle 

anlatılması boyutuna varmamaktadır
321

. Somut olarak müdahale ve risklerin ağırlığı 

ve yönüne iliĢkin genel bir tablo çıkarmak yeterli olacaktır. Müdahalenin acil olması 

durumuna göre risk aydınlatmasının kapsamı daralabilecektir
322

. Yeni tıbbi 

yöntemlerin uygulanması beraberinde yaĢam, vücut bütünlüğü ve sağlığa zarar verici 

özel riskler getirmekte ve bu özel risklerin hastaya veya gönüllülere aktarılması 

zorunluluğu doğmaktadır. Yeni tıbbi yöntemlerin uygulanmasından önce yapılacak 

aydınlatma tüm bu riskleri içermek zorundadır. Risklerden haberi olmayan hekim, 

kendi bilgi eksikliği nedeniyle doğan sonuçlardan sorumlu olmalıdır
323

. Hayati 

tehlikenin bulunduğu hallerde de aydınlatma yükümlülüğü devam etmektedir. 

Müdahalenin taĢıdığı risklere iliĢkin hastanın aydınlatılması sonucunda rızasının 

alınamaması ihtimali, aydınlatma yükümlülüğün yerine getirilmemesinin gerekçesi 

olamaz
324

. Alternatif bir yöntem uygulanacak olduğunda, henüz rizikoları kesin 

olarak bilinmeyen bu yöntem konusunda da hastanın aydınlatılması gerekebilir. 

Esasen alternatif tedavi yöntemlerine iliĢkin olarak yükseltilmiĢ aydınlatma 

yükümlülüğünde esas alınan ölçüt müdahalenin aciliyeti kriteridir.  

 

Somut rizikoların ağırlığına ve yönüne iliĢkin genel bir çerçeve oluĢturulması 

gerekir. Elbette hekim, tedavi sırasında tespit ettiği ve tıp biliminin o gün geldiği 

nokta itibariyle bilinen rizikolara iĢaret etmek durumundadır. Dolayısıyla bu 

rizikolardan hekimin bilgi sahibi olmaması dolayısıyla, bu rizikolar konusunda 

hastayı aydınlatmaması halinde, eksik aydınlatmadan kaynaklanan bütün hukuksal 

sonuçlar hekim açısından söz konusu olabilecektir
325

. Bu konuda özellikle yabancı 

öğreti ve mahkeme içtihatlarında çeĢitli ölçütler benimsenmiĢ bulunmaktadır. Bu 

ölçütler içerisinde özellikle, istatistiksel verilerden hareketle riskin gerçekleĢme 

oranının yüzde ya da binde olarak ifade edilmesi örnek olarak gösterilebilir. Aynı 

Ģekilde, riskin ağırlığı, örneğin sinir felci, uzuv kaybı gibi ağır sonuçlarla 
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neticelenebilecek risklerin hastaya anlatılması bir diğer ölçüttür. Bu ölçütte 

komplikasyonların sıklığı ve ağırlığı ile giriĢimin konu ve zaman itibariyle ne zaman 

gerçekleĢtirileceği hakkında hastaya bilgi verilir. BaĢka bir ölçüt de, hastanın 

bireysel durumu dikkate alınarak her hastanın durumuna uygun düĢen aydınlatmanın 

yapılmasıdır
326

. Esasen ağırlıklı olarak benimsenmesi gereken ölçüt, hasta hekim 

arasındaki iliĢkinin özel bir iliĢki olması nedeniyle, hastanın kiĢisel ihtiyaçları ve 

bulunduğu somut durum dikkate alınarak hastanın aydınlatılması olmakla birlikte", 

Türkiye'de hekim baĢına düĢen hasta sayısının fazlalığı, aile hekimliği sistemini 

gerekli bir hale getirmiĢtir. Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği’nin
327

 amacı; 

birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmek ve verilen sağlık hizmetinin 

kalitesini artırmak için aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının çalıĢma usul ve 

esaslarını, çalıĢılan yer, kurum ve statülerine göre öncelik sıralamasını, aile hekimliği 

uygulamasına geçiĢe ve nakillere iliĢkin puanlama sistemini ve sayılarını, aile sağlığı 

merkezi olarak kullanılacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik Ģartları, meslek 

ilkelerini, iĢ tanımlarını, performans ve hizmet kalite standartlarını, hasta sevk 

evrakı, reçete, rapor ve diğer kullanılacak belgelerin Ģeklini ve içeriğini, diğer kurum 

ve kuruluĢlarla iĢbirliğini, kayıtların tutulmasını, çalıĢma ve denetime iliĢkin sair usul 

ve esasları belirlemektir. 

 

Sonuç olarak, hekimin yapması gereken; bütün müdahale olasılıklarını 

hastaya sunmaktır. Bu yöntemlerin, hasta lehine ve aleyhine olabilecek hususlarını 

açıklayarak, hastanın yeterince aydınlatılması ve karar vermesi sağlanmalıdır.  

Aslında riziko aydınlatması ile ilgili olarak kanaatimizce Ģu ilkeyi ortaya koymak 

mümkündür; tıbbi müdahaleye iliĢkin riziko ne kadar büyükse, aydınlatılmanın 

kapsamı da o ölçüde geniĢ olmalıdır. 
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(6) Diğer Özel Aydınlatma Türleri 

 

Literatürde, Alman ve Ġsviçre Federal Mahkemesi içtihatlarında, hekimlerin 

hastalarını tedavi veya operasyonun ekonomik maliyeti ve bu kapsamda ekonomik 

planda tedavinin özellikleri ve sonuçları hakkında aydınlatması gerektiği ileri 

sürülmektedir
328

. Hekim hastasını planlanan tıbbi müdahalenin mahiyeti veya farklı 

maliyetler taĢıyan diğer tıbbi yöntemler konusunda bilgilendirilmelidir. Bugün 

uygulamada, hekimin tıbbi müdahalenin ekonomik yönü konusunda da hastasını 

aydınlatması gerektiği yönünde kararlar verildiği görülmektedir. Hekimin hastasını 

alternatif yöntemler ve masraflar hakkında aydınlatmasına ekonomik aydınlatma 

denilmektedir. Ekonomik aydınlatmanın yerine getirilememesi, rızanın geçersizliği 

ya da müdahalenin hukuka aykırılığı sonucunu doğurmaz
329

. 

 

Kalite aydınlatması ise hekimin, hastasını aynı tıbbi müdahalenin daha iyi 

koĢullarda ve daha iyi kalitede baĢka bir yerde yapılabileceği konusunda 

aydınlatmasıdır. Hekimin böyle bir aydınlatma yükümlülüğünün olduğu uygulamada 

yer almasa da, doktrin açısından bunun belirtilmesi gerektiği vurgulanmaktadır
330

. 

 

Yeni tıbbi yöntemlerden özellikle tedavi amaçlı tıbbi denemelerin 

uygulanmasında, müdahalenin maliyeti ve özellikle bunun karĢılanma Ģekilleri 

hakkında bilgilendirmek gerekir. KAHY m.5/g’ ye göre
331

; sigorta teminatı dışında, 

gönüllülerin araştırmaya iştiraki veya devamının sağlanması için destekleyici 

tarafından herhangi bir ikna edici teşvikte ve/veya mali teklifte bulunulamaz. Ancak 

gönüllülerin araştırmaya iştiraki ile ortaya çıkacak masraflar ile sağlıklı 

gönüllülerin çalışma günü kaybından doğan gelir azalması araştırma bütçesinde 

belirtilir ve bu bütçeden karşılanır. 
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Doktrindeki tartıĢmalı konulardan bir diğeri ise hekimin hastalarını kendi 

hataları hakkında da aydınlatmaları gerekip gerekmediğine iliĢkindir. Hekimin 

garantörlük ve zarar azaltma yükümlülüğüne bağlı olarak, somut olayda tedavi hatası 

ve bundan kaynaklanan zararlı sonuçları bildirme yükümlülüğü doğabilir. Bu 

yükümlülüğün kaynağı, zarar veren kimsenin genel hukuksal yükümlülüğü hekimlik 

sözleĢmesinden kaynaklanan yan yükümlülüktür. Hekimin hatasını kasten 

gizleyerek, kendisine yönelik dava açılmasını önlemek istemesi veya zamanaĢımı 

süresinin bu sebeple gerçekleĢmiĢ olması halinde hile olduğundan dolayı zamanaĢımı 

süresinin uzaması söz konusu olabilir.  

 

Türk Tabipleri Birliği Hekimlik Meslek Etiği Kuralları’nın 20.maddesinde 

belirtildiği gibi hekimler meslektaĢlarının uygulama hatalarını bildirme 

yükümlülükleri vardır
332

. Bu durumda, hekimin kendisini korumaya yönelik 

yararları, hastanın sağlık yararları karĢısında geri planda kalmaktadır
333

. 

Kanaatimizce, hekimin aydınlatma yükümlülüğünün kendi hatalarını da kapsayacak 

ölçüde geniĢletilmesi Anayasa’nın 38/5.maddesi’nde düzenlenen “Hiç kimse 

kendisini ve kanunda gösterilen yakınlarını suçlayan bir beyanda bulunmaya veya bu 

yolda delil göstermeye zorlanamaz” hükmüyle çeliĢmektedir. Hekimin üstüne düĢen 

sorumluluğun kapsamı ne kadar artarsa, hekim müdahalede bulunmaktan bir o kadar 

çekinecektir. Dolayısıyla aydınlatma konusunun sınırları öncelikli olarak 

belirlenmelidir.  
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5. Aydınlatma Yükümlülüğünün Kapsamı ve Sınırları 

 

a. Kapsamı  

 

b. Kapsamı  Hastanın yaĢam ve sağlık hakkı ile kendi geleceği hakkında karar verme 

hakkı çatıĢtığında, hastayı aydınlatma ve rızasını alma yükümlülüğünün kapsamı ve 

sınırları açısından sorun yaĢanabilmektedir
334

. Genel olarak, hastanın kendisine 

uygulanacak tıbbi müdahaleye iliĢkin bilgi sahibi olmasını sağlayacak bir 

bilgilendirme, yükümlülüğün belirlenebilmesi açısından yeterli görülmüĢtür. Nitekim 

her müdahalenin kendine özgü koĢulları olabileceğinden, aydınlatılacak olguların 

kapsamı da bu doğrultuda değiĢebilmektedir. Bu değiĢimler ise aydınlatma 

yükümlülüğünün sınırlarını oluĢturmaktadır. Aydınlatma yükümlülüğünün kapsamı 

belirlenirken kanunda herhangi bir düzenleme bulunuyorsa, söz konusu bu 

düzenleme geçerli olur. Ancak, herhangi bir düzenleme olmayan hallerde, ülkenin 

sosyo-kültürel yapısı, hastanın veya yeni tıbbi yöntemlerin uygulanacağı gönüllünün 

yaĢı, anlama yeteneği, eğitim seviyesi ve toplumsal durumu
335

 aydınlatmanın 

kapsamını belirlemede önemli bir ölçüttür
336

. 

Türk Hukuku’nda hekimin hastayı aydınlatma yükümlülüğünün kapsamı 

belirlenirken, aydınlatma çeĢitlerine göre sınıflandırma yapmak mümkündür. Tedavi 

aydınlatmasında somut olayda tıbbi gereklilikler, güvenlik aydınlatmasında 

korunması gereken değerlere yönelik riskler, teĢhis aydınlatmasında ise tıbbi 

bulguların ne olduğu önem taĢımaktadır
337

. Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 14. 
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Hakları-Hasta Hakları Bağlamında Tıbbi Müdahale Dolayısıyla Çıkan Hukuki İlişkide Hekimin 

Hastayı Aydınlatma Yükümlülüğü ve Aydınlatılmış Rızaya İlişkin Bazı Değerlendirmeler”, Hacettepe 

Sağlık Ġdaresi Dergisi, C.10, S.1 (2007) 64. 
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maddesinde
338

, aydınlatmanın kapsamını belirleyen genel bir hüküm bulunmaktadır. 

Bu maddeye göre, teĢhis için alınması gereken tedbirlerin hastaya açıkça söylenmesi 

gerekmektedir. Aydınlatmanın kapsamı alanında, Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 

15/1. maddesinde; hastanın sağlık durumunu, kendisine uygulanacak tıbbi iĢlemleri, 

bunların faydaları ve muhtemel sakıncaları, alternatif tıbbi müdahale usulleri, 

tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçları ve 

hastalığın seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya yazılı olarak bilgi istemek 

hakkına sahip olduğu düzenlenmiĢtir. Aynı Yönetmeliğin 31.maddesinde ise hastanın 

veya kanuni temsilcisinin tıbbi müdahalenin konusu ve sonuçları hakkında 

bilgilendirilip aydınlatılmasına yer verilmiĢtir. Bunlara ilaveten Hekimin Meslek 

Etiği Kuralları’ nın 26.maddesinde; hekim hastasını, hastanın sağlık durumu ve 

konulan tanı, önerilen tedavi yönteminin türü, baĢarı Ģansı ve süresi, tedavi 

yönteminin hastanın sağlığı için taĢıdığı riskler, verilen ilaçların kullanılıĢı ve olası 

yan etkileri, hastanın önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalığın 

yaratacağı sonuçlar, olası tedavi seçenekleri ve riskleri konularını içeren 

aydınlatmanın kapsamı hakkında bir düzenleme bulunmaktadır. BilgilendirilmiĢ Rıza 

Yönetmeliği Taslağı’nın 15. maddesinde de
339

, aydınlatma sırasında üzerinde 

durulması gereken baĢlıklar belirtilmiĢtir.  

                                                 
338

 Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 14.maddesi: “ Tabip ve diĢ tabibi, hastanın vaziyetinin icap ettirdiği 

sıhhi ihtimamı gösterir. Hastanın hayatını kurtarmak ve sıhhatini korumak mümkün olmadığı takdirde 

dahi, ıstırabını azaltmaya veya dindirmeye çalıĢmakla mükelleftir. Tabip ve diĢ tabibi hastasına ümit 

vererek, teselli eder. Hastanın maneviyatı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalığın artması 

ihtimali bulunmadığı takdirde, teĢhise göre alınması gereken tedbirlerin hastaya açıkça söylenmesi 

lazımdır. Ancak, hastalığın, vahim görülen akıbet ve seyrinin saklanması uygundur. MeĢ’um bir 

prognostik hastanın kendisine çok büyük bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafından, böyle bir 

prognostiğin ailesine açıklanmaması istenilmemiĢ veya açıklanacağı Ģahıs tayin olunmamıĢ ise, durum 

ailesine bildirilir”. 
339

 Söz konusu Yönetmelik AydınlatılmıĢ onam konusunda SB Tedavi Hizmetleri GM. Hasta Hakları 

ġb. tarafından hazırlanmıĢtır. Bilgilendirmenin Ġçeriği Madde 15- (1) Bireye verilecek bilgi;  

a) Önerilen tedavinin içeriği, 

b) Önerilen tedavinin amacı ve baĢarılı olma Ģansı, 

c) Önerilen tedavinin avantajları ve riskleri, 

d) Önerilen tedavinin varsa alternatifleri, 

e) Önerilen tedavinin potansiyel sonuçları, 

f) Tedavinin red edilmesi durumunda ortaya çıkabilecek riskler ve yararlar, 

g) ĠyeleĢtikten sonra beklenen büyük problemler ve hastanın normal yaĢamına ve günlük aktivitelerine 

dönebilmesi için gerekli olan süre, 

h) Önerilen tedaviyi hastaya uygulayacak olan sağlık hizmeti sunucusunun kimlik bilgileri ve 

profesyonel deneyimleri, 

ı) Kullanılacak ilaçların özellikleri, süresi, kullanım Ģekli, yan etkileri ve ilaçların etkileĢimleri, 
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 Aydınlatmanın genel olarak kapsamı somut olayın özelliklerine göre ortaya 

konmalı ve hasta esas alınmalıdır. Bu bağlamda, aydınlatmanın kapsamı belli 

durumlarda geniĢleyebileceği gibi belli bazı durumlarda ise, daralabilir. Tıbbi 

müdahalenin gerekliliği azaldıkça, aydınlatmanın kapsamı daralır
340

. Aydınlatmada 

ölçü bizzat hastanın kendisi olmakla birlikte aydınlatma içeriği makul ve ortalama bir 

hastanın tıbbi müdahaleye rıza vereceği düĢüncesiyle
341

 objektif kıstaslara ve 

hastanın beklentilerine göre yapılmalıdır
342

. ĠyileĢtirmede kullanılacak tedavi 

yönteminin seçimi açısından, her birinin hastaya ne gibi bir etkisinin olacağı da, 

aydınlatma yükümlülüğü kapsamındadır.  

 

 Aydınlatmanın kapsamının belirlenmesinde, müdahalenin acilliği ve 

rizikonun ağırlığı önemlidir. Bunun nedeni, hastanın sağlığının daha önemli olması 

ve tıbbi müdahalenin yapılması zorunluluğunun bulunmasıdır. Dolayısıyla 

aydınlatma yükümlülüğünün kapsamı ile müdahalenin acilliği arasında bir ters orantı 

olduğu kabul edilmektedir. Bu nedenle, özellikle acil durumlarda ve hastanın yaĢamı 

tehlikeye girdiğinde, verilecek bilgilerin en temel noktalara indirgenebileceği kabul 

edilmektedir. Buna karĢılık, bu durumun, hastanın kendi geleceğini belirleme 

hakkının sınırlanması anlamına gelemeyeceği, yaĢamı yakın bir tehlike altında da 

olsa, hastaya, müdahalede bulunup bulunulmayacağı üzerinde bir seçim hakkı 

tanınması gerektiği kabul edilmektedir
343

. Hekim bu durumda makul ve ortalama bir 

hastanın tıbbi müdahaleye rıza vereceği savıyla hareket etmektedir
344

. Bununla 

birlikte tıbbi müdahale için zorunluluk hali olsa da hastanın belirlenebilen ortalama 

iradesi de dikkate alınmalıdır
345

. Acil durumlarda hekim yanlıĢ tedavi nedeniyle 

hastanın zarara uğramasına neden olursa haksız fiil hükümlerine göre sorumluluğu 

doğacaktır. Ancak, hasta ile arasında daha önce kurulmuĢ bir sözleĢme iliĢkisinin 

                                                                                                                                          
i) Tedavi sonrası sağlığı için istenilen yaĢam tarzı ve evde bakım Ģekli, 

j) Gerektiğinde yeniden aynı konuda tıbbi yardıma nasıl ulaĢacağı, hususlarını içermelidir. 
340

 Özsunay 39; Ayan 76; Çilingiroğlu 65; Büyükay  62. 
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 Özsunay 52 vd.; Hakeri 132. 
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 Yenrer Çakmut  253;  Makul hasta esas alınırken genel yaĢam standartları yanında, somut olaydaki 

nitelik ve Ģartlara sahip olan  münferit hastalarda dikkate alınmalıdır. Bkz.  ġenocak 48; 

Gündüz/Kırımlıoğlu/EĢiyok/ Erdemir Demirhan 29. 
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 Erman 111. 
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 Yenerer Çakmut 253. 
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 Hakeri 136; Yenerer Çakmut 253. 
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olması ve bu sözleĢme iliĢkisine dayanarak yapılan tıbbi müdahale sırasında oluĢan 

bir durum nedeniyle hastanın rızası alınmaksızın yeni müdahale gerekmiĢse, yeni 

müdahale sırasında (ameliyat sırasında) zarar doğması halinde hekimin sorumluluğu, 

sözleĢme iliĢkisine göre belirlenecektir
346

.  

Tıbbi müdahalenin, acil olmadığı tehlikeli olduğu ya da kimi estetik 

operasyonlar gibi tedavi amacı taĢımadığı durumlarda ise hekimin aydınlatma 

yükümlülüğünün kapsamı geniĢlemektedir
347

. Bunlara ilaveten, dönüĢü olmayan, 

cinsiyet değiĢikliği, doku organ ve embriyon aktarmaları gibi önemli tıbbi 

müdahalelerde, aydınlatmanın kapsamı, daha da geniĢleyecektir.
348

  

 Aydınlatmanın kapsamını belirleyen bir diğer husus ise tıbbi müdahalenin 

taĢıdığı riskler ile yaĢanması muhtemel komplikasyonların sıklığıdır. Uygulanması 

düĢünülen tıbbi müdahalenin Ģekli, kapsamı ve baĢarı Ģansı yanında, hastaya, bunun 

zorunlu ve muhtemel sonuçları da bildirilmelidir
349

. Ağır ve kalıcı zararlardan hasta 

haberdar edilmelidir. Ayrıca, bu tip genel ameliyat riskleri yanında, hastanın 

durumundan veya somut olayın özelliklerinden kaynaklanan tehlikeler anlatılmalıdır. 

Hekimin, değiĢik tedavi yöntemlerini uygulama imkânı varsa, bunların Ģanslarını ve 

risklerini açıklamalı, karĢılıklı değerlerini tartıp ortaya koymalıdır. Ġlaçla tedavi veya 

ameliyat yöntemlerinden hangisini uygulayacağını belirtmelidir
350

. YaĢamsal 

tehlikesi az ancak tıbbi anlamda riski bulunan müdahaleler söz konusu olduğunda, 

zayıf risklerin de hasta ile tartıĢılması gerekir. Geri dönülmez sonuçlar doğurabilecek 

müdahalelerde, aydınlatmanın kapsamı geniĢletilmeli, hastanın neye rıza gösterdiğini 

tam olarak kavraması sağlanmalıdır
351

. Ayrıca, önerilen teĢhis veya tedavi yöntemi 

reddedildiği takdirde ortaya çıkabilecek olumsuz geliĢmeler de ayrıntılı bir Ģekilde 

hastaya anlatılmalıdır. Hekim söz konusu olan bütün bu bilgileri aktarırken hastanın 

anlayabileceği bir dil kullanmalıdır
352

.  
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b.Sınırları 

 Hastanın tıbbi müdahale hakkında önceden bilgisinin olması veya daha önce 

benzeri bir müdahaleye tabi olmuĢ olması halinde aydınlatma yükümlülüğünün 

kapsamı daraltılabilir ya da aydınlatma gereği ortadan kalkabilmektedir
353

. Bu tür 

durumlarda hekimin, hastanın müdahale hakkında bilgili olduğu hususunu güvence 

altına alması gerekmektedir. Hastanın da bizzat müdahale konusunda bilgili bir 

hekim olması durumlarında, mesleği dolayısıyla tıbbi müdahale konusunda bilgisi 

olduğu varsayılabilir. Özellikle tıbbın yeni alanları veya  uzmanlık gerektiren alanları 

bakımından her hekimin bu konuda bilgili olmasının söz konusu olmayabileceği göz 

önünde tutulmalıdır. Dolayısıyla hastanın da hekim olma niteliği, aydınlatmanın türü 

ve kapsamını etkileyebilir ancak yükümlülüğü tamamıyla ortadan kaldırmaz
354

. 

Yargıtay da, bu konudaki bir kararında, beynin içindeki urun alınmasına yönelik bir 

ameliyatın ağır ve ciddi bir ameliyat olduğunu hastanın bilmediğini kabul etmenin 

mümkün olmadığını belirlemiĢtir
355

.  

 Biyotıp SözleĢmesi’nin 10/2.maddesine göre, herkes kendi sağlığı hakkında 

toplanmıĢ herhangi bir bilgiyi öğrenme hakkında sahiptir. Bununla beraber, 

bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gözetilecektir. Bu bağlamda, hastanın, 

kendi geleceğini belirleme hakkı ile birlikte yaĢam hakkı kapsamında, 

gerçekleĢtirilecek tedaviden vazgeçme hakkının bulunduğu kabul edilmektedir. 

Hastanın, böyle bir talepte açıkça bulunması talebi aksine, aydınlatılmamaya örtülü 

rıza gösterdiğinin saptanması zorluk göstermektedir. Bu nedenle bu zımni iradenin 

kabul edilebilmesi için, hastanın bu yöndeki iradesinin açıkça ve ciddi olarak ortaya 

konabiliyor olması gerekmektedir
356

. Bu konudaki bir görüĢe göre, aydınlatılmadan 

vazgeçme beyanının mutlaka açık Ģekilde yapılması gerekmektedir. Örtülü bir 

aydınlatılma hakkından vazgeçmenin geçerli olmayacağı belirtilmiĢtir
357

. Hasta 

Hakları Yönetmeliği’nin 25.maddesi, tedaviyi reddetmenin yazılı olarak yapılması 

gerektiğini düzenlemektedir. Hastanın aydınlatmadan tamamen vazgeçmesinin 

mümkün olmaması gibi, kendisine uygulanacak tüm tıbbi müdahalelere razı 
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olduğunu ve aydınlatılmak istemediğini içeren bir sözleĢme yapması da mümkün 

değildir
358

. Bu husus aynı zamanda, Türk Tabipleri Birliği Hekimlik Meslek Etiği 

Kuralları’nın 27.maddesinin “bilgilendirilmeme hakkı” baĢlığı altında 

düzenlenmiĢtir. 

 

 Hekim hastasının hukuka aykırı vazgeçmesini dikkate alarak yapmadığı 

aydınlatmadan sorumlu olacaktır. Dolayısıyla, aydınlatılma hakkının 

vazgeçilebilecek bölümü, ancak müdahalenin yürüyüĢü ve tehlikeleri ile ilgili ayrıntı 

içeren noktalara iliĢkin olabilecektir
359

. Yeni tıbbi yöntemlerin uygulanması 

hakkında ise, vazgeçilmesi mümkün olmayan temel aydınlatma ölçütü konmaya 

çalıĢıldığı ve araĢtırmacının, denemenin karakteristik özellikleri konusundaki 

aydınlatmadan kesinlikle vazgeçilemeyeceği sonucuna ulaĢıldığı görülmektedir
360

. 

Medeni Kanun’un 23/2.maddesi ise bu hususun dayanağını oluĢturmaktadır. 

Hastanın aydınlatılma hakkından vazgeçmesi de ancak hukuka ya da ahlaka aykırı 

bir irade beyanı olarak değerlendirilmediği sürece, hukuken geçerli sayılacaktır. Bu 

bağlamda, hastanın mutlak surette ve kapsamlı olarak aydınlatılması gereken 

durumlarda yaptığı bir vazgeçme hukuken geçerli bir irade beyanı olarak 

değerlendirilemez. 

  

 Hastanın açıkça ve serbest iradesiyle aydınlatmadan vazgeçmesi
361

 ile tıbbi 

zorunluluk durumlarında, aydınlatma yükümlülüğünün yerine getirilmesi aranmaz. 

Tıbbi müdahalenin derhal yapılmaması, hastanın yaĢamı ve sağlığı açısından ağır 

tehlike oluĢturacaksa, aydınlatma yapılmaması mümkündür
362

. Hastanın 

aydınlatılması yükümlülüğüne istisna teĢkil eden tıbbi zorunluluk durumuna iliĢkin 

ilk ihtimal, gecikmeksizin tıbbi müdahalede bulunulması gereken hastanın bilinçsiz 
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 olması durumudur. Bu duruma iliĢkin olarak, kazada bilincini kaybetmiĢ ve ağır 

yaralı birine yapılacak müdahaleler açısından aydınlatma yapma zorunluluğunun 

ortadan kalkacağı örneği verilebilmektedir. Buradaki zorunluluk, bizzat mevcut 

durumun kendisinden kaynaklanmaktadır
363

.  Ancak müdahale sırasında hastaya 

baĢka bir müdahalenin yapılması gerekirse, bu durumda operasyona ara verilmesi 

hasta için olumsuz sonuçların doğmasına sebep olacaksa, rıza Ģartı aranmaz ve 

müdahaleye devam edilir
364

. Öngörülen tedavinin, hastanın objektif menfaati dikkate 

alınarak geniĢletilmesinin öngörülebilir nitelikte olması halinde, hekimin bu konuda 

da aydınlatma yapması gerektiği ifade edilmiĢtir. Müdahaleden önce öngörülebilmesi 

mümkün olmayan geniĢletmeler söz konusu olduğunda izlenecek yol bakımından ise, 

ikili bir ayrıma gidilmiĢtir. GeniĢletmenin hayati bir tedaviyi amaçlamaması yanında 

yüksek riskler taĢıması söz konusu ise, aydınlatma yapılmaksızın müdahaleye devam 

edilebileceği savunulmuĢtur. Ancak geniĢletme tehlikeli değilse ve hastanın ayrıca 

aydınlatılmadan onam vereceği bir müdahale ise hastanın onamını almak bakımından 

operasyonunun durdurulması gerektiği ileri sürülmüĢtür
365

. Bilinci yerinde olmayan 

kiĢiye sırf inanıĢı gereği, ölüme terk etmek kanaatimizce yerinde değildir
366

. Hekim 

kanundan kaynaklanan yükümlülüklerini yerine getirmeli ve kiĢiye yardım etmelidir. 

Yani onun hayatını kurtarmak için gerekeni yapmakla hekim kanunen yükümlüdür. 

 

 Hastayı aydınlatmanın, tedavinin yürüyüĢü açısından olumsuz bir etki 

yaratacağının öngörülmesi halinde, hekimin yükümlülüğü sınırlanabilecektir. Bu 

husus Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 19.maddesinde; “Hastanın manevi yapısı 

üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalığın artması ihtimalinin bulunması ve 

hastalığın seyrinin ve sonucunun vahim görülmesi hallerinde, teşhisin saklanması 

caizdir. Hastaya veya yakınlarına, hastanın sağlık durumu hakkında bilgi verilip 

verilmemesi, yukarıdaki fıkrada belirtilen şartlar çerçevesinde tabibinin takdirine 

bağlıdır. Tedavisi olmayan bir teşhis, ancak bir tabip tarafından ve tam bir ihtiyat 

içinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanın aksi yönde bir talebinin 

bulunmaması veya açıklanacağı şahsın önceden belirlenmemesi halinde, böyle bir 
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teşhis ailesine bildirilir.” Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Tıbbi Deontoloji Tüzüğü 

14/2.maddesinin 2. cümlesinde de, hastalığın vahim görülen akıbet ve seyrinin 

saklanmasının uygun olduğu hükme bağlanmıĢtır. Hekimin tedavi gereği olarak da 

hastayı aydınlatma zorunluluğunun ortadan kalkabilecektir. Hastanın bazı konularda 

bilgilendirilmesi, tedavi sürecini olumsuz etkileyebilecekse, hekimin aydınlatma 

yapmamasının mümkün olabileceği ifade edilmektedir
367

.  

  

 Aydınlatmanın tedavisi zor bir hastalığa iliĢkin olması halinde, hastanın 

aydınlatılma sonrasında psikolojik açıdan büyük zarar görme ihtimalinin bulunduğu 

durumlarda, aydınlatmanın tehlikenin daha da artmasına sebep olması ihtimalinde ve 

üçüncü kiĢilerin korunması amacıyla aydınlatma zorunluluğundan vazgeçilebileceği 

kabul edilmektedir
368

. Bir diğer görüĢ ise, hastaya durumu ne kadar ümitsiz olsa ve 

ameliyatın sonuçları ne kadar tehlikeli olursa olsun, ancak hastanın sağlık ve yaĢamı 

yapılacak aydınlatma ile tehlikeye girecekse hekimin aydınlatma yükümlülüğünde 

muaf tutulabilmesi mümkün olacaktır. Sadece psikolojik olarak hastanın 

etkilenebileceği görüĢü ile aydınlatma yükümlülüğünün yerine getirilmemesi 

mümkün değildir
369

. Hasta yakınları gibi üçüncü kiĢilerin zarar görmesi gibi ayrıksı 

durumlarda da aydınlatma zorunluluğunun sınırlandırılabileceği ya da tamamen 

kaldırılabileceği kabul edilmektedir.  

 

 Aydınlatmanın hasta açısından anlamını yitirmiĢ olduğu durumlarda, hastanın 

aydınlatılması zorunluluğunun ortadan kalktığı kabul edilir. Hastanın, hastalığının 

terminal safhasına girdiği dönemde veya tedavisi mümkün olmayan bir hastalığı 

olması durumlarında aydınlatmanın anlamsız kalacağı açıksa, hastanın ıstırabını 

azaltmak amacıyla aydınlatma ödevinin ortadan kalkacağı belirtilmektedir
370

.  

 

 

                                                 
367

 Ayan 81; Köprülü 594; Özsunay 46; Çilingiroğlu 69; Erman 117; Yılmaz 35; Hakeri 140; Özdemir 

107; Özkan 117; Boran 101. 
368

 Ayan 81; Özsunay 46-47; Erman 118-119; Öztürkler 76; Hakeri 140-141. 
369

 ġenocak 55; Öztürkler 74; Özsunay 46; Özgül 225. 
370

 Hakeri 142; Özsunay 45; Ayan 81; Çilingiroğlu 68; Özdemir 108, Yılmaz 38; Öztürkler 77. 
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6. Aydınlatma Yükümlülüğü Ġhlalinin Sonuçları ve Ġspat 

Yükümlülüğü 

Aydınlatma yükümlülüğünün ihlal edilmesi; hastanın rızasının geçersiz 

olmasına ve hekimin tıbbi müdahalesinin hasta yararına olsa bile hukuka aykırı 

olmasına sebep olacaktır
371

. Özel hukuk bakımından, aydınlatma yükümlülüğünün 

ihlali, hekimin tazminat sorumluluğuna yol açabilmektedir. Ancak, ceza hukukundan 

farklı olarak, aydınlatma yükümlülüğünün ihlaline rağmen hastanın iyileĢmesi, 

sağlığında herhangi bir zararın meydana gelmemesi durumunda, ortada maddi bir 

zarar olmadığından tazminat sorumluluğu doğmasa da
372

, kiĢilik haklarının ihlali 

açısından manevi tazminat talebi mümkün olabilir
373

. Ceza hukuku açısından 

değerlendirildiğinde ise, hekimin yaralama suçundan dolayı sorumlu olmasına sebep 

olabilmektedir. KAHY’ in 32/1.maddesine göre, yönetmelikte belirtilen hükümlere 

aykırı davranan ve faaliyette bulunanlar hakkında fiillerinin niteliğine göre 5237 

sayılı Türk Ceza Kanunu ve ilgili diğer mevzuat hükümleri uygulanacaktır. 

 

 Kural olarak, aydınlatma yükümlülüğünün yerine getirildiğinin ispatı hekime 

aittir. Hekim aydınlatmanın ve rızanın varlığını ispat ederek tıbbi müdahalenin 

hukuka uygun olduğunu kanıtlayabilir. Aydınlatma iĢlemi; hekim tarafından, 

hastanın karar verme yeteneğini olumsuz etkilemeyecek bir zamanda, tıbbi 

müdahalenin aciliyetinin ve taĢıdığı risklerin doğru anlatıldığı veya hastanın 

aydınlatılmasına gerek olmayan durumlardan birinin mevcut olduğu
374

, var olan 

belgelerle de desteklenerek ispatlanabilir. Yargıtay da aydınlatmaya iliĢkin ispat 

yükümlülüğünün hekimde olduğunu kabul etmektedir. Ceza hukuku açısından ise, 

aydınlatmanın yapıldığı ispat yükü hekimde değildir. Ceza hukukunda ispat külfeti 

söz konusu olmayıp, her türlü vasıtayla ispat mümkündür. Bu itibarla, aydınlatmanın 

                                                 
371

 Yener Ünver, Tıbbi Riskin Ceza Hukuku Görünümü, Uluslararası Katılımlı 3.Ulusal Tıp Etiği 

Kongresi, Kongre Kitabı C.1, (Bursa: 2003) 124. ; Gündüz/Kırımlıoğlu/EĢiyok/Erdemir Demirhan 30. 
372

 Hakeri 143. 
373

 Özsunay 57; Aksi görüĢ Zeytin 188, aydınlatma ve rızanın hiç bulunmadığı hallerde hasta sağlığına 

kavuĢsa dahi, manevi zararın varlığı kabul edilirken, rızanın olduğu ancak aydınlatmanın hiç veya 

gereği gibi yapılmadığı durumda, hasta sağlığına kavuĢmuĢsa tazminata hükmedilmemesi gerektiği, 

zira sorumluluk halinin aĢırı geniĢlemesine izin verilmesi olarak yorumlamaktadır. 
374

 Fıscher 15. 
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yapıldığı tanıklarla da ispatlanabilir
375

. Hekimin ceza sorumluluğu söz konusu 

olduğunda, bu yükümlülüğe uymuĢ sayılabilmesi için daha basit ölçüler ve düĢük 

standartlar belirlenmesi gerektiği savunulmaktadır
376

. Kural olarak, aydınlatma 

yükümlülüğünü eksik olarak yapan hekimin gerçekleĢtirdiği tedaviye gösterilen rıza 

geçersiz olacaktır. Hekim kendisine düĢen yükümlülüğü yerine getirmesine karĢın, 

hastanın baĢtan beri içinde bulunduğu yanılgı ortadan kalkmamıĢsa, hastanın verdiği 

rıza geçerli olacaktır. Buna karĢılık hekimin yükümlülüğünü yerine getirmediği 

durumlarda, kusurluluk çeĢidine bağlı olarak kasten veya taksirli adam öldürme veya 

yaralama suçundan cezalandırılabilecektir
377

. Diğer tarafta, riskler ve yan etkiler 

bakımından hastanın çıkarları dikkate alındığında, söz konusu müdahale açısından 

yeterli bilgilendirme yapılmaması ceza hukuku açısından hukuka aykırı bir fiil 

oluĢmasına sebep olur
378

. Hekimin,  aydınlatma yükümlülüğü olan konuyu 

saptamada veya değerlendirmede taksirinin bulunması, aydınlatma yükümlülüğüne 

aykırılığı ortadan kaldırmayacaktır. Eksik aydınlatmada bulunulması sonucu hekimin 

ceza sorumluluğunun doğabilmesi için, aydınlatma yükümlülüğüne tam olarak 

uyulmasının, hastanın iradesini de değiĢtirecek bir sonuç doğuracak olması 

aranmaktadır
379

. Özel hukuk alanında ise, salt aydınlatma yükümlülüğüne aykırılığın, 

baĢlı baĢına bir meslek kusuru ve sorumluluk nedeni olarak görüldüğü belirtilmelidir.  

Aydınlatma yükümlülüğünün hekim tarafından yerine getirildiğinin ispatı, teĢhis ve 

tedavi sözleĢmesinin bir tarafı olan hekim için oldukça önemlidir. Taraflar arasında 

bir sözleĢme söz konusu olduğundan 6098 sayılı Borçlar Kanunu’nun
380

 112.maddesi 

gereği, ispat yükü ters çevrilmiĢtir. Borçlu, alacaklıya karĢı borcun yerine 

getirilmemesinde herhangi bir kusurunun olmadığını ispatla yükümlüdür. Ġspat 

yükünün ters çevrilmesi sadece kusur içindir. Bunun dıĢında kalan zarar, uygun 

                                                 
375

 Hakeri 143-144. 
376

Rıgızahn, Ernest; “Anmerkung”, BGH, 29.06.1995 tarih ve 4 StR 760/94 sayılı kararı üzerine; JR 

1996, s.73, 74. Aktaran Erman 121.  
377

 ROXIN, AT/I, §13, no.80, Aktaran Erman 121. 
378

 Koch, s. 228, Aktaran Erman121. 
379

 BGH, 29.06.1995 tarih ve 4 StR 760/94 sayılı kararı üzerine; JR 1996, s.68 vd., s.71, Aktaran 

Erman 246. 
380

 6098 sayılı Borçlar Kanunu 11.1.2011 tarihinde kabul edilerek, 4.2.2011 tarihli, 27836 sayılı 

Resmi Gazete’de yayımlanmıĢtır. Bu kanunun yürürlük tarihi ise 1 Temmuz 2012’dir. Bu kanun 

yürürlüğe girene kadar uygulanacak olan 818 sayılı Borçlar Kanunu 22.4.1986  tarihinde kabul 

edilerek, 29.4.1986  tarihli, 359  sayılı Resmi Gazete’de yayımlanmıĢtır. Kanun’un 96. Maddesine 

göre “Alacaklı hakkını kısmen veya tamamen istifa edemediği takdirde borçlu kendisine hiç bir 

kusurun isnat edilemiyeceğini ispat etmedikçe bundan mütevellit zararı tazmine mecburdur. 



 

110 

 

illiyet bağı ve sözleĢmenin gereği gibi ifa edilmemesi durumlarında genel kural 

geçerli olup ispat yükü alacaklı üzerindedir
381

.  

 

Müdahale aydınlatmasında(otonomi aydınlatması) ise, hekim, hastanın 

anayasal anlamda korunan vücut bütünlüğüne müdahale edebilmesi için bir hukuka 

uygunluk sebebinin olması gerekir. Burada hukuka uygunluk sebebi, hastanın 

rızasıdır. Bu durumda, hekimin tıbbi müdahalede bulunduğunda hukuka uygunluk 

sebebinin bulunduğunu ispat etmesi gerekir. Bundan dolayıdır ki hekim, hastaya 

olası mevcut riskler hakkında gerekli açıklamalar yaparak rızasını aldığını 

(aydınlatılmıĢ rıza)
382

 ispat etmek zorundadır. Bundan dolayı, aydınlatma 

yükümlülüğünün yerine getirilip getirilmediğini hekim ispat etmek zorundadır. 

Burada, kiĢinin müdahaleye rızasının bulunmadığına iliĢkin yasal karine (TMK.24) 

ters çevrilmektedir
383

. 

 

Aydınlatma yükümlülüğünün ispatı konusu, aydınlatma türlerine göre 

farklılık göstermektedir. Hastanın hekime danıĢması sırasında veya tedavi amaçlı 

bilgilendirme sırasındaki ihmaller ve hatalar hekimin uygulama hatası olarak kabul 

edilirler ve ispat hukuku bakımından buna iliĢkin kurallara tabidir
384

. Hekimin 

aydınlatmada yanlıĢ bilgi vermesinin nedeni kendi yanılgısı da olsa, sorumluluğu 

vardır. Gerçek olgulara ve bilimsel verilere dayanmayan bilgiler, aydınlatma olarak 

kabul edilemez ve bu tür bilgiler tıbbi müdahaleyi hukuka uygun kılmaz
385

. Tedavi 

aydınlatmalarında ise, müdahale aydınlatmalarından farklı olarak aydınlatma 

yükümlülüğü, sözleĢmede özen yükümlülüğünün bir ihlali olduğundan, aydınlatma 

yükümlülüğünün gerçekleĢip gerçekleĢmediğinin ispatı, hastaya aittir.  Alman 

hukukunda kabul edilen ve Türk hukukunda da benimsenmesi doktrinde tavsiye 

edilen bir görüĢe göre özellikle hekimin ağır bir mesleki hatasının bulunması 

                                                 
381

 Murat Doğan, Hukuki Sorumluluk Bakımından Hekimin Kusuru ve İspatı, Sağlık Hukuku 

Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayıs 2006, (Ankara: 2007) 39 vd; A. Cem Budak, Türk Medeni Usul 

hukukunda Tıbbi Deliller, YÜHFD. C. III, S. 2., (2006/2) 351 vd. 
382

 AydınlatılmıĢ rıza, hekimin hastasının özerkliğine saygı göstermesiyle ilgili olup, kiĢinin kendi 

sağlık durumu hakkında bilgi sahibi olması anlamına gelir. AydınlatılmıĢ rıza ile, kiĢi, hastalığı ile 

ilgili olarak özgür bir biçimde karar verebilme hakkına sahiptir (Bayraktar, Tıp Etik, 4–5). 
383

 Ozanoğlu 75; Özdemir 371. 
384

 Hakeri 144. 
385

 AĢçıoğlu 28. 



 

111 

 

durumunda, ispat yükü ters çevrilmelidir. Aslında burada tam bir ispat yükünün ters 

çevrilmesi olayı söz konusu olmayıp sadece ispat yükü hasta yararına 

kolaylaĢtırılmaktadır. Bunlar, hekimin tedavi hatası ile meydana gelen zarar arasında 

illiyet bağının olması, tedavi hatasının olması ve bununla ilgili tutulması gerekli 

kayıtların tutulmaması, hatalı muayene, delillerin yok edilmesi, ağır meslek kusur, 

organizasyon eksikliği ve tıbbi müdahalede uygun olmayan yardımcı personelden 

yararlanma, zararın artmasına sebep olmak Ģeklindedir
386

.  

 

Hekimin haksız fiilden doğan sorumluluğunda, hekimin kusurunun ispatı 

sözleĢme hükümlerine göre oldukça zordur. Çünkü bütün deliller hekimin elinde 

bulunmaktadır. Bundan dolayıdır ki hekimin kusurunun ispatı sözleĢmeye dayanan 

hükümlere göre daha kolaydır
387

. Hastanın hekimin kusurunun ispatı 

ağırlaĢtırılmamalıdır. Çünkü hasta hekim karĢısında daha güçsüzdür
388

. Bundan 

dolayı, hastanın somut olay bakımından hayat tecrübelerine göre olumsuz bir 

durumun varlığını ortaya koyduğu hallerde, hekimin özen borcuna aykırı 

davrandığını ispat etmiĢ kabul edilmelidir. Özellikle de hekimin yükümlülüğünü ihlal 

etmesi durumlarında, ispat yükü ters çevrilmelidir
389

.  
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    ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

TIBBĠ MÜDAHALELERDE ARANAN RIZA KOġULUNUN 

SAĞLANAMADIĞI DURUMLAR 

 

I. Varsayılan Rıza 

A. Genel Olarak 

 Uygulamada açık ve zımni rıza dıĢında, tıbbi müdahaleler bakımından büyük 

önem taĢıyan varsayılan rızadan da bahsedilmektedir. Varsayılan rıza, müdahaleye 

maruz kalacak kiĢinin gerçek (açık ya da zımni) rızasının alınamadığı ya da kanuni 

temsilcisine de ulaĢmanın mümkün olmadığı hallerde, bu beyanda bulunması 

gereken kiĢinin gerçek iradesi üzerinde bir tahminde bulunarak, ilgilinin menfaatine 

göre hareket etme ilkesine dayalı ve yapılan eylem açısından “bir hukuka uygunluk 

nedeni olarak”
390

 kabul edilebilen kendine özgü ikincil nitelikte bir kurumdur
391

. Bir 

baĢka tanıma göre ise varsayılan rıza esas itibariyle, beyanda bulunması gereken 

kiĢinin tahmin edilen iradesi ile olası tam tersi yöndeki iradesi arasındaki çatıĢmanın, 

hukuk düzeni tarafından nesnel ve somut ölçütlere dayanarak çözülmesinden 

ibarettir
392

. Bu durum temelde, menfaatlerin dengelenmesi ilkesine dayanmaktadır. 

Bazen öyle olaylarla karĢılaĢılmaktadır ki, korunacak hukuki menfaat, zarar verilecek 

menfaatten daha üstün tutulmaktadır ve böyle bir halde geçekleĢtirilen fiil, bazı 

Ģartların da varlığı halinde hukuka uygun kabul edilmektedir
393

.  

  Varsayılan rıza örtülü rıza veya tahmin edilen rızadan farklıdır. Örtülü rıza 

veya tahmin edilen rızası aranan kiĢinin gerçek bir iradesi bulunmakta, ancak bunu 

açık bir Ģekilde ifade etmediğinden dolayı, bu iradenin çeĢitli ölçütlere dayanılarak 

                                                 
390

 Roseau, Henning, “Rıza Gösterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydınlatma ve Rıza”, (Çev. Ali 

Kemal Yıldız), 2. Türk – Alman Tıp Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Üniversitesi Hukuk Fakültesi 
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tahmin edilmesi gerekmektedir.
394

 Varsayılan rızasının kullanılabilmesi için, duruma 

iliĢkin gerçek ve açık bir rızanın bulunmaması veya kiĢinin, rızasını açık bir biçimde 

göstermemiĢ olması gerekmektedir. Buna varsayılan rızanın ikincilliği ilkesi 

denilmektedir. Bu ilke gereğince, önceden belirli bir yönde gösterilen irade 

geçerliliğini koruduğu sürece, varsayılan rızaya dayanılarak bu iradenin tersine sonuç 

doğurabilecek iĢlemler yapılamayacaktır
395

. 

  Varsayılan rıza tıbbi müdahaleler açısından değerlendirildiğinde, müdahaleye 

konu olan durum karĢısında hastanın rıza göstereceği düĢüncesi yatmaktadır
396

. 

Böylece, hastanın açık iradesine ulaĢılamadığı durumlarda, varsayılan rızanın 

koĢullarına uyarak bir değerlendirme yapılması kabul edilmiĢ olmaktadır. Doktrinde, 

Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 70.maddesi gereği 

varsayılan rızanın kabul edilemeyeceği savunanların
397

 yanı sıra, bu görüĢü kabul 

edenler, tıbbi müdahalenin yapısı gereği yapılan düzenlemelerin dayandığı temel 

düĢüncenin buna imkan verdiği gerekçesine dayanırlar. Bazı yazarlar varsayılan 

rızayı zorda kalıĢın özel bir Ģekli olarak sınıflandırırken, geri kalan çoğu yazar bu 

kavramı, diğerlerinden tamamen bağımsız bir hukuka uygunluk nedeni olarak 

nitelendirmektedirler
398

.  

 

  Varsayılan rıza, beyanda bulunması gereken kiĢinin açık bir irade beyanının 

elde edilemediği durumlarda, göstereceği gerçek iradesi üzerinde bir tahminde 

bulunmaya ve bunun sonucuna göre hareket etmeye dayanmaktadır
399

. Dolayısıyla 

hekim, varsayılan rızayı değerlendirirken, hastanın durumuna iliĢkin iradesini belli 

edebilecek olsaydı, bunun ne yönde olabileceğini göz önünde bulundurmalıdır. Tıbbi 

müdahalelerin hukuka uygunluğu baĢkası yararına hareket esasına
400

 dayandığından, 

somut olayın ivediliği ve özelliği, yapılan eyleme mağdurun rızasını 

değerlendirmede kıstas olarak kabul edilmektedir. Hekim de bu varsayılan rızanın 
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395

 Erman 150 
396
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397
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398
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399
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kabul edilebileceği alanda müdahalede bulunuyorsa, varsayılan rıza geçerli olacak ve 

açık rızayla aynı etkiyi doğuracaktır
401

. 

 

  Uluslararası belgeler arasında iradesini açıklayacak durumda olmayan 

hastanın iradesinin belirlenmesi ve kendi geleceğini belirleme hakkına da saygı 

gösterilmesi konusunda, Biyotıp SözleĢmesi’nin 9.maddesinde konuyla ilgili 

düzenleme Ģöyledir: “Müdahale sırasında isteğini açıklayabilecek bir durumda 

bulunmayan bir hastanın, tıbbi müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamış olduğu 

istekler göz önüne alınacaktır”. Buna bağlı olarak aynı SözleĢme’nin 8.maddesinde 

ise acil bir durum nedeniyle uygun rızanın alınamaması halinde, ilgili bireyin sağlığı 

için tıbbi bakımdan gerekli olan herhangi bir müdahalenin yapılabileceği 

düzenlenmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nin 

3.3.maddesine göre, “Hastanın iradesini beyan etmesinin mümkün olmadığı ve 

acilen tıbbi girişim yapılması gereken durumlarda, daha önceden bu girişimi 

reddettiğini gösteren bir açıklaması yoksa hastanın onayı varsayılarak girişim 

yapılabilir.” Aynı Bildirge’nin 3.7. maddesine göre ise, “Hastanın onay vermesinin 

mümkün olmadığı ve yasal temsilcisinin bulunmadığı veya bu amaçla seçilmediği 

bütün diğer durumlarda hastanın istekleri tahmin edilerek ve hesaba katılarak 

alternatif karar alma biçimi için uygun değerlendirmeler yapılmalıdır.” Hastanın 

uzun süre bilinçsiz kalması halinde kendisine bir vasi atanmalıdır
402

.  

 

  Hekim, varsayılan rızası araĢtırılan hastanın iradesinin ne yönde olduğu 

konusunda hiçbir belirtiye ulaĢamadığında, objektif olarak hastanın en yararına olan 

çözümü benimseyebilecektir
403

. Hastanın varsayılan rızasının tespiti hekimin 

görevidir. Bu konuda hekimlere ağır yükümlülükler yüklenmemelidir. Aksi halde, 

hekimlerin aciliyeti olan müdahaleleri gerçekleĢtirirken, hastanın varsayılan rızasına 

                                                 
401

 Ġçel, Sokullu – Akıncı, Özgenç, Sözüer, Mahmutoğlu, Ünver 184. 
402

 Hakeri 168; Rosenau 55. “Durumun acil olduğu kabul edilerek öncelikle Biyotıp SözleĢmesi’nin 

8.maddesi çerçevesinde kanuni temsilcisinin rızasına baĢvurulması gerektiği belirtilmiĢtir. Bu 

kimseler hasta yerine geçerek kendi kanaatlerini açıklamamalı, sadece hekime kendi kanaatlerine göre 

hastanın böyle bir durumda göstereceği gerçek iradesinin ne olacağı konusunda bilgi vermelidir.” 
403

 Erman 140. 
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iliĢkin gerekli koĢulların mevcut olduğu kabul edilse bile, sorumluluk almaktan 

kaçınabilmek için müdahalede bulunmadan vazgeçme ihtimali söz konusu 

olabilecektir. Dolayısıyla hekimin müdahalesi ne ölçüde ağır ve kapsamlı ise, 

hastanın muhtemel rızasının belirlenmesine iliĢkin objektif esaslar da o derece özenli 

ve kapsamlı değerlendirilmelidir
404

.   

 

B. Varsayılan Rızanın Hukuksal Niteliği  

  Varsayılan rızanın, hukuka uygunluk nedeni olarak kabulünde, doktrinde 

farklı görüĢlere bulunmaktadır. 

 

  1. Ġlgilinin Rızasına Dayanan GörüĢ 

  Doktrinde yer alan bir görüĢe göre varsayılan rıza, ilgilinin iradesinin somut 

koĢullara göre yorumlanması Ģeklinde tanımlansa da, esasında mevcut hukuk 

düzeninde kabul edilen rıza kavramının geniĢletilerek uygulanmasından ibarettir 
405

. 

Bir baĢka görüĢe göre ise, gerçek ve varsayılan rıza birbirlerini tamamlayan bir iliĢki 

içindedirler
406

. Dolayısıyla, ilgilinin kendi lehine olabilecek bir yarara karĢı iradesini 

açıklayamadığı hallerde rızanın varsayılarak kabul edilebileceği savunulmuĢtur. Bu 

görüĢe dayananlar varsayılan rızayı, “failin beyan edilmediğini bildiği, ancak mağdur 

durumu bilseydi, beyan edeceğini varsaydığı rıza” olarak tanımlamaktadır
407

. Aynı 

görüĢü savunan bir baĢka yazar, varsayılan rızanın hem bireysel hukuksal yararları 

koruduğunu hem de kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkını sağladığını 

savunmaktadır
408

. Somut koĢullardan, olası “potansiyel iradenin” ortaya 

konulabilmesinin varsayılan rızanın kabulünün koĢulu olduğunu,  hareket 

                                                 
404

 Hakeri 166-167. 
405

 Mezger 220-221, aktaran Kangal Zeynel T 227. 
406

 Heidner 6, aktaran Erman 144 
407

 Honig, Die Einwilligung des Verletzten I (1919), s.153 dn. 58’den aktaran ARNDT, s.27’den 

aktaran Erman 144. 
408

 Erman 144. 
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noktalarının ilgilinin müdahaleye makul Ģekilde rıza göstermesinin gerekip 

gerekmediği düĢüncelerinden de elde edilebileceğini ileri sürmüĢtür
409

. 

 

Varsayılan rızayı ilgilinin rızası çerçevesinde açıklayan bu görüĢ 

eleĢtirilmiĢtir. Bu eleĢtiriye göre, ilgilinin rızasında gerçek iradenin açığa vurulması 

söz konusu iken, varsayılan rıza normatif bir yapıya sahiptir
410

. Mağdurun rızasının, 

eylemin tipe uygunluğu olarak ileri sürenler ise, varsayılan rızayı yine de bir hukuka 

uygunluk nedeni olarak nitelendirmektedirler. Buna göre, eylemin hukuksal yararı 

ihlal etmemesi gibi bir sonuç ortaya çıkmamakta, ancak müdahale, fail tarafından 

yürütülen düĢünsel bir değerlendirmeye dayanarak, hukuka uygun hale 

gelmektedir
411

.  

 

Varsayılan rızada, ilgili herhangi bir nedenden ötürü iradesini oluĢturma ve 

rızasını açıklama yeteneğini kaybetmiĢ ya da olan iradesini açıklayamamıĢtır
412

. 

Nitekim varsayılan rızaya dayanan kiĢi, bu hukuka uygunluk nedeninin
413

 koĢullarına 

ve ölçütlerine uygun hareket etmesine karĢın mağdurun gerçek iradesine aykırı bir 

sonuca ulaĢmıĢ olsa bile hukuka uygunluk korumasından yararlanması gerekeceği 

savunulmuĢtur
414

. 

 

2. Zorunluluk Durumuna Dayanan GörüĢ 

 

 Varsayılan rıza kurumunu zorunluluk durumuna göre açıklayan Welzel’e 

göre; “Hukuka uygun hale getiren asıl neden, yararın
415

 mağdur tarafından genel 

olarak feda edilmesi (böylece rıza) değil, aksine onun yararına pozitif olarak hareket 

edilmesidir. Varsayılan rızanın sınırlı gerekliliği, yalnız üçüncü kişilerin işgüzar 
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 Hruschka 205 aktaran Kangal Zeynel T. 227 
410

 Roxin, Strafrecht, Allgemeiner Teil, § 18, No: 4. , aktaran Kangal 227; Erman 145. 
411

 Roxin, Strafrecht, Allgemeiner Teil, § 18, No: 4, aktaran Erman 145. 
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 Kangal 227. 
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415
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yardımlarını engellemelidir. Bu noktada rızaya ilişkin yaklaşımlarla maddi hak 

görüşünün kombinasyonu mevcuttur (maddi olarak ilgilinin yararına hareket 

edilmişse, şekli hak ihlali de yoktur)”. Bunun gerçekte zorda kalıĢ hukuka uygunluk 

nedeninin bir özel görünüĢ biçimi olduğunu öne sürmektedirler. Bu düĢünceye göre, 

“ön plandaki hukuka uygunluk nedeni, mağdurun korunan değerden vazgeçmesiyle 

oluĢan, yararına gerçekleĢtirilen pozitif eylemdir. Bu düĢünceyi savunanlara göre, 

varsayılan rıza kurumu açısından ilgili kiĢinin iradesinin önemsenmesi, bunun ayrı 

bir hukuka uygunluk nedeni olduğunu veya mağdurun rızası temeline dayandığını 

göstermemektedir. Zira, burada aynı hukuksal konu süjesine ait değer yararları karĢı 

karĢıya gelmektedir. Schmidhäuser, ilgiliye ait bir konunun tehlikeye düĢmüĢ 

olmasını ve bunun yalnızca ilgiliye ait konulardan objektif olarak daha az önemdeki 

baĢka bir konuya müdahale edilmek suretiyle kurtarılabilir olmasını varsayılan 

rızanın koĢulları arasında saymaktadır
416

. Aynı Ģekilde Heidner de, hastanın rıza 

vermeye ehil olmadığı durumlarda sağlığına iliĢkin yararlarının, kendi kararını 

vermeye iliĢkin yararlarından önemli derecede ağır basması halinde hukuka 

uygunluk nedeni olarak zorunluluk durumunun mevcut olduğunu ifade etmiĢtir
417

. 

Schlehofer varsayılan rızayı ağır basan yarar ilkesine dayandırmaktadır. Bu çatıĢmanın 

çözüme kavuĢturulması için yararların birbirleriyle karĢılaĢtırılmalarını ve ağır basan 

yarara öncelik verilmesi gerektiğini belirtmektedir
418

. 

 

  Bir diğer görüĢ ise, kendi yararına hareket durumunu eylemin toplumsal 

uygunluğu ile açıklamaya çalıĢmıĢlardır. Buna göre, bu gibi eylemler toplum içinde 

genel olarak uygulandıkları ve kabul gördükleri sürece hukuka uygun kabul 

edileceklerdir ve bu nedenle, varsayılan rızanın etki alanında bulunmamaktadırlar
419

.  

Bu teoriler farklı açılardan eleĢtirilmiĢtir. Öncelikle varsayılan rıza 

belirlenirken, kiĢinin “gerçek yararı” ölçütünün uygulanamayacağı çünkü hukuk 

düzeninin kendi geleceğini belirleme hakkına öncelik tanıdığı ifade edilmiĢtir. Bu 

nedenle, açık bir rızaya uymanın gerekliliği kabul edildiğinde, çeĢitli ipuçlarıyla 
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 Schmıdhauser  9/49. 
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 Heidner,  163-164., Aktaran Kangal 228, dpnot 18. 
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ortaya konan ancak doğrudan edinilmesi olanaklı bulunmayan bir iradeye saygı 

gösterilmesi olanaklı olmayacaktır. Yine, gerçek irade belirlenebildiği durumlarda, 

kendi objektif çıkarına ters düĢen seçeneği özgürce, hatta mantıksızca seçebilecek bir 

kiĢinin iradesinin, salt bunu ortaya koyabilecek durumda olmaması nedeniyle, 

üçüncü bir kiĢinin objektif değerlendirilmesi sonucu görmezden gelinmesinin kabul 

edilemeyeceği ifade edilmektedir. Kendi yararına hareket örnekleri ise eylemin 

toplumsal uygunluğu ile tümüyle açıklanamaz; çünkü teorinin kiĢisel iliĢkilere 

yeterince önem tanımadığı ileri sürülmektedir.  Bir olayda zorda kalıĢın varlığından 

söz edilebilmesi için, iki ayrı hukuksal yarardan birinin daha öncelikli olması 

gerektiği, ama varsayılan rızada böyle bir durumun söz konusu olmadığı ifade 

edilmiĢtir. Ancak, varsayılan rızayı zorda kalıĢa bağlayan görüĢün taraftarları, burada 

gerçekte bir değerler tartımı öngörmektedirler. Buna göre, özellikle tıbbi müdahaleler 

açısından, kiĢinin vücut bütünlüğü veya yaĢam hakkı ile kendi geleceğini belirleme 

hakkı arasında bir değerler tartımı söz konusu olmakta, kural olarak da, kendi 

geleceğini belirleme hakkının sübjektif iradesi varsayım yoluyla belirlenerek buna 

göre davranılmakta, dolayısıyla vücut bütünlüğü hakkı zedelenerek, kendisine tıbbi 

müdahalede bulunulmaktadır
420

. 

 

Varsayılan rızada, ilgili kiĢi olayı tam olarak bilseydi, kendi açısından 

harekete izin verirdi Ģeklindeki bir olasılık yargısı söz konusudur. Varsayılan rızada 

ilgilinin asıl yararına neyin uygun düĢtüğü değil, makul olmasa bile, tahmini olarak 

neyi isteyebileceği araĢtırılmaktadır. Hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk 

durumu, yapılan müdahalenin ilgilinin karĢı iradesine önem atfedilmeksizin hukuka 

uygun kılındığı veya yalnızca rıza gösterilmesinin tek baĢına yeterli olmadığı 

olaylarla ilgilidir. Bu nedenle de hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk 

durumunun katı koĢulları varsayılan rıza olaylarına uygun düĢmemektedir. Ayrıca 

varsayılan rızada çoğu zaman korunan yarar ve ihlâl edilen yarar aynı kiĢiye ait 

olmakta ve yararlar karĢılaĢtırması ilgilinin kendi geleceğini belirleme hakkına 

yönelmektedir. Bununla birlikte, varsayılan rızanın zorunluluk durumu kapsamında 

açıklanmasını reddedenler de, olayların çoğunda bir hakkına müdahale edilen kiĢinin 
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 varsayılan iradesinin zorunluluk durumundaki yararlar karĢılaĢtırmasının sonucuyla 

örtüĢmesiyle, her iki kurumun birbirine yaklaĢtığını kabul etmektedirler. Ancak 

bunun yararlar karĢılaĢtırmasının varsayılan iradenin elde edilmesinde yardımcı bir 

araç vazifesi gördüğü dile getirilmiĢtir
421

.  

 

3.Vekâletsiz ĠĢ Görmeye Dayanan GörüĢ 

 

Hekim kural olarak hastaya aralarındaki sözleĢmeye dayalı olarak tıbbi 

müdahalede bulunmaktadır
422

. Ancak sözleĢme dıĢında meydana gelen ve hekimin 

sorumluluğunun doğabileceği durumlar da söz olabilmektedir. Tıbbi müdahalelerde 

hastanın tedavinin uygulanmasına iliĢkin bir sözleĢme veya geçerli bir irade beyanı 

olmaksızın ancak hasta yararına yapılan müdahale vekâletsiz iĢ görme kapsamında 

değerlendirilmektedir. Bunun yanında var olan sözleĢmenin Ģartlarının doktor 

tarafından zorunluluk nedeniyle geniĢletilmesi de vekâletsiz iĢ görme içinde 

geçerlidir
423

. 

 

Klinik ilaç araĢtırmaları açısından olaya yaklaĢıldığında ise, vekâletsiz iĢ 

görme hükümlerinin uygulanması zordur. Çünkü deneme mutlaka gönüllü kiĢinin 

rızasına dayanmalıdır ve tıbbi müdahalelerde görüldüğü gibi hastanın ameliyat 

edilmesi ya da baĢka deyiĢle narkoz almıĢ olup muvafakatine baĢvurulamaması 

gündeme gelemeyecektir
424

. Borçlar Hukuku kapsamında yer alan vekaletsiz iĢ 

görme kavramı, “iş sahibinin menfaatine uygun olarak girişilen ve onun geçerli bir 

yasaklamasına aykırı olmayan davranış”
425

 Ģekli olarak tanımlanmıĢtır. Örneğin, 

bilinci kapalı ve bu nedenle sözleĢme için irade beyanında bulunması mümkün 

olmayan bir hasta için hekimin hastanın varsayılan iyileĢme çıkarına ve iradesine 
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dayanarak tıp biliminin kuralları çerçevesinde yapacağı müdahale Borçlar 

Kanunu’nun 410. ve 411.maddesine
426

 göre, kiĢinin iradesi ve elde ettiği yararı 

korumaya yönelik olduğundan vekâletsiz iĢ görme olarak değerlendirilir ve hukuka 

uygun görülür
427

. 

 

4. Ġzin Verilen Riske Dayanan GörüĢ 

Varsayılan rızanın hukuki niteliğini ve hukuka uygunluğunu izin verilen risk 

esasına dayanarak savunanlar da bulunmaktadır. Hekimlik uygulamasının 

doğasından kaynaklanan, gerekli özen ve dikkat gösterilmesi ve her türlü tedbirin 

alınmasına rağmen ortaya çıkmasından kaçınılamayan zararlar (komplikasyon
428

) 

tıbben izin verilen risk olarak tanımlanmaktadır
429

. Ġzin verilen riskten söz 

edebilmenin ön koĢulu, taksirli davranmamak ve özensiz davranıĢın yol açabileceği 

riskleri önleyici veya asgariye indirici ya da doğduğunda zarar veya tehlike neticesini 

mümkün olduğunca yapılacak müdahaleyle izale etmek için gerekli ve teknik 

güvenlik normlarının zorunlu kıldığı önlemleri almaktır.
430

 Bunun yanı sıra 

aydınlatma bölümünde de detaylı bir Ģekilde incelediğimiz ve Yargıtay’ın da 

üzerinde durduğu husus, hastaya yapılacak müdahale sonucunda olabilecek 

komplikasyonlar hakkında gerekli aydınlatmanın yapılıp hastanın bilgilendirmesinin 

sağlanmasıdır
431

. 
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  Ġzin verilen risk, tıbbın kabul ettiği normal risk ve sapmalar çerçevesindeki 

hareketlerden dolayı hasta yönünden istenmeyen sonuçlar meydana gelse bile bunun 

sorumluluğunun hekime yükletilemediği durumdur
432

. Hekimler meslekleri gereği 

müdahaleler için göstermek zorunda oldukları dikkat ve özene iliĢkin gerekli Ģartları 

yerine getirseler de, tıbbi müdahaleler nitelikleri gereği her zaman tehlike ve önemli 

riskleri yapılarında taĢıdıklarından beklenmeyen neticelerin meydana çıkması her 

zaman ihtimal dahilindedir
433

. Tıbbi müdahale sonucunda beklenmeyen ihtimallerin 

gerçekleĢmesi ise tıbbi müdahalelerin normal sapma ve riskleri olarak 

değerlendirilmektedir
434

. Bu görüĢü savunanlara göre, gerçek rızaya ulaĢılamayan 

durumlarda, bu rızanın beklenmesinin yol açacağı risk ile alınması gereken rızanın 

alınmadan müdahalede bulunulması sonucu hak sahibinin iradesine aykırı 

davranmadan doğacak risk karĢılaĢtırılarak, riski diğerine göre daha az olanın 

seçilmesinin uygun olacağı savunulmaktadır
435

. Bu değerlendirmenin yerindeliği ise, 

hak sahibinin görüĢü alınabilseydi ne Ģekilde karar vereceği sorusunun, objektif 

ölçütlere uygun olarak yanıtlanması durumunu gözönünde bulundurularak 

saptanmaktadır
436

. Hekimlerin müdahale sırasında oluĢabilecek komplikasyonlara 

karĢı vereceği kararlarda özgür olma esasının yanı sıra gerekli özen ve dikkatle 

davranması gerekliliği bazı noktalarda taksirle iĢlenen suçlarla benzerlik 

göstermektedir. Hekimin sorumluluğu belirlenirken yapılan değerlendirmede taksir, 

hekimin sorumluluktan kaçınması ihtimalini meydana getirmekte ve yapılması 

gereken müdahalenin yapılmamasına veya ertelenmesine sebep olmaktadır. Bu 

nedenle izin verilen risk kuramıyla hem hekimin sorumluluk alanı daha net bir 

Ģekilde belirlenecek hem de mesleki açıdan ortaya çıkabilecek risklerin normal 

                                                                                                                                          
önünde bulundurularak dosyanın yeniden konusunda uzman bilirkişi kuruluna veya Adli Tıp 
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karar verilmelidir.” Endikasyon izin verilen risktir. Yarg. 13.HD. T.9.4.2002, E.2002/1376, 

K.2002/3840. www.kazanci.com (EriĢim Tarihi: 13.11.2011) 
432
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Etik ve Malpraktis, Tıp Etiği AraĢtırmaları, (Ankara: Biyoetik Derneği Yayınları, 1999) 65; Ahmet 

Çolak, Komplikasyon mu? Malpraktis mi?. Malpraktis davalarının  Asli Unsurları. Hekim Forumu 

Dergisi, (Ġstanbul: Ġstanbul Tabip Odası Yayın, 2003) 32- 33. 
433
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434

Kadri Keskin, Taksirle Ölüme ve Yaralanmaya Neden Olma, (Ankara: Seçkin Yayıncılık, 1994) 

150; Yenerer Çakmut 247. 
435

 Baumann/Weber/ Mitsch, § 17, no.116, aktaran Erman147. 
436
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olarak değerlendirilmesi sağlanacaktır
437

. Zorda kalıĢ durumundan yola çıkanların 

aksine, kiĢinin iradesi ile yararı karĢı karĢıya geldiğinde, maddi konunun niteliğine 

göre bir ayrım yapılmaktadır.  

 

Tıbbi müdahalede bulunan hekim, tıbbın o gün itibarıyla ulaĢtığı seviyenin 

gereği olan method ve usulleri kullanarak gerçekleĢtirdiği teĢhis, tedavi ya da 

operasyonlarda, meslek kurallarına uyduğu ve acemilik göstermediği sürece doğan 

sonuçlardan (bunlar zararlı olsa da) sorumlu olmayacaktır. Çünkü hukuk düzeni 

Ģartlarına uyularak yapılan tıbbi müdahalelerde, gereken dikkat ve özenin de 

gösterilmiĢ olmasına rağmen meydana gelebilecek ölüm veya yaralama olağan 

sayılmıĢ ve müdahalenin normal riski olarak kabul edilmiĢtir. Dolayısıyla  müdahale, 

hukuken kabul edilebilir olunca hekimin de sorumluluğu söz konusu olmayacaktır.
438

 

Nitekim tıp biliminin standartları gereği bilinmesi gereken bilgilerin bilinmemesi 

hekimin sorumluluğuna sebep olmaktadır. Örneğin, tıbbın standart uygulamalarından 

biri, ameliyata alınacak olan hastaya, daha önceden bir takım tetkiklerin 

yapılmasıdır. Kanama ve pıhtılaĢma zamanının belirlenebilmesine yönelik tektik de 

bunlardan biridir. Ancak, bu tetkik yapılmamıĢ ve hastada kanama olmuĢ ise, bir 

zarar doğması halinde hekim sorumlu olacaktır
439

. Bu nedenle, hem adli tıp açısından 

hem de hukuki açıdan, her vaka kendi içinde değerlendirilmek durumundadır. Bir 

olay için komplikasyon olarak kabul edilen durum, bir diğer olayda hekimin kusuru 

olarak nitelendirilip, sorumluluğuna sebep olabilecektir
440

. 
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5. Değerlendirme 

Varsayılan rızanın en önemli koĢulu, ilgilinin açık veya örtülü bir iradesinin 

olmamasıdır. Dolayısıyla ilgilinin elde edilebilir bir irade beyanı varsa, artık böyle 

bir değerlendirme yapmanın da anlamı kalmamaktadır. Varsayılan rıza hukuka 

uygunluk nedeni olarak zorunluluk durumundan bağımsız değerlendirilmelidir. 

Bunun nedeni ise zorunluluk durumunda yapılan değerlendirmede yararlar objektif 

olarak karĢılaĢtırılmakta ve ağır basan yarara önem verilmektedir. Buna karĢılık 

varsayılan rızada, bir rıza varsayımının lehe ve aleyhindeki noktaların birlikteliği 

vasıtasıyla varsayılan irade araĢtırılmaktadır. Hukuka uygunluk nedeni olarak 

zorunluluk durumu baĢka bir kiĢiyle toplumsal dayanıĢma yükümlülüğü düĢüncesine 

dayanmasına karĢın, varsayılan rızada çatıĢma durumu, ilgilinin varsayılan sübjektif 

tercihine göre belirlenmektedir.  Bu nedenle de varsayılan rıza, koĢulları varsa 

zorunluluk durumuna göre öncelikle uygulanmalıdır.  

 

Varsayılan rızayı vekâletsiz iĢ görme kurallarıyla açıklayan görüĢler de 

isabetsizdir. Varsayılan rızada önemli olan nokta, ilgilinin tahmini iradesinin kendi 

yararı doğrultusunda ortaya konulmasıdır. Oysa vekâletsiz iĢ görmede hukuksal 

alanına müdahale edilen kiĢinin yararı ve varsayılan iradesi birlikte bulunmalıdır. ĠĢ 

sahibinin iĢ görmeden doğan faydaları edinme hakkına sahip olduğunu ifade ederek 

vekâletsiz iĢ görmenin esas itibarıyla iĢ sahibinin menfaatine hareket edilmesi 

ilkesine dayandığını teyit etmektedir.  

 

Varsayılan rızanın izin verilen riske dayanan görüĢe daha uygun olduğunu ve 

yukarıda detaylı olarak açıkladığımız görüĢlerden bağımsız bir hukuka uygunluk 

nedeni olduğunu düĢünmekteyiz. KiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkı ve 

özerkliğe saygı ilkesinin gereği, hastanın önceden açıklamıĢ olduğu isteklerinin 

yerine getirilmesi beklenen ve istenen bir davranıĢtır. Buna göre ilgilinin gerçek 

rızasına ulaĢılamayan durumlarda, bu rızanın beklenmesinin yol açacağı risk ile 

rızanın beklenmeden müdahalede bulunulması sonucu ilgilinin iradesine aykırı 

davranmadan doğacak risk karĢılaĢtırılarak, bunlardan daha az olanı seçilmelidir. 

Eğer baĢkasının hukuksal alanına derhal müdahale edilmemesinin meydana 
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getireceği risk, ilgilinin iradesine aykırı olarak müdahaleden kaynaklanan riskten 

daha yüksek ise, bu müdahale varsayılan rıza çerçevesinde hukuka uygun 

olacaktır
441

.  

  

  Sonuç olarak, varsayılan rızanın kendine özgü Ģartları olduğundan bağımsız 

bir hukuka uygunluk nedeni olarak değerlendirilmesi daha isabetli olacaktır. 

Varsayılan rızanın hukuki niteliğini açıklamak için baĢvurulan izin verilen risk 

görüĢü, gerek hekimin hastası yerine sübjektif değerlendirme yaparak hukuksal değer 

sahibini koruması, hem de tıbbi müdahale açısından hekimin sorumluluğunun 

belirlenebilmesi ve bundan yararlanabilmesi için daha elveriĢlidir.  

 

C. Tıbbi Müdahalelerde Varsayılan Rızanın KoĢulları
442

 

1. Ġlgilinin Üzerinde Mutlak Surette Tasarruf Edilebileceği Bir  

  Hakkının Bulunması ve Rıza Açıklamaya Ehil Olması 

 Tıbbi müdahalelerde varsayılan rızanın söz konusu olabilmesi için, hastanın 

özgür iradesiyle karar verebilmesinin mümkün olmaması gerekir. TCK’nın 

26/2.maddesinde, kiĢinin üzerinde mutlak surette tasarruf edebileceği bir hakka 

iliĢkin göstereceği rıza, varsayılan rıza içinde kabul edilebilir. 

 

YaĢam hakkı ve kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkına öncelik tanınsa 

da, hasta için öngörülen varsayılan rızanın yaĢamsal tehlike olmasa bile vücut 

bütünlüğüne yönelik büyük tehlikelere yol açabilecek rizikoların varlığı halinde de 

kabul edilmesi gerekmektedir
443

. Hastanın muhtemel rızası belirlenirken, somut 

durum göz önüne alınarak hastanın kiĢisel durumu, bireysel yararları ve değer 

yargıları esas alınmalıdır. Hastanın yakınlarının ve diğer ilgili kiĢilerin bu konuda 

gösterecekleri iradeleri ise belirleyici değil yardımcı niteliktedir
444

.  

                                                 
441
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2. Ġlgilinin Rızasını AçıklamamıĢ Olması ve Rızasının Zamanında 

  Alınma Ġmkanının Olmaması 

  KiĢinin gerçekleĢecek müdahaleye iliĢkin olarak gerçek ve açık bir rıza 

göstermesi durumunda, varsayılan rızaya dayanarak müdahale etme imkanı ortadan 

kalkacaktır. Varsayılan rıza, ikincil olma özelliği gereği ancak gerçek rızanın mevcut 

olmaması halinde kabul edilebilecek bir hukuka uygunluk nedenidir. Önceden 

gösterilen iradenin geçerliliği korunduğu sürece, varsayılan rızaya dayanılarak 

müdahale edilmesi imkanı bulunmamaktadır. Nitekim kiĢinin açık iradesini belirttiği 

zamandan sonra belirlenmiĢ koĢullarda önemli değiĢiklikler olmuĢsa, bu değiĢen 

koĢullar açısından varsayılan rıza dikkate alınabilir
445

. 

  

 Hemen veya daha sonra bir müdahalede bulunulmadığı takdirde, hastanın 

yaĢamı veya sağlığı bakımından önemli bir tehlike meydana gelecekse, varsayılan 

rızayı kabul etmek gerekir. Bununla birlikte, önemli bir tehlike mevcut olsa bile, 

müdahale hastanın fikri alınarak daha sonra da yapılabilecek nitelikteyse, varsayılan 

rıza kabul edilmemelidir
446

. Burada ilk olarak, hastanın rızasıyla yapılan müdahale 

sırasında ortaya çıkan sebepler nedeniyle hasta yararına olduğu düĢüncesiyle 

müdahalenin geniĢletilmesi söz konusu olabilmektedir.  Bu konuya iliĢkin olarak 

Nüfus Planlaması Kanunu’nun 4/3.maddesinde, “ Bir ameliyatın seyri sırasında tıbbi 

zaruret nedeniyle bir hastalığın tedavisi için kastrasyonu gerektiren hallerde, kişinin 

rızasına bakılmaksızın kastrasyon ameliyesi yapılabilir”
447

 hükmü yer almaktadır. 

Operasyonun geniĢletilmesi açısından, hastanın irade özgürlüğüne saygı gösterilmesi 

ilkesi öncelikliyken, yaĢam tehlikesi ve sağlığa yönelik ağır tehlikelerin de dikkate 

alınması gerekliliği kabul edilmiĢtir
448

. Bu tür durumlarda alınan rızanın genel ve 

soyut olarak değerlendirilmeden varsayılan rızaya iliĢkin prensiplerin uygulanması 

gerekmektedir
449

.  
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 Varsayılan rızaya iliĢkin prensiplere göre hareket edilmesinde karĢılaĢılan 

problemlerden biri, ameliyat sırasında ameliyatın geniĢletilmesi gerekliliğine 

iliĢkindir. Ameliyatın geniĢletilmesi rizikosunun, ameliyatın yarıda bırakılmasından 

kaynaklanabilecek rizikolardan yüksek olmaması durumunda, hastanın muhtemel 

rızasına göre hareket edilmelidir. Doktrinde yer alan bir görüĢe göre, ameliyat 

sırasında beklenmedik bir durumla karĢılaĢıldığında, hekimin objektif olarak hasta 

durumu bilseydi, rıza göstereceği sonucuna varılabiliyor ise hekimin ameliyata 

devam etmesi gerektiği ve ameliyatın geniĢletilmesi kabul edilmelidir. Yapılan 

müdahalenin hastanın rızasını aĢan kısmı için ise zorunluluk haline dayanılarak 

uygun sayılması savunulmaktadır
450

. BaĢka bir görüĢ ise bu sorunun çözümünde 

hekim ile hasta arasında yapılan vekalet sözleĢmesi niteliğindeki özel hukuk 

sözleĢmesinin esas alınması gerektiğini savunmaktadır Bu nedenle, kural olarak 

sözleĢmeye aykırı olarak hastanın rızasının aĢılmaması ve hasta rızasını hangi 

konuda vermiĢ ise tıbbi yardımın bu konuyla sınırlı olması kabul edilmelidir
451

. Eğer 

hasta belirli bir olay üzerinde önceden iradesini beyan etmiĢse veya varsayılan rızaya 

dayanarak baĢlatılan bazı iĢlemler sırasında gerçek iradesini ortaya çıkartabilecek 

duruma gelirse, artık bu iĢlemlerin hukuka uygunluğu açısından varsayılan rızaya 

dayanarak müdahale etmek mümkün olmayacaktır.  

 

 Hayati tehlikenin olduğu durumlarda ise, ameliyatı geniĢletmek hekim için 

bir yükümlülük haline gelecektir
452

. Varsayılan rızaya dayanarak hekimin ameliyatın 

geniĢletme kararı alabilmesi için kiĢiye gecikmeksizin tıbbi müdahalede 

bulunulmadığı takdirde ciddi tehlike oluĢması veya ölüm riskinin artması kuvvetli 

olmalıdır
453

.  Ameliyatın geniĢletilmesi ihtimali, ameliyat öncesinde de mevcut 

olmasına rağmen, hekimin bu ihtimalden hastaya bahsedip rızasını almamıĢ olması 

söz konusu olabilir. Hekim, hastaya zamanında haber vermiĢ olsaydı, hastanın buna 

muvafakat göstereceği düĢüncesinde ise varsayılan rıza hukuka uygunluk sebebinin 

Ģartları hususunda yanılmıĢ olur ve kastı kalkar. Hekimin yanılgısı taksirli 

                                                 
450
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davranıĢından kaynaklanıyorsa, hekim taksirli yaralamadan sorumlu olur
454

. Örneğin, 

Yehova ġahitleri “Tıbbi Belge” adında bir baĢka belgeyi taĢımakta, bu belge ile de 

herhangi bir tıbbi müdahale durumunda kan nakli yapılmamasını istemektedirler
455

.  

Bu konuda iki görüĢ bulunmaktadır. Bu görüĢlerden ilki, hastaneye bilincini 

kaybetmiĢ bir Ģekilde getirilen ve üzerinde yehova Ģahidi olduğunu gösteren bir 

evrak veya dini simge bulunan kiĢiye yapılacak müdahalede, bu kiĢinin bilinci 

yerinde olsaydı, kendisine kan naklinde bulunulmasını istemeyeceğini hekim 

düĢünmeli ve yapacağı müdahalede bunu belirli sınırlar içinde dikkate alarak 

davranmalıdır. Ġkinci görüĢe göre ise hekim, varsayılan rızası araĢtırılan kiĢinin 

iradesinin ne yönde olduğu konusunda hiçbir belirtiye ulaĢamadığında, anlayıĢlı bir 

hasta ölçütüyle bu kiĢinin objektif olarak en yararına olan çözümü 

benimseyebilecektir
456

. Bu konuya iliĢkin Amerika’da gerçekleĢen bir olayda, 

hastaya uygulanacak müdahale sonucunda kan nakli yapılmasının zorunlu hale 

geldiği bir durumda, hekimler mahkemeye müracaat etmiĢ ve mahkeme hastaya kan 

nakli yapılması gerektiğine karar vermiĢtir. Nitekim alınan bu kararın Yüksek 

Mahkeme’de temyiz edilmesi üzerine, anayasa tarafından tanınan din ve inanç 

özgürlüğü ile özel hayatın dokunulmazlığının kamu menfaatinde üstün olduğuna 

karar verilmiĢtir
457

. Yüksek Mahkeme’nin benzer bir konuya iliĢkin verdiği baĢka bir 

kararda; acilen gerekli olan kan nakline müsaade etmeyen hasta ile ilgili olarak, 

kiĢinin kendi geleceğini belirleme ve kiĢisel seçim hakkının üstün olduğuna karar 

verilmiĢtir
458

.  Bu durumda hekimin görevi, bu reddin sonuçları konusunda hastanın 

dikkatini çekmek olmalıdır
459

.  

 

 Ameliyatın hastayla belirlenen koĢullar dıĢında gerçekleĢmesinin konu 

olduğu bir diğer kararın konusu ise, iĢitme kaybı olan bir hastanın ameliyata 

alınmasından sonra, ameliyat öncesi belirlenen sağ kulağın yerine sol kulakta iĢitme 

kaybının saptanması ve müdahalenin sol kulağa yapılmasıdır. Bunun sonucunda 
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hasta iĢitme duyusuna yeniden kavuĢmuĢ olsa da kiĢilik hakkına saldırı olduğu 

gerekçesiyle dava açıp tazminat talebinde bulunmuĢ ve mahkeme talepleri kabul 

etmiĢtir. Yüksek mahkeme ise “herkesin vücut bütünlüğünün olduğunu, vücuda 

dokunmak durumunda bırakan konu ve dokunma imtiyazı olan bir kişinin 

dokunmasının dışında, kişinin dokunulmazlığı” olduğuna karar vermiĢtir
460

. 

 

Kanaatimizce, hekim aydınlatma yükümlülüğü kapsamında ameliyattan önce 

hastayı her türlü risk ve komplikasyonlar bakımından bilgilendirmek zorundadır. Bu 

bilgilendirmeden sonra hasta, ameliyatın belirli kısmına veya belirli yöntemlere rıza 

göstermemiĢse, ameliyat sırasındaki bir komplikasyon durumunda hekim varsayılan 

rızaya artık dayanamaz. Dolayısıyla, hastanın rızası ile gerçekleĢtirilen ameliyat 

sırasında karĢılaĢılan bir bulgu karĢısında, hekim hastanın rızasının kapsamını 

geniĢleterek bu yönde bir tıbbi müdahalede bulunamaz. Bununla birlikte hekim, 

önceden öngörmediği bir bulgu veya komplikasyonla ameliyatta karĢılaĢmıĢsa, 

ameliyatın yarıda bırakılmasından doğabilecek risk, ameliyatın geniĢletilmesi 

riskinden yüksek ise, geniĢletmiĢ olduğu ameliyat varsayılan rıza kapsamında 

hukuka uygun olacaktır
461

. Ameliyat sırasında, bunun kapsamının geniĢletilmesi 

hastanın yaĢamı açısından önem taĢıyor ve ertelenemeyecek durumda ise varsayılan 

rızaya göre müdahale edilmesi gerekmektedir. Ancak ameliyatta ortaya çıkan durum 

rızanın konusunun tamamen dıĢında kalan ve dolaylı da olsa yapılan müdahale ile bir 

ilgisi bulunmayan bir hal ise, hekimin hastasının rızası olmadan ya da rıza 

göstereceği varsayımı ile tıbbi müdahaleye devam etmesi uygun değildir. Gerçek 

iradenin nasıl olabileceği objektif olarak değerlendirildikten sonra varsayılan rıza 

görüĢüyle müdahale edilebileceğinden, müdahalenin nitelendirilmesi aĢamasında 

hekime hukuka uygunluk sebebinden yararlanabilme imkanı sağlayacaktır. 
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3. Önceki Ġrade Açıklamalarının Geçerliliği  

 

  Varsayılan rızanın kabulüne dair baĢka bir sorun da; hastanın tıbbi müdahale 

öncesinde yaptığı irade açıklamalarının niteliğine iliĢkindir. Biyo-Tıp SözleĢmesi’nin 

9.maddesi, “Müdahale sırasında isteğini açıklayabilecek bir durumda bulunmayan 

bir hastanın, tıbbi müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamış olduğu istekler göz 

önüne alınacaktır” Ģeklinde önceden açıklanmıĢ istek baĢlığı altında bu hususu 

düzenlemiĢtir. Hayati tehlikesi yüksek olan veya ölüm riskiyle karĢı karĢıya kalan 

kimsenin alacağı kararların objektif olmaktan çok durumun sübjektif etkisine bağlı 

olarak geliĢeceği, bu nedenle bu tür karar veya belgelerin bağlayıcı olmadığı 

açıklanmaktadır
462

. 

Üçüncü bir kiĢinin yaĢamı hakkında verilen kararlar bakımından varsayılan 

rızaya dayanılıp dayanılamayacağı sorununun öncelikle ele alınması gerekmektedir. 

Bilinçsiz bir Ģekilde kendisine getirilen hastayı ameliyata alan bir hekim, hastanın 

kendine gelmesine ve fikrinin alınmasına kadar beklenmesi, sağlığı bakımından bir 

tehlike yaratmayacak ise, varsayılan rızaya dayanılamaz. Aynı Ģekilde hasta bilincini 

yitirmeden önce ameliyata alınmasını açık bir Ģekilde reddetmiĢse, varsayılan rıza 

artık söz konusu olamaz
463

. Ġlgilinin gerçek iradesiyle ters düĢme riskinin göze 

alınmasına izin verildiği için, tipe uygun davranıĢın gerçekleĢtirilmesi de hukuka 

uygun olacaktır. Bu riskin gerçekleĢmesi halinde, baĢka bir ifadeyle fiilin ilgilinin 

gerçek iradesiyle uyum göstermediğinin sonradan ortaya çıkması halinde, hukuka 

uygunlukta hiçbir değiĢiklik olmaz
464

. Nitekim bunların yanı sıra, bir baĢka iradenin 

kullanılabileceği alan daha bulunmaktadır ki, bu da hastanın uygulanacak tıbbi 

müdahale ya da tedaviye karĢı rızasını esirgemesi kurumudur. Böyle bir durumda, 

hastanın belirli bir tıbbi müdahaleye rızası bulunmamakta veya bu müdahale kapsam 

açısından önceden verilmiĢ bulunan rızanın sınırlarının dıĢında kalmakta, bunun 

yanında varsayılan rızaya da baĢvurulmamaktadır. Bunun gerçekleĢmesi ise, 
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varsayılan rızanın koĢullarının bulunmaması veya ikincillik ilkesi gereği hastanın 

açık bir irade beyanının, varsayılan rızayı bertaraf etmesi sonucunda olanaklıdır.
465

 

 

 

II. Rızayı Sakatlayan Haller 

   Hastanın kendisine uygulanacak tıbbi müdahale hakkında elde edilecek 

yararın sahibi olarak, kendi özgür iradesiyle karar vermeli ve göstereceği rızanın 

gerçek iradesini yansıtması gerektiği savunulmaktadır
466

. Dolayısıyla hastanın 

iradesine etki edecek, tehdit, cebir, hata ve hile gibi hususlar, rızanın sakatlanmasına 

ve dolayısıyla geçersiz olmasına neden olur
467

. Hekimin hastalığı ve tıbbi 

müdahaleyi basite indirgeyerek anlatması veya hastanın ruhsal sağlığını düĢünerek 

bazı hususları saklaması durumunda, rızanın hile ile elde edildiği söylenemez. Buna 

karĢılık, önemsiz bir müdahale için veya klinik araĢtırmalar için hastanın rızasını 

almak isteyen hekimin, hastaya çok önemli bir hastalığı olduğunu ve acilen 

müdahalenin gerektiğini söylemesi durumunda gösterilecek rıza hile ile elde 

edileceğinden geçersiz olacaktır
468

. Hastanın baĢta verdiği rıza geçersiz olsa da, daha 

sonraki zamanda bu rızayı onaylaması durumunda, geçerli bir rıza söz konusu 

olacaktır. Ancak bu takdirde de, rızanın sonradan onaylanması, tıbbi müdahaleden 

önce gerçekleĢmelidir
469

. 

 

III. Tedaviyi Ret Hakkı   

A. Genel Olarak 

  Hastanın kendi geleceğini belirleme hakkı, en üst değerdeki haklardandır. Bu 

nedenle rıza olmaksızın yapılan tıbbi müdahaleler hem özel hukuk hem de ceza 

hukuku açısından hukuka aykırıdır. Kendi geleceğini belirleme hakkı mutlak bir 
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haktır ve ulusal ve uluslararası normlar bunu gerektirmektedir. Tedaviyi ret hakkı, 

kendi geleceğini belirleme hakkının bir sonucu olan, kimseye kendi rızası dıĢında 

tıbbi müdahalede bulunulamayacağı düĢüncesinin doğrudan bir sonucudur. Zira 

kendi yararına dahi olsa, belirli bir tıbbi müdahale açısından rıza vermeyen veya 

sınırlı bir rıza veren hasta, bunun dıĢında kalan alanda tedaviyi reddetmiĢ olacak ve 

kendisine rıza göstermediği herhangi bir müdahalede bulunulamayacaktır. Öğretide 

bu hususta farklı iki görüĢ bulunmaktadır. Bunlardan ilki, hayati tehlike halinde, 

hekimin görevinin insan yaĢamını korumak olduğu, bu gayenin hastanın rızasına 

tercih edilmesi gerektiği, bu nedenle, hastanın rızası bulunmasa da kendisine 

müdahalede bulunabileceğini savunmaktadır
470

. Nitekim bir diğer hakim görüĢe göre 

ise, asıl olan hastanın kendi geleceğini belirleme hakkıdır ve bu hak karĢısında 

hekimin müdahale yükümlülüğü bulunmamaktadır
471

. Hekime yasal olarak yetki 

veren bir düzenleme olmadığı müddetçe, hastanın açıkladığı tedaviyi ret iradesine 

hekim uymak zorundadır. Bu sonuç yaĢam tehlikesinin bulunduğu hallerde de 

geçerlidir.
472

  

  Dünya Tabipler Birliği tarafından 1981 yılında yayınlanan Lizbon 

Bildirgesi’nin 3.maddesine göre, “Hasta yeterli ölçüde bilgilendirildikten sonra 

önerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkına sahiptir”. Dünya Tabipler Birliği’nin 

1992 tarihli bildirgesine göre; “Hastanın tedaviyi reddetmesi temel bir haktır ve 

hekimin hastanın bu arzusuna saygı göstermesi  (ölümüne neden olsa bile) etik 

olmayan bir davranış sayılmaz.” Dünya Sağlık Örgütü’nün 1994 tarihli Amsterdam 

Bildirgesi’nin (Avrupa Hasta Hakları Bildirgesi) 3.2 maddesinde de aynı esas 

benimsenmiĢtir, “Hasta tıbbi girişimi reddetme veya durdurma hakkına sahiptir. 

Reddedilen veya durdurulan tıbbi girişimin getireceği sonuçlar hastaya dikkatli bir 

şekilde açıklanmalıdır”.  

 Ulusal düzenlemelerde ise Biyo-Tıp SözleĢmesi’nin 5.maddesine göre, 

“Sağlık alanında herhangi bir müdahale, ilgili kişinin bu müdahaleye özgürce ve 

bilgilendirilmiş bir şekilde muvafakat etmesinden sonra yapılabilir. Bu kişiye, 

önceden, müdahalenin amacı ve niteliği ile sonuçları ve tehlikeleri hakkında uygun 
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bilgiler verilecektir. İlgili kişi, muvafakatini her zaman, serbestçe geri alabilir”. 

Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 22.maddesi istisnai halleri belirterek hastanın tedaviyi 

ret hakkını tanımaktadır. Bu maddelere göre, “Kanunda gösterilen istisnalar hariç 

olmak üzere, kimse, rızası olmaksızın ve verdiği rızaya uygun olmayan bir şekilde 

tıbbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir suç işlediği veya buna iştirak ettiği şüphesi 

altında bulunan kişinin işlediği suçun muhtemel delillerinin, kendisinin veya 

mağdurun vücudunda olduğu düşünülen hallerde; bu delillerin ortaya çıkarılması 

için sanığın veya mağdurun tıbbi ameliyeye tabi tutulması, hakimin kararına 

bağlıdır”. 25.maddesi ise, “Kanunen zorunlu olan haller dışında ve doğabilecek 

olumsuz sonuçların sorumluluğu hastaya ait olmak üzere; hasta kendisine 

uygulanması planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya 

durdurulmasını istemek hakkına sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasından 

doğacak sonuçların hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakınlarına 

anlatılması ve bunu gösteren yazılı belge alınması gerekir”.  

 

1982 Anayasası’ nın 17.maddesinde yer alan “Tıbbî zorunluluklar ve kanunda 

yazılı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan 

bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamaz.” hükmünden rızanın alınmasının olanaklı 

bulunmadığı acil durumlar ile baĢlanan müdahalede sonradan ortaya çıkan ve rızanın 

kapsamında bulunmayan durumlarda giriĢilen müdahalelerde, varsayılan rızanın 

olduğu kabul edilerek hukuka uygunluk nedeninin aranması gerekecektir
473

. Aksi 

görüĢe göre ise “tıbbi zorunluluk” kavramının “endikasyon” kavramını belirttiği 

savunulmaktadır. Tıbbi endikasyonun bulunduğu hallerde, kiĢinin vücuduna 

müdahale edilebileceği,  rıza Ģartından sadece bilimsel ve tıbbi deneylerle ilgili 

olarak bahsedildiği vurgulanmıĢtır
474

. Anayasa’nın 19/2.maddesinde düzenlenen 

hükmün takdirinde, rıza olmaksızın bir kimseye tıbbi müdahalede bulunulması 

durumunda hürriyeti tahdit suçunun iĢlenmiĢ sayılmayacağı belirtilmiĢtir. Mevzuatta 

öngörülen bu durumlar, kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkının önüne geçen 

baĢka hukuksal yararlara, özellikle toplum menfaatine hizmet eden durumlardır
475

.  
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Her ne kadar Anayasa bu konuda kanun koyucuya yetki vermiĢse de, kanun koyucu 

bu yetkiyi Anayasa’nın 13.maddesinde düzenlenmiĢ bulunan temel hak ve 

özgürlüklerin sınırlanması rejimine uygun olarak gerçekleĢtirmesi, yani yasallık ve 

ölçülülük kıstaslarına uyması zorunludur
476

. 

 

KiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkı kapsamında, hastaya tedaviye rıza 

gösterme hakkının tanındığı gibi reddetme hakkı da tanınmıĢtır. Doktrinde, her iki 

görüĢ farklı esasları benimsese de kural olarak tedaviyi ret hakkı kanunlarda yer alan 

ve genel sağlığın korunması veya ceza yargılaması amacıyla yapılan tıbbi 

müdahaleler dıĢında hukuk düzenimizde kabul edilmiĢtir
477

. Sağlık hakkı ve tedavi 

hakkı, bireyin kendi geleceğini belirleme hakkından daha üstün önemde haklar 

olarak görülmemeli, kiĢinin sağlıklı bir Ģekilde iradesini ortaya koyabildiği durumlar 

esas alınmalıdır
478

. 

 

 

B. Tedaviyi Ret Hakkının Ġçeriği 

  Tıbbi müdahaleye verilen rızanın kabul edilebilmesi için rızaya iliĢkin aranan 

Ģartların mevcut olmadığı durumların yanı sıra, hastanın rıza gösteremediği 

durumlara iliĢkin öngörülerek kabul edilen varsayılan rızanın da bulunmadığı 

hallerde, tedaviyi ret hakkı doğrudan veya dolayısıyla kullanılmıĢ olacaktır. Hasta 

Hakları Yönetmeliği’nin 24/5.maddesinde; “Hastanın tedaviye ilişkin rızasını geri 

alması, hastanın tedaviyi reddetmesi anlamına gelmektedir.” hükmü yer almaktadır. 

Hasta tedaviyi reddetme hakkını, tedavinin baĢında kullanabileceği gibi, baĢladıktan 

sonra da kullanabilir. Bu hususa Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 24/6.maddesine; 

“rızanın müdahale başladıktan sonra geri alınması, ancak tıbbi yönden sakınca 

bulunması şartına bağlıdır” Ģekline bir istisna getirilmiĢtir. KiĢinin kendi geleceği 

hakkında karar verme hakkına dayanarak, yönetmeliğin ilgili maddesinde tedaviyi 

reddetme hakkının bu Ģekilde kısıtlanması hukuka aykırıdır. Nitekim bu husus, Hasta 
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Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü’nde, hastanın tedavi sürecinde kararını değiĢtirip 

devam edilmesine karĢı itiraz etme hakkının bulunduğu açıkça düzenlenmiĢtir. Tıbbi 

müdahaleye rızadan farklı olarak, tıbbi müdahalenin reddi durumunda, bu reddin 

örtülü bir beyanla yapılması söz konusu olamaz, açık bir irade beyanı Ģarttır
479

. Aksi 

hal, hekimden nasıl bir davranıĢ beklenmesi gerekeceği konusunda büyük bir hukuk 

güvenliği sorununa yol açar
480

. Hasta müdahaleye rıza göstermediği takdirde de 

taburcu edilir. 

  

C. Ġrade Açıklamasıyla Tedavinin Kısmen Kesilmesi 

  Hasta kendisine uygulanacak tedaviye iliĢkin göstermiĢ olduğu rızasını, 

tedavisi sürecinde sınırlayabileceği gibi tamamen reddetme hakkına da sahiptir. 

Hastanın tedaviyi tamamıyla reddetmesi durumunda, hekim bu iradeye saygı 

duyarak, müdahalede bulunmayacaktır. Zaman zaman hastanın tedaviyi reddetmesi 

bazı özel nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenin, dinsel veya bir baĢka 

kaynağa dayanmasının bu bakımdan önemi bulunmamaktadır.  Tedavinin 

reddedilmesinin kabulü için ise kiĢiye ve olaya özgü aydınlatma yapılmıĢ olmalıdır. 

Nitekim üzerinde durulması gereken kısım, hastanın tedaviye kısmen rıza gösterdiği 

durumlardır. Bazı hastalar, müdahaleye iliĢkin iznini sınırlı vererek, tedavinin 

zorunlu parçalarını bu rızanın dıĢında tutmuĢ olabilirler. Böyle bir durumla karĢı 

karĢıya kalan hekim, hastanın iradesine uyarak meslek kurallarına aykırı bir 

müdahalede bulunduğunda, hukuka uygunluk korumasından yararlanamayacaktır. 

Hekim hastayı yoğun çabalara karĢın artan riziko ve olası yaĢamsal tehlike 

açılarından ikna etmeyi baĢaramazsa, tıbbi endikasyonu bulunan müdahaleyi 

gerçekleĢtiremeyecektir. Hastanın, tedavi planının zorunlu bir öğesini reddetmesi 

halinde ise planlanan müdahalenin tümü açısından ret anlamına gelir ve buna saygı 

gösterilmesi gerekir
481

.   
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 Türk öğretisinde bir görüĢ, hastanın tedaviyi reddetmesi durumunda, baĢka 

hak sahiplerinin korunan hukuksal yararlarına yönelik bir tehlike bulunmasa bile, 

bazı koĢulların varlığı halinde müdahalede bulunan hekimin eyleminin hukuka uygun 

olabileceğini savunmaktadır. Bu düĢünceye göre, hastanın yaĢamını ve sağlığını 

ileride düzeltilemeyecek derecede tehdit eden hastalıklar, fizyolojik rahatsızlıklar 

veya bozukluklar Ģeklinde ortaya çıkan yakın ve açık bir tehlikenin bulunması 

durumunda, hasta tedaviyi açık bir Ģekilde reddetse bile hekim müdahalede 

bulunabilecek ve üçüncü kiĢi yararına zorda kalıĢ hukuka uygunluk nedeninden 

yararlanabilecektir
482

. Bu düĢünce, hukuka uygunluk hallerinden “zorunluluk” hali 

ile çatıĢmaktadır. Zorunluluk halinden yararlanabilmek için hakların çatıĢması 

teorisi
483

 esas alınarak, iki ayrı hukuksal değer arasında bir değerlendirme yapılarak 

daha üstün olanı seçilmelidir. ÇatıĢan yararlar eĢit olduğu takdirde, devlet koruma 

amacıyla hareket ederek bunlardan üstün olanını koruyarak diğerini feda eder
484

. 

Yine zorda kalıĢ durumunda bulunan kimsenin kendisini veya bir baĢkasını 

tehlikeden kurtarmak amacı ile iĢlediği eylemlerin hedefi, bu tehlikeyi meydana 

getiren kiĢi olmayacaktır
485

. Dolayısıyla, aynı kiĢinin yaĢamı veya sağlığı ile kendi 

geleceğini belirleme hakkı karĢı karĢıya geldiğinde, zorda kalıĢ hukuka uygunluk 

nedeninin araĢtırılmasına girmek bu kurumun hukuksal niteliğine aykırı 

bulunmaktadır
486

. Bunun gerekçesi ise kiĢinin kendini koruma içgüdüsüne 

dayanmaktadır. Örneğin, bu konuda verilmiĢ diğer kararların gerekçelerinde 

“toplumda yaĢayan bir insan olarak durumu göz önüne alınırsa annenin hayatı ve 

sağlığı, henüz adı ve cinsi belli olmayan çocuğun hayatından değerlidir” 

denilmiĢtir
487

. Dolayısıyla, cenin yerine annenin yaĢamını seçen hekim, bu 

değerlendirme gereği tıp mesleğinin kurallarına göre doğru bir seçim yaptığında, söz 

konusu hukuka uygunluk nedeninden yararlanabilecektir. 
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  KiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkına tanınan mutlak nitelik gereği, 

ulusal ve uluslararası normlar karĢısında, zorda kalıĢ veya baĢka bir hukuka 

uygunluk nedeni rızanın bulunmamasına karĢın yapılan tıbbi müdahalelerin hukuka 

aykırılığını ortadan kaldırmayacaktır. Dolayısıyla hekim, hastanın rızası bulunmadan 

veya bu rızanın sınırları dıĢında bir müdahalede bulunduğunda, artık hukuka 

uygunluk korumasından yararlanamayacak ve kusurluluk durumu ceza hukukunun 

genel kuralları gereği kast veya taksir açısından incelenecek ve hareketi ile 

gerçekleĢen sonuç arasında nedensellik bağlantısı bulunup bulunmadığı araĢtırılarak 

sorumluluğu belirlenecektir
488

.  

 

D. Tedaviyi Reddin Ölüme Yol Açması  

   Hastanın tedaviyi reddetmesi sonucunda hayatını kaybetmesi, tedaviyi ret 

hakkı açısından en tartıĢmalı konulardan biridir. Bir yandan kiĢinin kendi geleceğini 

belirleme hakkının kullanımı söz konusuyken diğer tarafta kiĢinin kendi iradesiyle 

yaĢam hakkını ortadan kaldırması söz konusudur. Bu husus, müdahalenin 

gerçekleĢmemesinde gösterilen iradenin kaynağına göre intihara yardım veya 

hukukumuzda kasten adam öldürme olarak sınıflandırılan ötanazinin sınırlarına giren 

bir eylem olarak da tartıĢma konusudur. Bu nedenle, çatıĢan değerler arasındaki en 

uygun dengenin bulunması ve hangi eylemin adam öldürme veya intihara yardım ve 

teĢvik, hangisinin ise kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkına saygı 

gösterilmesinin gereği olan bir davranıĢ olarak değerlendirileceğinin saptanması 

gerekmektedir. Ancak tedaviyi reddeden veya yarıda bırakılmasını talep eden 

hastanın, kendi geleceğini belirleme hakkını kullandığını söyleyebilmek için, 

hastalığı hakkında tam olarak bilgilendirilmiĢ olması ve tedavinin yarıda bırakılması 

halinde ortaya çıkacak riskler konusunda aydınlatılmıĢ olması gerekir. Tedaviyi 

reddin ölüme yol açması sorunu, genellikle hastalığının son döneminde olup yaĢam 

desteğinin kesilmesi iradesinin bir Ģekilde belirtilmesi durumunda ortaya 

çıkmaktadır. Hukuksal sorun ise, böyle bir durumda hekimin hastayı iyileĢtirme 

hakkının ve yükümlülüğünün kapsamının ne Ģekilde belirleneceğine iliĢkindir. Böyle 
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bir yükümlülük ortadan kalktığında, artık hekimin hastaya aktif bir müdahalede 

bulunması hukuken gerekmeyeceğinden, müdahalede bulunmama eyleminin objektif 

isnadiyeti kalkacak, eylem hekime yüklenemeyecek, bu nedenle de müdahalede 

bulunulmaması, hekim aleyhine bir sorumluluk doğurmayacaktır
489

.  

 KiĢinin vücut bütünlüğünün ve kendi geleceğini belirleme hakkının ihlal 

edilmesi hiçbir mesleki görev veya ödev düĢüncesi ile hukuka uygun kabul edilemez. 

Hekimin, hastanın tedaviyi reddeden açık irade beyanına rağmen, bu iradeyi hiçe 

sayıp kendiliğinden tedaviye devam etmesi cezai sorumluluğa sebep olur
490

. Türk 

öğretisinde, hekimin insan yaĢamının devamlılığını sağlanmasının diğer her değerden 

üstün olduğundan hareket eden bir görüĢ, bu görevin hastanın iradesine üstün 

geleceğini, bu gibi durumlarda hastanın rızası olmasa da kendisine müdahalede 

bulunulabileceğini savunmaktadır
491

. Hastanın tedaviyi reddetmesini, kendi 

geleceğini belirleme hakkının bir kullanımı olarak gören ve buna sonucu ölüm bile 

olsa geçerlilik tanıyan görüĢ, bugün Türk hukukunda ve karĢılaĢtırmalı hukukta 

çoğunlukla kabul edilmiĢtir
492

. Dolayısıyla, bu hakka saygı duyarak tedaviyi kesen 

hekim, ölüm sonucunun ortaya çıkmasından sorumlu olmayacaktır. Bununla birlikte, 

kiĢinin tedaviyi ret anındaki iradesinin sağlıklı olmadığına dair herhangi bir haklı 

nedenin varlığı halinde, hekim bu iradeyi yok sayarak müdahalede bulunabilecektir. 

Bunun en belirgin örneği, ani intihar vakıalarıdır. Ani bir kararla intihara kalkıĢmıĢ 

bir kiĢiye yapılacak acil müdahalede hasta açık iradesi ile tedaviyi reddetse dahi, 

hekim kural olarak sağlık karar verme yeteneği olmayan bu hastaya müdahale 

edebilecektir
493

. 

 

  Hekimin eylemi ihmali nitelikte olduğu için, kiĢinin fail niteliği, ancak aktif 

bir davranıĢta bulunma veya sonucu önleme yükümlülüğünün bulunması durumunda 

öne sürülebilecektir. ĠĢte, tedaviyi reddin ölüme yol açması durumunda hekimi 
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 sorumlu tutmayan düĢünce, bundan yola çıkarak, hastanın tedaviyi reddetmesi 

durumunda hekimin artık müdahalede bulunma yükümlülüğünün ortadan kalktığını, 

dolayısıyla ölüm sonucunun kendisine yüklenemeyeceğini savunmaktadırlar. Buna 

göre, hastanın tedaviyi reddettiğini açıklamasıyla hekim hasta iliĢkisi sona erer, 

hekimin ölüm sonucunu önlemeye yönelik özel yükümlülüğü veya görevi ortadan 

kalkar
494

.  

  Sonuç olarak, Türk hukuku açısından, ortada kesin, açık ve özgür bir irade 

bulunduğunda, tedavi sürecinin hangi aĢamada olursa olsun ve hangi sonuca yol 

açarsa açsın, tıp etiği kuralarına uygun olarak kesilmesini engelleyecek hiçbir norm 

bulunmamaktadır. Bunun tek istisnası, akut bir müdahale söz konusu olduğunda ve 

bunun yarıda kesilmesi, hastanın yaĢamına veya sağlığına yönelik yakın, açık ve geri 

dönüĢü olmayan bir tıbbi sakınca yaratması sonucunu doğuracaksa, kiĢinin rızasını 

geri alma hakkının bulunmaması durumudur. Dolayısıyla, hukuk düzenimiz tedaviyi 

red hakkının kullanımına kural olarak mutlak bir geçerlilik tanındığından ve kiĢinin 

ölümü buna bir istisna olarak kabul edilmediğinden, tedaviyi reddin ölüme yol 

açabileceği kural olarak kabul edilmiĢtir. KiĢinin geçerli bir iradesi bulunmadığında 

ise, varsayılan rızaya dayanılıp dayanılamayacağı konusunda herhangi bir kaynak 

bulunmamaktadır. Sonuç olarak, ortaya çıkacak sonucun ağırlığı da dikkate alınarak, 

çok dar bir kapsamda olmak üzere, kiĢinin önceden belirttiği iradesi doğrultusunda, 

yaĢam desteğine son verilmesi olanaklı olacaktır. Ancak, bu iradenin aydınlatılmıĢ, 

gerçek ve ciddi olduğu yönünde hiçbir kuĢku bulunmaması gerekecektir
495

. 

 Bu konuya iliĢkin incelenecek bazı kavramlar, konumuz açısından bir 

değerlendirme yapma imkanı sağlayacaktır. 
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E. Tedaviyi Ret Hakkının Bazı Müdahaleler Açısından 

 Değerlendirilmesi 

Her türlü tıbbi müdahalenin temelinde, mağdurun rızasının bulunması 

gerektiğini kural olarak belirlemiĢtik. Ancak, bu genel kuralın bazı istisnaları da 

bulunmaktadır. Bu istisnaların ortak özelliği, kiĢinin kendi geleceğini belirleme 

hakkının önüne geçen baĢka hukuksal yararlara hizmet etmeleridir. Bu durumlarda, 

kiĢinin bireysel haklarının önüne geçen bir kamusal yarar bulunmaktadır. Gerçekten, 

toplumun menfaati söz konusu olduğunda, kiĢinin vücut bütünlüğünü zedeleyen 

müdahalelerin, kiĢinin rızasının bulunmamasına rağmen hukuka aykırı sayılmayacağı 

kabul edilmektedir
496

. 

 

Kamusal yararın ön plana çıkartılarak kiĢinin haklarının sınırlanması, 

Anayasa’nın 13.maddesinde düzenlenmiĢ bulunan temel hak ve özgürlüklerin 

sınırlanması rejimine uygun olarak gerçekleĢtirilmelidir. Bu nedenle de, söz konusu 

maddede öngörülen Anayasa’nın 17.maddesinde de ayrıca belirtilmiĢ olan yasallık 

ve ölçülülük ölçütlerinin sıkı bir Ģekilde gözetilmesi zorunludur. Bu anayasal 

hükümler gereği, bir kiĢinin rızası olmadan kendisine tıbbi müdahalede 

bulunulabilmesi için, öncelikle o kiĢinin bireysel haklarına göre daha üstün nitelikte 

bir kamusal hak söz konusu olmalıdır. Bunun dıĢında, bu kamusal hakkın korunması, 

ancak öngörülen kısıtlama yoluyla olanaklı olmalı veya aynı sonuca daha hafif bir 

önlemle ulaĢılmamalıdır. Bireysel bir hakkın sınırlanabilmesi ise ancak Ģekli bir yasa 

ile gerçekleĢebileceğinden, belirlenen düzenlemeler dıĢında hakların sınırlanması, 

Anayasa’daki yasallık ilkesine aykırı sonuçlar doğuracaktır.  

 

Tedaviyi ret hakkının kullanıldığı durumlarda yaĢam hakkı ve kiĢinin kendi 

geleceğini belirleme hakkı çatıĢabildiğinden, ortaya konulan iradenin 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu açıdan, hukuk sistemimizde tartıĢmalı olan 

müdahaleler, yaĢam hakkı çerçevesinde değerlendirilecektir. 
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1. Ötanazi 

  

Tıbbi bakımdan hekimler hastanın ölümüne neden olsa bile somut olaylarda 

uygulanan müdahalenin askıya alınmasına veya durdurulmasına karar vermek 

durumunda kalmaktadırlar. Bu tür durumlarda tartıĢılan husus, hastaların doğal bir 

Ģekilde ölmelerini beklemenin mi, yoksa hastalıkları nedeniyle acı çeken hastaların 

ölümünlerini hızlandırmak noktasında icrai bir harekette bulunulmasının mı “etik” 

açıdan daha uygun olacağıdır. Tıbbi bakımdan kiĢinin yaĢam hakkı baĢta olmak 

üzere vücut bütünlüğü ve hasta hakları bunlara yönelik karar almada daha çok 

dikkate alınmaktadır. GeçmiĢe nazaran hasta doktor iliĢkisinde aydınlatılmıĢ rızanın 

gündeme gelmesi ve bunun içinde önceden rızalarını içeren belge hazırlanması, 

kiĢilerin kısmen veya tamamen karar verme özerkliğini yitirdikleri durumlarda tıbbi 

müdahaleler konusunda hastanın sağlığına uygun kararlar almada en iyi çözüm yolu 

olmaktadır.  

 

Hastanın onurlu ölüm hakkı veya tedaviyi reddetme hakkı, ötanazi kavramı 

ile yakından ilgilidir. Ġlk kez Bacon (1214- 1294) tarafından kullanılan ötanazi 

(euthanasia) kavramı; Türkçe karsılığı kolay, iyi, hos olan “eu” ve ölüm anlamına 

gelen “thanatos” sözcüklerinin birleĢmesinden türemiĢ bir sözcüktür
497

. Tıp ve 

hukuk alanında çok tartıĢılan ötanazi: “İyileşmesi olanaksız, bedensel veya ruhsal 

ileri derecede ızdırap verici
498

, aranılan tedavinin olmadığına karar verilen ağrılı ya 

da ağrısız hastaların özgür iradesi ile veya iradesinin alınamadığı hallerde kanuni 

temsilci veya mirasçılarının izniyle, tıbbi yoldan yaşamına son verilmesi halidir” 

Ģeklinde tanımlanabilir
499

. Bir baĢka tanıma göre ötanazi, “ölümün kaçınılmaz 

olduğu ve tıp ilminin verilerine göre iyileştirilme olanağı olmayan veya dayanılmaz 

acılar içinde olan kişinin tıbbi yollarla öldürülmesi veya tıbbi yardımın kesilerek 
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ölüme terk edilmesi” Ģeklinde tanımlanmaktadır
500

. Diğer bir tanıma göre ise “acıma 

yüzünden adam öldürme veya birisinin dayanılmaz ıstıraplarından kurtarmak için 

öldürmesidir”
501

. Tıp uygulaması içinde geçerli olan anlamı, tıbbın ulaĢmıĢ olduğu 

geliĢmiĢlik düzeyine bağlı olarak iyileĢtiremediği, aynı zamanda nitelikli bir yaĢam 

da sağlayamadığı hastaların, istemeleri durumunda yaĢamlarının sona ermesine 

olanak sağlanması olarak ifade edilmiĢtir
502

. Bizim de benimsediğimiz ötanazi 

tanımı; “iyileşmeyeceği ve dayanılmaz acıları ölümüne kadar süreceği tıbben 

benimsenmiş olan, durumu kendisi ve yakınlarınca bilinen, zihinsel yeterliliğe sahip 

bir kişinin, kendi bilinci ve özgür iradesi ile vermiş olduğu karar üzerine kendisini 

tedavi eden doktor aracılığıyla acısız bir biçimde hayatının sonlandırılmasıdır”
503

. 

Hukuki açıdan ötanaziye verilen anlamlar, hak ve hürriyetler açısından 

geliĢtirilebilir. Bu açıdan ötanazi bir “ölüm hakkı”dır. YaĢama hakkının tersinden 

hareketle ötanazi, “olumsuz yaĢama hakkı”dır
504

.  

 

Ötanazi, belirtilen nedenlerle hastanın kendi geleceğini belirleme hakkına 

dayanarak verdiği yaĢamının sonlandırılması kararının uygulanması olsa da,  bunun 

nedenleri kiĢiden kiĢiye farklılık göstereceğinden, hastanın tıbbi olarak 

iyileĢemeyecek olmasının öngörülmesi ve katlanılamaz bedensel, ruhsal ağrı ve 

acılarının bulunması asgari somut koĢullar olarak kabul edilir
505

. Ötanazi, kiĢinin 

iradesine bağlı olup olmamasına veya ötanazide uygulanan usullere göre çeĢitli 

ayrımlara tabi tutulmaktadır
506

. Ġradeye bağlı ötanazi, bilinci yerinde olan hastanın 

isteği doğrultusunda yapılan ötanazidir. Ġrade dıĢı ötanazi ise, hastanın ölümle yaĢam 

arasında seçim yapabilecek durumda olmadığı, iradesinin ne yönde olduğunun 

saptanamadığı, yakınlarının iradesi ile ötanazinin gerçekleĢtilmesidir. Kazai ötanazi, 

ötanazi uygulanan ülkelerde bunun mahkeme kararları aracılığıyla 
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gerçekleĢtirilmesini ifade ederken; medikal ötanazi, ötanaziye izin verilen bazı 

ülkelerde sadece doktorların kararıyla gerçekleĢtirilmesidir
507

. ÇalıĢmamızın esası 

açısından aktif ötanazi ve pasif ötanazi üzerinde durulacaktır. Aktif ötanazi, 

iyileĢmeyeceği ve dayanılmaz acıların ölüme kadar süreceği tıbben kanıtlanmıĢ 

hastaların isteği üzerine, kendilerini tedavi eden hekim tarafından acısız biçimde 

yaĢamının sonlandırılması, yaĢamın hastalığa ve ölüm sürecine aktif etkide 

bulunmak suretiyle kısaltılması
508

 olarak tanımlanmıĢtır. Ötanazinin, özellikle 

hastanın onurlu ölüm hakkını ilgilendiren türü, pasif ötanazidir. Pasif ötanazi, hayati 

fonksiyonları tıbbi yöntemlerle sürdürülen bir kimseye uygulanan yaĢamsal önemi bulunan 

bir tedavinin; hasta tarafından reddedilmesi, hastanın bir müddet daha yaĢamasını sağlayan 

yaĢam destekleyici tedavinin sunulmaması veya yaĢam destekleyici tedavinin sona 

erdirilmesi Ģeklinde
509

 meydana gelebilir
510

. Bir baĢka tanıma göre ise pasif ötanazi, 

sadece hastanın tedavisi için gerekli tedavi amaçlı mekanik tıbbi müdahalelerin 

çekilmesi veya verilmekten kaçınılmıĢ olması halini ifade etmez. Hareketsiz kalarak 

ölüm sonucunun meydana gelmesi gibi olumsuz bir fiille yapılan ötanazidir
 511

.  

 

Pasif ötanaziye daha ılımlı yaklaĢılmasının sebebi, genel olarak ölümün 

gerçekleĢmesinin temel sebebinin mevcut hastalığa dayanmasıdır. Hekim aracılığıyla 

gerçekleĢtirilecek müdahale mevcut hastalık sebebini değiĢtirmeyecek sadece 

yaĢanacak sürece bir hız kazandıracaktır. Dolayısıyla temelde yaĢam hakkının özüne 

dokunulmadığı için aktif ötanaziden ayrılmaktadır. Ötanazinin, kötüye kullanılmaya 

müsait bir düzenleme olması, bu konuda yapılacak müdahaleler öncesinde hasta 

üzerinde gerekli incelemeler ve buna iliĢkin prosedürlerin gerçekleĢtirilmesi, bunun 

yanı sıra gerekli düzenlemelerin ve bu düzenlemeler ile uygulamaları denetleyecek 

kuralların
512

 yapılandırılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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a. Uluslararası Düzenlemeler ve KarĢılaĢtırmalı Hukukta Ötanazi  

 

Ötanazi uygulamaları farklı biçimlerde dünyanın birçok yerinde görülmüĢtür. 

Birtakım ülkeler ötanaziyi yasallaĢtırırken bir kısmı ise tamamen cezalandırmaktadır. 

Tarihte ilk örneği Nazi rejiminde gerçekleĢmiĢtir. Tıbbi ölçütlere göre zayıf ve sakat 

olarak kabul edilen hastaların ortadan kaldırılması yönünde bir kamuoyu oluĢturmak 

için nazi rejimi dönemindeki hekimler ötanazi lehinde propoganda yapmıĢlardır. 

Fakat bu dönemde gerçekleĢen bu ölümler için alınan Nuremberg kararlarında (1946-

1947), her tür ötanazi Ģeklinin suç olduğunu ve ahlak dıĢı olduğunu kabul edilmiĢ ve 

ilgili kiĢilerin rızası olmadan veya kendilerini aydınlatarak rızalarını almadan 

uygulanan tıbbi inceleme ve tedavi tiplerinin hepsinin yasadıĢı olduğuna karar 

verilmiĢtir
513

.  

 

1948 tarihli Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi 3.maddesinde “Herkesin 

yaşama hakkı ile kişi özgürlüğü ve güvenliğine hakkı vardır.” Ģeklinde bir düzenleme 

mevcuttur. 1950 tarihli Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi’nin 2.maddesi: “Herkesin 

yaşam hakkı yasanın koruması altındadır.” hükmünü içermektedir. Dolayısıyla 

negatif yükümlülük olarak insan yaĢamına saygı gösterilmesi öngörülürken, pozitif 

yükümlülük olarak tanınan bu hakkın etkin bir Ģekilde korunması 

öngörülmektedir
514

. Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi ise önüne gelen benzeri 

davalarda kiĢi özerkliği yerine yaĢamın kutsallığı ve dokunulmazlığı görüĢünü 

desteklemektedir. Nitekim verilen kararlarda etkili olan, somut durumların yanı sıra, 

konuya iliĢkin olarak devletlerin yapmıĢ olduğu yasal düzenlemelerdir. Dolayısıyla 

farklı ulusal düzenlemelere karĢılık olarak davaların farklı sonuçlandırılması söz 

konusu olabilmektedir. Bu anlamda ise SözleĢme ülkelere belli bir takdir marjı 

bırakmaktadır
515

.  
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 Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi’nin 10/c maddesinde “Hastaların ölümcül 

dönemlerinde insanca bakılmaya ve mümkün olan en rahat şekilde onurları ile 

ölmeye hakları vardır.” ifadeleri ile önemli bir hasta hakkını daha düzenlemiĢtir. Bu 

hak, Hekimlik Meslek Etiği Kurallarının içinde de yer alan, hekimin mesleki ve 

vicdani yükümlülüklerinden biri olarak düzenlemedir: “Terminal Hastalara Yardım” 

baĢlığını taĢıyan 28.madde “Hekim, terminal (ölümcül) dönemdeki hastalara her 

türlü insani yardımı yapmaya, insan onuruna yaraşır koşulları sağlamaya ve çekilen 

acıyı olabildiğince azaltmaya çalışır.” Ģeklindedir. Hastanın, tedavinin kesilmesi 

yönündeki talebine ne ölçüde uyulması gerektiği ve bu davranıĢın etik değeri 

konusunda uluslararası düzeyde çeĢitli normlar saptanabilmektedir. Dünya Tabipler 

Birliği’nin 1987’de Madrid’de gerçekleĢtirilen 39. Genel Kurulu’nda açıklanan 

Ötanazi Bildirgesi’ne göre, “ bir hastanın yaşamını, kendi ya da çok yakınlarının izni 

ile de olsa sonlandırmak olan ötanazi etik değildir. Bu, hekimi, hastalığın son 

dönemlerinde olan bir hastanın doğal ölüm süreci ile ilgili isteğine saygı 

göstermekten alıkoyamaz”. Yine Dünya Tabipler Birliği’nin 44. Genel Kurulu’nda, 

1992 yılında kabul edilen ve hekim yardımlı intiharla ilgili ilkeleri belirleyen 

bildiriye göre, “hastanın tedaviyi reddetmesi temel bir haktır ve hekimin hastanın bu 

arzusuna saygı göstermesi (ölümüne neden olsa bile) etik olmayan bir davranış 

sayılmaz”. 

 

 Büyük Britanya’da kabul edilen standartlara göre, özgür seçim yapabilecek 

durumda bulunan bir hastanın iradesine her zaman saygı gösterilmelidir. Benzer 

Ģekilde, Amerika BirleĢik Devletleri uygulamasında da kural olarak aktif ötanazi 

yasaklanmıĢtır. Nitekim tedaviyi reddin ölüme yol açmasına kiĢinin özerkliği ve 

kendi geleceğini belirleme hakkı çerçevesinde yaklaĢılarak pasif ötanazi Amerikan 

Yüksek Mahkemeleri’nin kararları ile uygulanmaya baĢlanmıĢ ve Federal Yüksek 

Mahkemenin kararlarıyla da Anayasa’ya ve hukuka uygunluğu doğrulanmıĢtır
516

. 

Mahkeme devletle kiĢi arasındaki yarar dengesini dört kıstasa göre belirlemeye 

çalıĢmıĢtır. Bunlar; devletin yaĢamı korumada sahip olduğu çıkar ve yükümlülük ile 

kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkı arasında dengenin gözetilmesi, üçüncü 
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kiĢilerin korunması, intiharın önlenmesi ve tıp mesleğinin etik bütünlüğünün 

bozulmamasıdır
517

. Bireyin bireysel çıkarı; kiĢi özerkliği, kendi geleceğini belirleme, 

özel yaĢamın gizliliği ve vücut bütünlüğü haklarına dayanmaktadır. Nitekim devletin 

yükümlülüğü kiĢilerin yaĢam hakkının korunması hakkında gerekli tedbirlerin 

alınması iken, temelde kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkının önüne geçmeden, 

kiĢinin hastalığının ölümcül olması ve hastalığının iyileĢmeyeceğinin öngörülmesi 

halleri dıĢında kendi yaĢamını sonlandırmasını engellemektir
518

. Pasif ötanazinin 

Federal Yüksek Mahkeme tarafından tanınması 1990 yılında Nancy Cruzan 

davasıyla gerçekleĢmiĢtir. Geçirdiği trafik kazası sonucunda bitkisel hayata giren 

Cruzan‟ın beslenme tüplerinin çekilerek tedavinin kesilmesi ailesi tarafından talep 

edilmiĢtir. Missouri Mahkemesi, karar verme yeterliliğine sahip bir hastanın tedavisi 

sonucunda ölümün gerçekleĢeceğini bilmesi halinde tedaviyi reddetme hakkı 

olduğunu kabul etmiĢtir. Mahkeme bu kararını, kiĢi özgürlüğü hakkına 

dayandırmıĢtır
519

. 

 

 Ötanaziyi pasif olmak koĢuluyla sınırlayan söz konusu anlayıĢın temeli 

içtihadi hukuk ve anayasal düzenlemede yer alan kiĢinin kendi geleceğini belirleme 

hakkının korunmasına dayanırken bazı mahkemeler tedaviyi red hakkını anayasal 

koruma altında olan özgürlüklere bağlamaktadır. Ġçtihadi hukuk, ötanazinin temelini 

bilgilendirilmiĢ rıza öğretisine dayandırarak temelde kiĢinin kendi yaĢamı üzerinde 

de yapacağı kiĢisel tercihlerine üstünlük tanımaktadır. Amerika’da bulunan Oregon 

eyaleti, hekim yardımlı intiharı kanunlarında düzenleyen ilk ve tek Amerikan 

eyaletidir. Yapılan düzenleme “Onurlu Ölüm Yasası”
520

 baĢlığıyla 1997’de yürürlüğe 

girmiĢtir
521

. Kural olarak doktor yardımlı intihar bazı eyaletlerce yasal dayanağa 

kavuĢturulsa da aktif ötanazi adam öldürme suçu olarak değerlendirilmekte ve kabul 

edilmemektedir. 
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 Ġsviçre Tıp Bilimler Akademisi’nin “ Ölmek üzere olan ve beyinsel olarak 

ağır hasar görmüĢ hastaların tıbbi bakımı ve yardımı hakkında tıbbi-etik direktifi” 

baĢlıklı yönerge Ġsviçre Akademi Senatosu tarafından 1995 yılında kabul 

edilmiĢtir
522

. Ġsviçre’de, hastanın açık iradesi söz konusu olduğunda buna tam bir 

geçerlilik tanınmakta, birçok kantonda ise, bunun dıĢındaki durumlarda yargıcın 

öndenetimi öngörülmektedir
523

. Aktif ötanazi yasaklanmıĢ olsa da, hekimin acıları 

dindirmeyi amaçlayarak uyguladığı tedavi sonucunda ölümün dolaylı olarak 

meydana gelmesi dolaylı ötanazi olarak kabul edilmektedir
524

. Aynı zamanda Ġsviçre 

Ceza Kanunu’nun 114.maddesine göre kiĢinin kendi talebi söz konusu olsa bile 

ötanazi fiili suç olarak tanımlansa da, kasten adam öldürmeye göre daha az ceza 

verilmektedir
525

. Ġsviçre’de ki uygulama, Ceza Kanunu maddelerinin yorumlanması 

yoluyla ortaya çıkmıĢtır. Kendi geleceğini belirleme hakkının bir sonucu olan 

intiharın tek baĢına suç sayılmaması, hekim yardımlı intiharın kabul edilmesinin 

nedeni olarak gösterilmektedir. Aktif ötanazinin yasaklanmasının nedeni, ölümü 

gerçekleĢtiren son hareketin hekim tarafından yerine getirilmesi nedeniyle intihar 

olarak değerlendirilmemesidir
526

. 

 

 Danimarka’da ise, hastanın açık iradesine ve hasta vasiyetlerine tam bir 

bağlayıcılık tanınmıĢ, bunun dıĢındaki durumlarda da, salt hastanın ölümünü 

geciktirmeye ve acılarını sürdürmeye yarayan tıbbi müdahalelerde 

bulunulmayabileceği, tıp mesleğinin uygulanması hakkındaki yasanın 

6/5.maddesinde hükme bağlanmıĢtır
527

. 

 

 Dünyada istemli aktif ötanaziyi tanıyan ilk yasa (Ölümcül Hastaların Hakları 

Yasası) Avustralya Kuzey Bölgesi’nde 1995 yılında çıkarılmıĢtır. 1996 ve 1997’de  4 

kiĢiye “ötanazi makinası” adı altında bir alet aracılığıyla hastalığın son döneminde 
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olan hastalara iğne vurma methoduyla uygulanarak ölümleri hızlandırılmıĢtır
528

. Bu 

uygulamaya karĢı yapılan itirazlar üzerine Avustralya’daki bölgeli devlet biçiminin 

Kuzey Bölgesi’ne bir kiĢinin kendi yaĢamını sona erdirmeye yardımcı olmaya izin 

veren düzenlemelerin geçersiz olduğuna iliĢkin böyle bir yasayı çıkarma yetkisi 

vermediği gerekçesiyle 1997 yılında Avustralya Senatosu’nun bu yasayı “Milletler 

Topluluğu Ötanazi Kanunları”nın kabulüyle yürürlükten kaldırmıĢtır. Ancak yapılan 

düzenlemeyle yaĢam destek tedavilerinin geri çekilmesi ve kısıtlanmasına yönelik acı 

dindirmeye yönelik yasaların düzenlenerek çıkarılmasına izin vermiĢtir
529

. Meclis 

daha sonra yasal değiĢikliklerle bölge meclislerinin pasif ötanazi hakkında yasa 

çıkarabileceğini, aktif ötanazi ile ilgili yasa çıkaramayacağını karar altına almıĢtır. 

Hazırlanan “Ölümcül Hastaların Hakları Yasası”na göre ötanaziyi uygulayacak 

hekimin en az beĢ yıllık deneyim sahibi olması ve hastalığın baĢından beri hastayı 

takip eden hekim olması gerekmektedir. Öte yandan, hekim ötanazi talebini herhangi 

bir nedenle yerine getirmeme hakkına sahiptir. Hastaya iliĢkin aranan Ģartlar ise,  18 

yaĢını bitirmiĢ ve temyiz kudretine sahip olmasının yanı sıra, tedavisi imkansız bir 

hastalığı olmalı ve dayanılamayacak acı ve ıstıraplar içinde bulunmalıdır. Hasta hastalığı 

ve tedavileri hakkında bilgilendirildikten sonra bu konuda istemini açıkça dile 

getirmelidir. Hasta dilediği zaman bu talebinden vazgeçebilir. Hataya düĢülmemesi için 

uygulamayı yapacak hekimin, kendisinden bağımsız psikiyatrik alanda da yetkili bir 

hekimden onay alması gerekmektedir. Bununla hastanın temyiz gücüne sahip bir Ģekilde 

istemli ötanazi kararı vermiĢ olduğu doğrulanacaktır. Hasta, kararını verdikten 7 gün 

sonra resmi talep belgesini imzalayabilmektedir. Eğer hasta imzalamayacak durumda ise 

belgenin kendisiyle çıkar iliĢkisi olmayan biri tarafından imzalanması gerekmektedir. 

Ayrıca hasta, etki altında bırakılarak bu kararı vermiĢse bu etkide bulunanlar hakkında 

para cezası ve dört yıl hapis cezası öngörülmüĢtür530. 

 

 Modern toplumlar insan haklarının korunmasını esas alan bir hukuki düzeni 

öngörürler. Buna iliĢkin koruma mekanizmalarınında yasal ve Ģeffaf bir dayanığının 

olması gerekmektedir. Yasal olarak öngörülen bazı koĢulları yerine getirmek 
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kaydıyla ötanaziden yararlanacak hastaların bu kurallara uyarak ötanaziden 

yararlanabilme imkanı kendilerine tanınmalıdır. Çünkü her hasta vücudu gibi çok 

özel bir alanda bilgilendirilmek kaydıyla karar verme yetkisine sahiptir ve bu 

çerçevede yaĢamını nasıl sürdüreceğini veya yaĢamının nasıl sona erdirileceğine 

karar verme hakkına sahiptir. Bu görüĢe dayanarak günümüzde aktif ötanaziyi yasal 

olarak kabul eden ilk ülke Hollanda’dır. Ceza Kanunu’nda ki düzenleme esas 

alındığında, mağdurun açıkça rızası olsa bile bir kiĢinin yaĢamına son vermek suç 

olarak düzenlenmiĢtir. Nitekim ilgili maddeye eklenen bir fıkra ile hekimler lehine 

bir düzenleme yapılarak bu sorumluluktan muaf tutulmaları sağlanmıĢtır. 2001 

yılında “Talep Üzerine YaĢamın Sonlandırılması ve Ġntihara Yardım Kanunu ( 

Terminal of Life On Request ans Assistancee with Suicide Act)” kabul edilerek 

ötanazinin yasal dayanağı oluĢturulmuĢ ve uygulama aĢamasında hastanın ölümcül 

olmasının ya da fiziksel olarak bir rahatsızlığa sahip olmasının Ģart olmadığı 

beklenen kıstaslarda belirtilmiĢtir
531

. 

 

Belçika ise ötanaziyi kabul eden ikinci ülkedir. Hollanda’dan farklı olarak 

Belçika, yasanın kabulünden önce ötanazi ve ölüme yardımla ilgili bir içtihat hukuku 

ve buna iliĢkin ayrı bir suç tipi düzenlememiĢti
532

. 2002 yılında hastanın iyileĢemez 

bir hastalığın olması Ģartıyla ötanazi yolunu açarak kanunlaĢtırmıĢtır
533

. Belçika 

parlamentosu’nun 16 Mayıs 2002 tarihinde kabul ettiği ötanazi yasası 28 Mayıs 2002 

tarihinde yürürlüğe girmiĢtir.  Yasada ötanazi; “Bir kişinin yaşamına, kendi isteği 

üzerine, bir başka kişi tarafından son verilmesi eylemi” olarak tanımlanmaktadır. Bu 

düzenleme kaza ya da hastalık sonucu tedavisi olmayan bir sebepten dolayı ortaya 

çıkan kronik ruhsal ya da fiziksel Ģiddeti azalmayan yetiĢkin hastalarda doktora 

ötanazi uygulama izni vermektedir. Belçika’da ötanazi isteyen hastanın 18 yaĢından 

büyük olması, bu talebini bilinçli ve kendi iradesiyle yapması, bu isteğini düĢünerek 

ve birkaç defa yansıtması Ģart koĢulmaktadır.  Hastaya ötanazi yapılabilmesi için, 

“fiziki veya psikolojik açıdan, tıbbi olarak sürekli ve dayanılmaz acı çekiyor olması,  
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hastalık sürecinde çaresiz bir aşamada bulunması” gerekiyor. Ötanazi yapacak 

doktorun hastayla derinlemesine görüĢmesi, sağlık durumu hakkında ayrıntılı bilgi 

vermesi, “ötanaziden başka bir care kalmadığı” konusunda hastayla mutabakat 

sağlaması da koĢullar arasında bulunuyor. Hastanın ötanazi talebinde bulunmasıyla 

yapılması arasında en az 1 ay geçmesi ve Federal Kontrol Komisyonu’nun nihai 

kararı vermesi Ģartları da yasada yer alıyor. Yasaya göre, Belçika’daki insanlar, arzu 

ederlerse sağlıklı günlerinde bir yazılı vasiyet hazırlayarak, amansız bir hastalığa 

yakalandıkları veya bir kaza sonucu bilinçsiz kaldıkları, kurtuluĢ ümidi bulunmadığı 

durumlarda, ötanaziye gidilmesini isteyebiliyor. Bu durumda, bir vekaletnamede, bir 

veya birkaç kiĢinin ismi verilebiliyor ve bu kiĢiler ötanazi kararını hasta adına 

doktorlara bildirmekte yetkili kılınabiliyor. Belçikalı doktorlar, ötanazinin 

yapılmasını izleyen 4 gün içinde, Federal Kontrol Komisyonu’na bilgi raporu 

sunuyor. Bu komisyonun üyelerinin üçte ikisi, mevcut verilerin incelenmesinden 

sonra, ötanazinin gereksiz olduğu kanaatine varırsa dosya savcılığa sevk ediliyor ve 

adli takibat baĢlatılıyor. Yasa, hiçbir doktorun zorla ötanazi yapmaya mecbur 

edilemeyeceğini de kayda bağlıyor. Yasada sözü edilen Federal Ötanazi AraĢtırma ve 

Kontrol Komisyonu 16 üyeden oluĢuyor. Buna göre; tıp alanından gelen 8 kiĢinin en 

çok 4’ü Belçika üniversitelerindeki profesörlerden seçilmelidir. 4 üye Belçika’daki 

hukuk fakültesi profesörlerinden veya çalıĢan avukatlardan, 4 üye ise iyileĢmez 

hastalığa sahip hastaların sorunlarıyla ilgilenen gruptan gelmelidir. Komisyon üyeliği 

ile bölgesel veya hükümet üyeliği birlikte olamaz. Komisyon üyeliği süresi dört 

yıldır ve gerek görüldüğünde uzatılabilir. Komisyon için Adalet Bakanlığı ve Senato 

tarafından uygun adaylar belirlenir. Komisyon kararlarını üyelerin 2/3 çoğunluğuyla 

verir
534

. 

 

 Lüksemburg dıĢındaki ülkeleri incelediğimizde; ötanazinin yasal boyutuyla 

ilgili olarak ülkeler iki grupta incelenebilir: Bunlardan ilki ötanazinin yasada açıkça 

tanımlandığı ülkelerdir. Bu ülkelerde ötanazi eylemi istek üzerine adam öldürme 

Ģeklinde tanımlanarak diğer öldürme eylemlerinden daha hafif cezalandırılmaktadır. 

Almanya’da ötanaziye iliĢkin yasal bir düzenleme bulunmamaktadır. Alman Federal 
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Yüksek Mahkemesi’nin 2010 yılında hastanın rızasını ön planda tutarak, rızanın 

gösterildiği hallerde yaĢam desteğinin kesilmesini suç olarak nitelendirilemeyeceğine 

karar vermiĢtir
535

. Ġkincisi ise ötanazinin yasada açıkça tanımlanmadığı ülkelerdir. 

Bu ülkelerin ceza yasalarında ötanazi eylemi belirtilmemektedir. Yapılan iĢlem 

eylemin gerçekleĢme Ģekline göre “adam öldürme” baĢlığı altında 

değerlendirilmektedir. Bu duruma ülkemiz de dahil olmak üzere Ġngiltere, Fransa, 

Kanada gibi bir çok ülke örnek olarak verilebilir. Ötanaziyi suç sayan devletlerin 

gerekçeleri ise ötanazi bütün unsurlarıyla kasten adam öldürme suçunu oluĢturur. 

Failin iradesi de bu yöndedir. Adam öldürme suçu kasti bir suçtur, hekimde ya da 

failde bu kast mevcuttur. Mevcut olan bu kast manevi unsuru oluĢturur. Burada saik 

değil maksat önemlidir. Ötanazi taraftarlarına yapılan itirazlardan biri de; doktorun 

yanlıĢ teĢhis yapabilmesi veya hastaya uygulanacak yeni bir tedavi yöntemi 

keĢfedilmesi ihtimalidir. Buna karĢın, Ġtalyan Ceza Kanunu (ĠCK. m.579) ve 

Avusturya Ceza Kanunu’nda (AvCK m.77); kiĢinin yaĢamının rızayla sona 

erdirilmesini kasten adam öldürme suçundan ayrı bir suç olarak düzenleyen ve rıza 

gösteren kimseye karĢı iĢlenen öldürme fiilinin daha az ceza ile cezalandırılmasını 

düzenleyen ceza normları öngörülmüĢtür
536

. 

 

 Hipokrat Yemini’ne göre, hekimlerden talep edilse dahi,   hiç kimseye 

öldürücü ilaç verilemeyeceği ve öldürücü etkiye neden olan bir tavsiyede 

bulunulmayacağı
537

 düzenlenmiĢtir. Bu düzenleme gereğince hekimler,  hastayı 

tedavi etme misyonları gereğince hareket etmeli bunun dıĢındaki hareketlerden 

kaçınmalıdırlar. Tıp biliminde hata ihtimalinin her zaman mevcut olduğu 

düĢünüldüğünde, bir hastalığın öldürücü olup olmadığının kesin olarak tespiti 

mümkün değildir
538

.  Bir insanın yaĢam hakkının tıbbi müdahale kapsamında 

bilinerek ihlal edilmesi ve buna yasal dayanak hazırlanması insanların buna 

yönelmesine ve durumun suiistimal edilmesine sebep olacaktır. ĠyileĢmesi bugün için 

imkansız bir hastayı öldürmek, insanlığın gelecek baĢarılarını inkar etmekle eĢit 
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 http://www.nytimes.com/2010/06/26/world/europe/26berlin.html EriĢim Tarihi: 19.02.2012. 
536

 Özen / Ekici ġahin  27. 
537

 Ġnceoğlu 170. 
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 Jale Bafra, Euthanasia, Yüksek Lisans Tezi,(Ġstanbul: Ġstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü, 

1990) 25. 
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anlamdadır
539

. Nitekim önceden öldürücü olan bir takım hastalıklar bugün çeĢitli 

yöntemlerle tedavi edilebilmektedir. ġayet o zamanlar bir çok hasta acı çekmeye ve 

ölüme mahkum olsaydı ve onların ıstıraplarını dindirmek için doktorlar büyük 

gayretler sarf etmek yerine, kolay yoldan ölümü seçselerdi tıp bilimine iliĢkin birçok 

geliĢme yaĢanamayacaktı
540

. Ötanazi her insanda bulunan koruma güdüsüne 

dolayısıyla insan doğasına aykırıdır
541

. Buna rağmen ötanaziye izin verilmesi, dolaylı 

yoldan tıbbın geliĢmesi için engelleyici olacak ve insanların tıbba ve doktorlara olan 

itimadının sarsılmasına neden olacaktır
542

. Tüm bunların engellenebilmesi için ise 

ötanaziye yasal bir dayanak sağlanmaması ve hekimin mesleği gereği yaĢatma 

yükümlülüğü esas alınarak müdahalede bulunulması gerekmektedir.  

 

 

b. Türkiye’de Ötanazinin Yasal Boyutu  

 

 Anayasa’nın 12.maddesi’ne göre; herkes, kiĢiliğine bağlı, dokunulmaz, 

devredilmez, vazgeçilmez temel hak ve hürriyetlere sahiptir. Buna göre yaĢam hakkı 

dokunulamaz, devredilemez ve vazgeçilemez bir haktır. Nitekim 17.madde altında 

tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dıĢında, kiĢinin vücut bütünlüğüne 

dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamayacağı 

düzenlenmiĢtir. YaĢamın dokunulmazlığı hakkının istisnaları ise 17.maddenin son 

fıkrasında sıralanmıĢtır. Bu durumlar, meĢru müdafaa hali, yakalama ve tutuklama 

kararlarının yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hükümlünün kaçmasının önlenmesi, 

bir ayaklanma veya isyanın bastırılması, sıkıyönetim veya olağanüstü hallerde yetkili 

merciin verdiği emirlerin uygulanması sırasında silah kullanılmasına kanunun cevaz 

verdiği zorunlu durumlarla sınırlıdır. Dolayısıyla mutlak olarak yorumlanan bu 

hakkın istisnaları düzenlenebildiğine göre pasif ötanaziye iliĢkin düzenlemelerin 

tıbbi zorunluluk halleri içinde değerlendirilerek yasal dayanağının oluĢturulması 

mümkündür.  

 

                                                 
539

 Faruk Erem, Suç Bilimi Açısından Adalet Psikolojisi, (Ankara:Adil Yayınevi, 1997) 41. 
540

 Besiri Arzu 196-197. 
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 Ömer Ömeroğlu, Ötanazi, Türkiye Barolar Birliği Dergisi, 1993/2., (Ġstanbul)  195. 
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 Türk Ceza Kanunu kapsamında ise ötanaziye iliĢkin bir düzenleme yer 

almamaktadır. Aktif ötanazi açısından failin kasten öldürme suçunu iĢlemiĢ 

sayılacağı açısından ise doktrinde görüĢ birliği mevcuttur
543

. Ceza Kanunu’nun 

82.maddesinde düzenlenen “kasten adam öldürme” ve 83.maddesinde düzenlenen 

“kasten öldürmenin ihmali davranıĢla iĢlenmesi” suçları kapsamında aktif ve pasif 

ötanazi eylemleri suç oluĢturmaktadır. 84.maddede ise baĢkasını intihara azmettiren, 

teĢvik eden, baĢkasının intihar kararını kuvvetlendiren ya da intihar etmesine yardım 

eden kiĢinin cezalandırılacağı düzenlenmektedir. Dolayısıyla Ceza Kanunu 

kapsamında ötanazinin yanı sıra hekim yardımlı intiharında hukuk düzenimizde yer 

almadığını söylemek mümkündür. Türkiye’de aktif ötanazi, Ceza Kanunu intihara 

yardımı bir suç olarak öngördüğü için hukuksal bakımdan izin verilen bir uygulama 

değildir. Bu durum somut norm denetimi ve 2010 değiĢikliği ile kabul edilen anayasa 

Ģikayeti yoluyla Anayasa Mahkemesi önüne taĢınma  olasılığında, Mahkeme  ceza 

normlarının denetimincde yasakoyucunun tekdir yetksiine giren suç ve politikasına 

iliĢkin bir tercih gibi yorumlayabileceği gibi hak ve özgürlükler kapsamında da 

değerlendirebilir
544

. 

 

 Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 13. maddesi ile ötanazi yasaklanmıĢtır. Ġlgili 

maddeye göre; “Ötenazi yasaktır. Tıbbi gereklerden bahisle veya her ne suretle 

olursa olsun, hayat hakkından vazgeçilemez. Kendisinin veya bir baĢkasının talebi 

olsa dahil, kimsenin hayatına son verilemez.” Bu yaklaĢımla Tıbbi Hizmetlerin Kötü 

Uygulanmasından Doğan Sorumluluk Kanunu Tasarısında ötanazi, açıkça 

yasaklanmıĢtır. Pasif ötanazi, tıbbi etik gereği olduğu kadar aynı zamanda kanun 

gereği tıp mensuplarına bağlanan yaĢatma sorumluluğunu yerine getirmeme veya 

sona erdirme olarak nitelenebilecek hareketsizlik hallerini de içerir. Hayati 

fonksiyonlarını tıbbi yöntemlerle sürdüren hastaya uygulanan tedavinin kesilmesi, 

respiratörün, gastrostomi tüpünün çekilmesi, ömrünü uzatacak tedaviye 

baĢlanmaması ya da durdurulması, antibiyotik vb. ilaç tedavisinin yapılmaması gibi 

                                                 
543

 Centel 235; Erem /Toroslu 334; Öztürk (Yüce Armağanı) 585. 
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 Bertil Emrah ODER, “Hak ve Özgürlükler Temelinde Ötanazi: Anayasa Hukuku Bakımından Bir 

Değerlendirme”, Hukuk ve Etik Boyutuyla Ötanazi, Koç Üniversitesi Disiplinlerarası  Hukuk 
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örnekler pasif ötanazi alt baĢlığında ele alınabilmektedir. Bu noktada “beyin ölümü” 

kavramına da değinmek gerekiyor. Türk hukuk sisteminde 2238 sayılı Kanun’da 

organ naklinin söz konusu olduğu durumlarda beyin ölümü Ģartı aranmaktadır. Beyin 

ölümü, santral sinir sistemi fonksiyonlarının geri dönüĢsüz kaybolduğu durumlarda, 

yapılan tüm müdahalelere karĢın kiĢinin iyileĢmesinin olası olmadığı, tüm yaĢam 

fonksiyonlarının durduğu, solunum ve dolaĢım fonksiyonlarının ancak yaĢam destek 

cihazlarıyla sürdürülebildiği durumlarda kabul edilmektedir. Bu tanımlamadan 

hareketle, gerçek ölümün, beyin ölümü ile gerçekleĢtiği savunulmaktadır. Ülkemizde 

2238 sayılı Organ ve Doku Nakli Hakkında Kanun’un 11.maddesi ölüm halinin 

saptanmasıyla ilgilidir: “Bu kanunun uygulanması ile ilgili olarak tıbbi ölüm hali, 

bilimin ülkede ulaştığı düzeydeki kuralları ve yöntemleri uygulamak suretiyle, biri 

kardiyolog, biri nörolog, biri nöroşirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon 

uzmanından oluşan dört kişilik hekimler kurulunca oy birliği ile saptanır”. 

Günümüzde organ naklinin artırılması için bu dörtlü hekim grubunun kararı yerine 

bazı ülkelerde olduğu gibi iki hekimin karar vermesini öneren yazarlar da vardır. Bu 

kanunla ilgili yönetmelikte ise “hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten sonra 

organ bağışı izni alınamadığında, hastaya uygulanan tıbbi destek kesilir.” denilerek 

beyin ölümü kabul edilmiĢtir
545

. Bu tür durumlarda olan uygulama tıbbi desteğin 

kesilmesiyle pasif ötanazinin gerçekleĢmesidir. Nitekim uygulamaya bakıldığında, 

Türkiye’ de genel olarak doktorlar pasif ötanaziye evet demekte ve zaten mevcut 

sistemde dolaylı olarak pasif ötanazinin uygulandığını söylemektedirler
546

. 
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546
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2. Açlık Grevi 

a. Açlık Grevlerinde Yapılan Müdahaleler 

Ceza infaz kurumlarında zorunlu tıbbi müdahalelerin yapılması konusunda 

sorunların çıktığı en önemli alanlardan birisi tutuklu ve hükümlülerin açlık grevi 

veya ölüm orucu baĢlattığı durumlardır. Açlık grevleri, belirli bir hedefe ulaĢmak, bir 

hareketi protesto etmek ya da bir görüĢe taraftar bulmak için, kamuoyu yaratması 

düĢüncesiyle kiĢinin tek baĢına veya grup Ģeklinde, yemek yemeyi durdurarak 

ve/veya sıvı almayarak aç kalma eylemidir
547

. Süresi önceden belirlenmiĢ olan açlık 

grevleri, genellikle birkaç günden, birkaç haftaya değiĢen sürelerde ve tekrarlayan 

sayılarda yapılabilmektedir. Günlük belirli miktarlarda su, tuz ve Ģeker alımı ile 

ölene kadar eylemini devam ettirme temeline dayanır. Bu eyleme karar veren ve 

belirli bir süre içinde uygulayan kiĢiye ise açlık grevcisi denir
548

. Bu eylemin 

mantığı, kamuoyunda yaratılan etki sayesinde talep edilen konuya iliĢkin karar verme 

yetkisine sahip olan kimseleri baskı altına almaktır. Amaçlanan hayatlarına son 

vermek değil; aksine, kendileri ya da uğruna eylemi sürdürdükleri kiĢiler için daha 

iyi koĢullar elde edebilmektir
549

. Bu süreç, ülkemizde de birçok kez tanık olduğumuz 

gibi, kalıcı hastalıklarla ya da ölümle sonlanabilmektedir
550

. 

 

Burada konumuz açısından tartıĢmalı olan husus, bu eylemlere baĢvuran 

kimselere zorunlu tıbbi müdahalede bulunulup bulunamayacağıdır. Öncelikle burada 

gösterilecek tepki, yalnızca açlık grevcisinin sağlığını veya yaĢamını kurtarmak 

amacı gütmemekte, kamu otoritesi tarafından çoğunlukla, illegal isteklerin 

karĢılanmasını amaçlayan bir protesto davranıĢı olarak algılanan bir hareketin önünü 

kesmeyi amaçlamaktadır. Bu direniĢ mücadelesi kısa ve kolay olmadığından 
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Ölüm Orucu”, SÜHFD., Prof. Dr. Süleyman Arslan’a Armağan, C.6, S.1-2, (1998) 733; Feyzioğlu 
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grevciler için ölüm tehlikesi her zaman mevcuttur. Dolayısıyla amaca ulaĢmak için 

ölüm göze alınmıĢ olsa da, kimi zaman istenilen amaçlara ulaĢılamadan da eylem, 

grevcilerin isteğiyle veya devlet organlarının müdahalesi üzerine sona 

erebilmektedir
551

. Bunun dıĢında, açlık grevi yapan veya ölüm orucu tutan kiĢi, 

sağlığı veya yaĢamı üzerindeki tehlikeyi kendi davranıĢlarıyla ortaya çıkarmaktadır. 

Bu durumun, açlık grevinde bulunan kimseye, kendilerine tıbbi yardımda bulunulan 

diğer tutuklu ve hükümlülere kıyasen daha özellikli bir konum verip vermediği 

konusunda da tartıĢma vardır
552

. YaĢama döndürülmeyi önceden açık bir biçimde 

reddetmiĢ olan bir grevcinin bilinci bozulduğunda etik bir ikilem ortaya çıkar. 

Hastanın yararına davranmak ilkesi hekimi, grevciyi yaĢama döndürmeye sevk eder. 

Fakat geçerli ve bilgilendirilmiĢ reddetmenin varlığı ise bireysel özerkliğe saygı 

ilkesi gereği hekimleri müdahaleden alıkoyar. Gözaltı koĢullarındaki açlık 

grevlerinde ise grevcinin ileriye yönelik açıklamalarını, gönüllü ve grevin sonuçları 

konusunda tam olarak bilgilendirildikten sonra yapıp yapmadığı her zaman net 

değildir
553

. 

 

b. Açlık Grevini Düzenleyen Uluslararası Belgeler 

 

Tokyo Bildirgesi, Dünya Tabipler Birliği'nin Ekim 1975’de yapılan 29. Genel 

Kurul'unda kabul edilmiĢtir. Genel Kurul'un amacı, hekimler için, tutukluluk ve 

hapis sırasında hürriyeti kısıtlanmıĢ olanlar ile ilgili olarak iĢkence ve öteki zalimce, 

insanlık dıĢı ya da aĢağılayıcı iĢlem ve cezalara maruz kalanlara iliĢkin kılavuz 

niteliğinde bir deklarasyon hazırlamaktı
554

. Deklarasyonun ilk maddesinde, hekimin 

hürriyeti kısıtlanmıĢ olan kiĢiye karĢı yapılan bir iĢkenceye, diğer acı verici 

eylemlere, insanlık dıĢı ya da alçaltıcı hareketlere onay veremeyeceği, bu durumu 

görmezden gelemeyeceği ve de bu eylemlere katılamayacağı belirtilmektedir. 

Deklarasyonun doğrudan zorla besleme uygulamasını ele aldığı 7.maddesinde ise 
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temyiz kudretine sahip olan ve kendi iradesi ile beslenmeyi reddeden tutuklu ya da 

mahkuma zorla besleme yapılamayacağı öngörülmektedir. Fakat mahkumun ya da 

tutuklu ile ilgili olarak hekimin yapacağı bu tespitlerin bağımsız baĢka bir hekim 

tarafından da onaylanması istenmektedir. Hekimin bu noktada mahkum ya da tutuklu 

için yapması gereken tek Ģey, ona beslenmeyi reddetmesi halinde, bu davranıĢının ne 

gibi sonuçlar doğuracağını açıklamaktan ibarettir. Özgürlüklerinden yoksun bırakılan 

herkese insanca ve kiĢinin doğuĢtan sahip olduğu onura saygı gösterilerek 

davranılacağı 1976 tarihli BM Uluslararası Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi’nin 

10/1.maddesinde düzenlenmiĢtir. 

 

Bu konuya iliĢkin baĢka kaynak ise, BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu’nda 

kabul edilen 18 Aralık 1982 tarihli Tıbbi Etik Prensipleri metnidir. Bu metin 

doğrudan ölüm orucu ya da açlık grevleri karĢısında hekimin ne yapması gerektiğini 

gösteren bir içeriğe sahip olmamasına karĢın, metinde ilk prensip olarak kabul edilen 

kural, ölüm orucu ya da zorla besleme yöntemini uygulama olanağını ortadan 

kaldırmaktır. Zira kabul edilen metinde ifade edilen ilk prensibe göre; sağlık 

personeli, hükümlü ya da tutukluya karĢı ortaya koyacağı mesleki davranıĢ, cezaevi 

dıĢındakiler ile aynı standartta olmalıdır.  

 

 Dünya Tabipler Birliği daha sonra Malta Bildirgesi ile pekiĢtirilen 

kararlarıyla, hekimler açısından önemli ilkeler saptamıĢtır. Açlık grevlerinin 

sağlığından sorumlu hekimler için bir rehber niteliğindeki, “Açlık Grevleri Üzerine 

Deklarasyon”, Kasım 1991'de Malta'da toplanan, 43. Dünya Tıp Kongresi tarafından 

kabul edilmiĢtir
555

. Bu bildirgenin esası yaĢamın kutsallığına saygı gösterilmesinin 

her insan için etik bir zorunluluk olduğuna ve hekimin hastanın yaĢamını sürdürmek 

ve onun yararı için mesleğinin bütün gereğini yerine getirme temeline 

dayanmaktadır. Malta Bildirgesi'ne göre; hastanın kendi kararına saygı göstermek 

hekimin görevidir. Hekim müdahale etmeden önce hastayı bilgilendirerek iznini alır, 

ancak acil durum ortaya çıktığında, hekim, hasta için en iyi olanı yapmak zorundadır. 

                                                 
555
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Bu çeliĢki özellikle müdahaleyi reddettiği konusunda açık bir beyana sahip olan açlık 

grevcisi komaya girdiğinde ve ölmek üzereyken ortaya çıkar. Ahlaki yükümlülükleri 

açısından hekim, hastanın iradesine aykırı da olsa hastayı yaĢama döndürmek 

zorundadır; mesleki sorumluluğu açısından ise hastanın iradesine saygı göstermek 

durumundadır. Müdahale etmek ya da etmemek konusundaki son kararda temel amaç 

hastanın iyiliğini sağlamak koĢuluyla hekimine bırakılmalıdır. Gerektiğinde hekim, 

hastaya açıkça, onun (hastanın) tedaviyi reddetme, koma durumuna iliĢkin olarak, 

yapay beslenme ve ölüm riski gibi konulardaki kararını onaylayıp onaylamadığını 

belirtmelidir. Eğer hekim, hastanın reddetme kararını onaylamıyorsa, onun baĢka bir 

hekim tarafından takip edilmesini sağlamalıdır
556

. Malta Bildirgesi, açlık grevcisine, 

özellikle bilincinin kapanması sonrasında,  uygulanacak tedavi  (zorla besleme de 

dahil) hususunda en doğru kararı vermekte hekimin serbest olduğunu, buna karĢın 

bildirgenin yukarıda alıntılanan 4. paragrafında belirtilen hususların dikkate alınması 

gerektiğini belirtmektedir. Bir baĢka ifadeyle özgür iradesiyle, beslenmeyi reddeden 

ve bu durumun bilincin kapanması sırasındada geçerli olacağını da belirten bir açlık 

grevcisinin önceden açıklamıĢ olduğu iradesi kendisiyle ilgilenen hekim tarafından 

sonraki aĢamalarda dikkate alınmak zorundadır. 

 

Açlık grevi yapan kiĢi baskı altında tutulabileceği ortamlardan korunmalıdır. 

Bu durum onun diğer grevcilerden ayrılmasını gerektirebilir. Bir hükümlü 

beslenmeyi reddettiğinde, eğer hekim, beslenmeyi gönüllü olarak
557

 reddetmenin yol 

açacağı sonuçlar üzerinde kiĢinin tam ve doğru bir yargıya varacak yetenekte olduğu 

kanısında ise, bu kiĢiyi damardan besleyemeyecektir. Hükümlünün böyle bir yargıya 

varma yeteneği ile ilgili karar, en azından bir baĢka bağımsız hekimce 

onaylanmalıdır. Beslenmeyi reddetmenin yol açacağı sonuçların hekim tarafından 

hükümlüye anlatılması gerekir. 
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Görüldüğü gibi, hekimlerin açlık grevi yapan kiĢilere karĢı nasıl tavır almaları 

gerektiği uluslararası alanda saptanmıĢtır. Ölmek üzere olan bir insan karĢısında 

hekimin duyacağı vicdani rahatsızlık kuĢkusuz herhangi bir belge ya da ilke kararıyla 

aĢılamaz; ancak insan kiĢiliğine saygı esasına dayanan bu ilkeler sayesinde hekimler, 

en azından ortak bir davranıĢ kalıbı geliĢtirme Ģansına kavuĢmuĢlardır. 

 

Ġsviçre Tıp Bilimleri Akademisi’nin 2002 tarihinde “Tutuklu ve Hükümlülere 

Yönelik Tıbbi Etkinliklerin Uygulanması Hakkında Tıp Etiği Direktifi” 

yayınlanmıĢtır. Direktifin 9/1.maddesine göre, hekim protesto amacıyla yapılan açlık 

greviyle karĢılaĢtığında, öncelikle hastayı uzun süreli açlık grevinin tehlikeleri 

hakkında objektif olarak ve birçok kez bilgilendirecektir. Aynı direktifin 

9/2.maddesine göre ise açlık grevcisinin tam ehliyetli ve iradesinin sağlıklı olduğu 

kurum dıĢında bir hekim tarafından saptandıktan sonra, sağlığı zedelense bile açlık 

grevine yönelik iradesine saygı gösterilecektir. 9/3.maddesinde ise açlık grevcisinin 

komaya girmesi halinde hekim, vicdanına ve etiğe uygun olarak gerekli önlemleri 

alabilir. Bununla birlikte, açlık grevcisinin önceden bu durumu öngören bir 

belirlemede bulunmuĢ olması halinde, buna kesinlikle uyulacaktır
558

. 

 

Konu hakkındaki tartıĢma ve geliĢmeler sona ermemiĢtir. Örneğin Avrupa 

Konseyi üyesi devletlerin imzasına açılan ve Ģu ana kadar l5’'ten fazla devletin 

imzaladığı Ġnsan Hakları Biyotıp SözleĢmesi’nde, herhangi bir tıbbi müdahalede 

insan hakları ve insan haysiyetinin korunmasına vurgu yapılmaktadır. SözleĢmeye 

göre, sağlık alanında herhangi bir müdahale, ilgili kiĢinin bu müdahaleye özgürce ve 

bilgilendirilmiĢ bir Ģekilde muvafakat etmesinden sonra yapılabilir. Bu kiĢiye 

önceden, müdahalenin amacı, niteliği, sonuçları ve tehlikeleri hakkında uygun 

bilgiler verilecektir. Ġlgili kiĢi muvafakatini her zaman serbestçe geri alabilir. Avrupa 

Konseyi Bakanlar Komitesinin Üye Devletlere R (98) 7 Sayılı Tavsiye Kararına Ek 

olarak aldığı kararda açlık grevcisine tıbbi müdahaleye değinilmiĢtir. Bu karara göre; 

“Tedavinin reddedilmesi durumunda, doktor bir tanığın mevcudiyetinde hastadan  
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bu konuda bir yazılı belge imzalamasını isteyecektir. Doktor hastayı ilaçların 

muhtemel faydaları ile mümkün olan şifa verici alternatifleri hakkında tam 

bilgilendirecek, tedaviyi reddetmesiyle birlikte oluşacak riskler konusunda onu ikaz 

edecektir. Hastanın da içerisinde bulunduğu durumu tamamen anladığından emin 

olunacaktır. Eğer mahkumun kullandığı dilden dolayı, anlaşma güçlükleri varsa 

uzman bir çevirmenin hizmetine başvurulmalıdır. Açlık grevinde olan kişinin 

herhangi bir psikiyatri servisine transfer edilmesini gerektirir ciddi mahiyette bir 

akli dengesizliği olmadığı sürece, klinik değerlendirmeleri kendisinin sözlü izniyle 

yerine getirilmelidir. Açlık grevindekiler, yapmakta oldukları hareketin kendi fiziki 

durumları üzerinde yol açacağı zararlı etkiler konusunda tarafsız bir anlatımla 

bilgilendirilmeli, bu suretle sürdürdükleri açlık grevinin tehlikelerini anlamalıdırlar. 

Eğer doktora göre açlık grevcisinin durumunda gözle görülür bir kötüleşme 

meydana geliyorsa esas itibariyle bu durumu ilgili makama rapor edecek ve bu 

konudaki ulusal düzenlemeye göre hareket edecektir.” 

 

Dünya Tabipler Birliği ve ülke tabipler birliklerinin dıĢında, Uluslararası 

Kızıl Haç Komitesi’nin yaklaĢımı da, zorla besleme yöntemini dıĢlar bir görünüm arz 

etmektedir. Örneğin 2004 yılında Filistinli mahkumların Ġsrail hapishanelerinde 

baĢlattıkları açlık grevleri konusunda, Kızıl Haç örgütüne mensup hekimlerin 

göstereceği faaliyetler konusunda bilgi sunarken, hekimlerin Ġsrailli yetkilileri zorla 

besleme yöntemini uygulamamasına sevk etmeye çalıĢmak yer almaktadır. Kızıl 

Haç’ın yayınladığı bir baĢka belgede ise, hekimlerin cezaevi ziyaretleri sırasındaki 

konumları ifade edilirken, açlık grevi ve zorla besleme yöntemleri ile 

karĢılaĢıldığında neler yapmaları gerektiğine iliĢkin yanıt ve de bu uygulamaların ne 

ölçüde iĢkence ya da kötü muamele sayılacağının belirlenmesinde diğer 

düzenlemeler de referans olarak gösterilmiĢtir
559

. 

 

 Özet olarak hekim, açlık grevi yapan bir hükümlünün, gıda almayı tamamen 

veya kısmen reddetmesinin yaratabileceği olası sağlık sonuçları ve geliĢebilecek 

rahatsızlıklar ve hastalıklar hususunda tam ve etraflıca bilgilendirecektir. Hükümlü 
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bütün bu bilgilendirmeye rağmen açlık grevi yapacağını ve/veya devam edeceğini 

herhangi bir baskıya maruz kalmaksızın kendi özgür iradesiyle süreklilik arz edecek 

Ģekilde deklare ederse, etik ilkeler böylesi durumlarda hekimin açlık grevcisinin 

iradesiyle bağlı olmasının ve bu durumu tedaviyi reddetme hakkı kapsamında 

değerlendirmesinin gerekliliğine iĢaret etmektedir. Bir baĢka ifadeyle, bir tıbbi 

müdahale niteliğinde olan ve hastanın onamına aykırı bir Ģekilde hastanın/açlık 

grevcisinin iradesine aykırı bir Ģekilde zorla besleme yöntemine baĢvuran hekimin 

etik ilkelere uygun davranmadığı rahatlıkla söylenebilir. 

 

  AĠHS’nin 2.maddesinde yer alan yaĢam hakkı bakımından devletin, yaĢamı 

tehlike altında olan kiĢiler için koruyucu tedbir alma yükümlülüğü genel olarak 

mevcut olduğu gibi, özellikle hükümlü ve tutuklular bakımından daha da kapsamlı 

özel bir korumanın gerekli olduğu bildirilmektedir. AĠHM içtihatlarından örnek 

vermek gerekirse, Strazburg organları Herczagfaly ve Ilijkov davalarında dolaylı 

yoldan da olsa, zorla beslemenin AĠHS 3.maddesinde’teki iĢkence, insanlık dıĢı ya 

da küçük düĢürücü muamele yasaklarına aykırı olduğu iddialarına dayalı baĢvuruları 

kabul edilemez bulunmuĢtur. Komisyona göre, tıbbın yerleĢmiĢ ilkeleri 

doğrultusunda tedavi bakımından zorunluluk teĢkil eden önlemler, zorunluluk 

durumunun ispat edilmesi Ģartıyla, insanlık dıĢı ya da küçük düĢürücü olarak 

nitelendirilemez. Komisyon, yine baĢka benzeri bir olayda, bir mahkumun kendisinin 

zorla beslenmesinin insanlık dıĢı ve küçük düĢürücü muamele teĢkil ettiği iddiası 

karĢısında, devletin AĠHS’nin 2.maddesi uyarınca hükümlülerin yaĢam hakkını temin 

etme yükümlülüğünün, tıbbi müdahaleye bağlı olarak 3.maddeden doğabilecek 

herhangi bir ihlal iddiasından üstün olduğunu belirlemiĢtir. 5.4.2005 tarihli 

Nevmerzhitsky/Ukrayna
560

 davasında ise AĠHM zorla besleme meselesini detaylı 

olarak incelemiĢtir. Karara yol açan olayda baĢvurucu, 13.4.1998 tarihinde sadece su 

tüketmek suretiyle açlık grevine baĢvurmuĢtur. BaĢvurucunun açlık grevi 

bakımından Ģikayetçi olmasının sebebi, ulusal mercilerin, bunun tıbbi açıdan gerekli 

olduğunu tespit etmeksizin kendisini zorla beslemiĢ olmasıdır. Mahkeme ise daha  
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önceki içtihadında, bir kimsenin zorla beslenmesinin belirli koĢullar altında 

SözleĢme’nin 3.maddesinin ihlali olarak değerlendirilebilmesine sebep bazı küçük 

düĢürücü unsurlar içerdiğini vurgulanmıĢtır. Karara göre, Mahkeme tıbbın köklü 

prensiplerine göre tedavi edici bir zaruretten kaynaklı bir tedbirin prensip olarak 

insanlık dıĢı veya alçaltıcı olarak telakki edilemeyeceğini yinelemektedir. Aynı Ģey 

gıda almayı bilinçli olarak reddeden belirli bir mahpusun yaĢamını korumayı 

amaçlayan zorla besleme içinde söylenebilir. Ayrıca Mahkeme zorla beslemeye 

iliĢkin alınan bir kararda usulü garantilere uyulduğunu araĢtırmak zorundadır. Dahası 

bir açlık grevi sırasında baĢvurucunun zorla beslemeye tabi tutulma biçimi 

Mahkeme’nin  SözleĢme’nin 3. maddesi altında belirlediği asgari Ģiddet barajını da 

aĢmamalıdır. Hal böyle olmakla birlikte kullanımına baĢvurulan kelepçe, ağız açıçı, 

yemek borusuna sokulan özel kauçuk borunun karĢı koyma durumunda ve zora 

baĢvurulması ile birlikte, Ģayet tıbbi bir gereklilik yok ise SözleĢme’nin 3. maddesi 

bağlamında iĢkence anlamına gelebilir. Sonuç olarak Mahkeme, Hükümet tarafından 

herhangi haklı bir tıbbi sebep gösterilmeksizin ve kararnamede öngörülen ekipmanlar 

kullanılarak ve davacı karĢı koymasına rağmen beslenmesinin iĢkenceyi karakterize 

eden aĢırı bir muamele oluĢturduğunu tespit ederek, yapılan ihlal sonucu yaĢanan 

somut durumun 3.maddeye aykırı olduğu sonucuna varmıĢtır. 21.7.2005 tarihli 

Rohde/Danimarka kararında ise, ulusal mevzuata göre açlık grevcisinin iradesine 

saygı gösterilmesi gereken durumda dahi, devletin ilgiliye gerekli ve uygun sağlık 

hizmeti sunma yükümlülüğünün devam ettiği saptanmıĢtır. 19.6.2007 

Ciorap/Moldova kararında da, açlık grevcisinin yaĢamını kurtarmak amacıyla zorla 

beslenmesinin, ilke olarak, insanlık dıĢı ya da küçük düĢürücü muamele 

sayılamayacağı vurgulanmıĢtır. Somut olayda ise, baĢvurucunun defalarca zorla 

beslenmesinin geçerli tıbbi sebeplere dayanmadığı, daha ziyade grevciyi eylemini 

durdurmaya zorlama amacı güttüğünü, gereksiz yere acı verici ve rezil edici Ģekilde 

uygulandığını tespit eden mahkeme, bu muameleyi “iĢkence” olarak 

nitelendirmiĢtir
561

. Zira Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi’nin içtihadı ile kabul 

edilen prensibe göre; hürriyeti kısıtlanmıĢ olan kiĢinin yaĢam hakkı, özgür olan 

kiĢilere oranla daha büyük bir risk altındadır ve devletin bu riski azaltması için ek bir  
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pozitif yükümlülüğü söz konusudur. Buna göre, eğer hürriyeti kısıtlanmıĢ bir kiĢi 

ölüm orucu eylemine baĢvurursa ve de hayatı tehlikeye girecek olursa, bu prensip 

gereğince yapılan zorla besleme yöntemi hukuka ve insan haklarına uygun olacaktır. 

Nitekim Mahkemenin ölüm orucu eylemlerine yapılan zorla besleme yöntemine 

iliĢkin yaklaĢımı da bu yöndedir. 

  Açlık grevi sonucunda gerçekleĢen zorla besleme olgusunun insan hakları 

açısından değerlendirilmesinde AĠHM tarafından belirli bir tavır benimsenmemiĢtir. 

Bunun nedeni ise açlık grevi sürecinde zorla beslenme kararının alınmasını 

gerektirecek sebeplerin ve buna iliĢkin uygulanan yöntemlerin her olay açısından 

aynı olmamasıdır.  

 

c. Açlık Grevine ĠliĢkin Yasal Düzenlemeler 

 

Açlık grevleriyle ilgili değerlendirmelerde, toplumsal menfaatin gündeme 

gelmesi baĢka kaygıların izlerini de taĢımaktadır. Cezaevi Ģartlarında bir mahkumun 

ölüm orucu eylemine baĢlaması, bu eylemin diğer mahkumlar tarafından da takip 

edilmesi tehlikesini ortaya çıkarmaktadır. Bu nedenle eylemin engellenmesinde 

devletin bu bakımdan menfaati olduğu ileri sürülebilir
562

. Ancak eylemin bu 

gerekçeye dayanılarak engellenmesi sadece diğer mahkumların sağlığını ya da 

hayatını koruma kaygısını içermemektedir. Bunun yanında ölüm orucu eylemine 

cezaevi içerisinde sağlanacak geniĢ çaplı bir katılım, hem cezaevi yönetiminin 

otoritesini sarsma potansiyeline sahip bir ortam hazırlamakta hem de kurum 

içerisindeki disiplinin ortadan kalkması tehlikesini gündeme getirecektir
563

. Açlık 

grevlerinde temel amaç ölüm olmamakla birlikte, bu eyleme baĢlamakla beraber 

ölüm riskinin de göze alındığı kabul edildiğinden, bu konuda düĢünceyi açıklama ve 

yayma hürriyeti kapsamında bu hak kullanıldığında kiĢinin yavaĢ yavaĢ ölüme doğru 

gitmesi yaĢam hakkının korunması için müdahaleye uygun mudur sorusu karĢımıza 

çıkmaktadır. Öncelikle belirtmek gerekir ki, kiĢi kendi geleceğini belirleme ve bu 
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konuda karar verme hakkına sahiptir.
564

 Bu kapsamda kendisine tanınmıĢ hak ve 

özgürlüklerle donatılmıĢ, Anayasa’nın 12.maddesinde bu hakların dokunulamaz, 

vazgeçilemez, devredilemez hak ve özgürlükler olduğu; aynı zamanda bu hak ve 

özgürlüklerin, kiĢinin topluma, ailesine ve diğer kiĢilere karĢı ödev ve 

sorumluluklarını da kapsadığı belirtilmiĢtir. Kural olarak açlık grevini yasaklayan bir 

düzenleme bulunmamakla birlikte, bu eylemin ölümle sonuçlanabilme ihtimali 

dikkate alındığında, kiĢinin yaĢamını sona erdirecek bir harekette bulunması, ondan 

vazgeçmesi anlamına geleceğinden fiil hukuka aykırılık oluĢturacaktır
565

. Açlık grevi 

bir konu hakkında fikir beyanı olarak nitelendirildiğinde Anayasa’nın 25.maddesinde 

düzenlenen “ düĢünce ve kanaat hürriyeti” ile 26.maddesinde düzenlenen “düĢünceyi 

açıklama ve yayma hürriyeti” baĢlıkları altında değerlendirilebilmektedir. KiĢinin 

serbest iradesinin ve ortaya koyma Ģeklinin kanuni düzenlemeleri ihlal etmemesi 

halinde herhangi bir müdahalede bulunulamaz. Fakat bu eylem farklı kanuni 

düzenlemeleri ihlal ederse, o takdirde belirlenmiĢ hükümler aracılığıyla iĢlem 

yapılabilir
566

. Açlık grevi düĢünceyi açıklama hürriyeti içinde değerlendirilse de 

yaĢam hakkının düzenlendiği Anayasa’nın 17.maddesini ihlal edebilmektedir. Bu 

durumda da menfaatlerin karĢılaĢtırması yapılır. KiĢi için yaĢama hakkı 

devredilemez ve vazgeçilemez temel haklardan olduğuna göre, ölme hakkı anayasal 

anlamda da tanınmamıĢtır ve bu nedenle ölüm sonucunu doğuracak açlık grevine 

müdahale, hukuka aykırılık taĢımayacaktır
567

. Aynı Ģekilde, kiĢinin vücudunda kalıcı 

bir takım zararların oraya çıkmasına neden olacak bir fiil de onun maddi ve manevi 

varlığını geliĢtirme hakkının ihlali niteliğinde olup; topluma, ailesine karĢı yükümlü 

olduğu ödev ve sorumluluklarının ihmali sonucunu ortaya çıkartacaktır. Bu nedenle 

böyle bir durumda da açlık grevine müdahale hukuka aykırı olmayacaktır
568

.  

 

KiĢi henüz bilincini kaybetmeden müdahalede bulunma zorunluluğunun söz 

konusu olduğu hallerde hekim ve yardımcılarının fiillerinin TCK m.25/2’deki 
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zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygunluk oluĢturacağı doktrinde ileri sürülmüĢtür. 

Nitekim zorunluluk halinin oluĢabilmesi için gerekli olan Ģartlardan biri, failin 

tehlikeye neden olmamıĢ üçüncü kiĢiye zarar vermesi gereğidir. Oysa açlık grevine 

müdahale halinde, üçüncü bir kiĢiye değil; bizzat tehlikeye sebep olan kiĢiye 

müdahale etmektedir. Bu durumda müdahalede bulunanların bu hukuka uygunluk 

sebebinden yararlanması mümkün olmayacaktır. FEYZĠOĞLU ve ÇAKMUT’a 

göre
569

, açlık grevine müdahale halinde, tehlikeye sebep olmuĢ kiĢinin, bu tehlikeden 

kurtarılması söz konusu olduğu için, müdahalede bulunanların fiilleri, TCK 

m.25/1’de düzenlenmiĢ “meĢru müdafaa”  hukuka uygunluk sebebinden 

yararlanabilecektir. Madde kapsamında belirtilen “ haksız bir saldırı” 

düzenlemesinden, açlık grevcisinin eylemi, onun vücut bütünlüğünü ve kimi 

zamanda hayatını tehlikeye düĢürdüğünden ve kanuni düzenlemeler, kiĢiye böyle bir 

hak tanımadığından, yapılan eylem “haksızlık” oluĢturacaktır. Bu haksızlığın ortadan 

kaldırılması için müdahalede bulunanların eylemi ise meĢru müdafaa kapsamında 

hukuka uygun olacaktır
570

. TCK’ nın 24/2.maddesinde düzenlenen yetkili merciin 

emrini ifa hukuka uygunluk kapsamında yer almaktadır. Eğer hekim ya da 

müdahalede bulunacak diğer kiĢiler, açlık grevcisinin olduğu hastane, tutukevi ya da 

cezaevinde görevli memursa, bu takdirde gerekenin yapılmaması görevi ihmal 

suçunu oluĢturacaktır. Nitekim TCK’ nın 98/1.maddesinde de, yardım veya bildirim 

yükümlülüğünün yerine getirilmemesi suç olarak düzenlemiĢtir
571

. Bu anlayıĢın 

savunucuları, kiĢinin yaĢamının kendisine değil topluma ait olduğuna, dolayısıyla 

açlık grevine müdahale edildiği zaman, topluma ait olan bu yaĢamı kurtarmak için 

üçüncü kiĢi konumundaki açlık grevcisine karĢı haklı savunma ve zorda kalıĢ 

durumunun doğabileceğine kadar varan çıkarımlarda bulunmaktadırlar. Bir baĢka 

görüĢe göre ise, açlık grevi yapan kiĢilerin bilinçlerini kaybetmeleri durumunda tıbbi 

müdahale varsayılan rıza esasına göre mümkündür. Varsayılan rıza dıĢındaki bir 

nedene dayanarak tıbbi müdahalenin hukuka uygun olmayacağı görüĢündedir
572

. Bir 

baĢka görüĢ ise hekimin açlık grevlerine müdahale yükümlülüğü olduğu esasından 

                                                 
569

Yenerer Çakmut 190. Açlık grevcisinin eyleminin kendisine karĢı bir haksızlık oluĢturabileceğini 

ve dolayısıyla yapılacak müdahalenin haklı savunma gereği hukuka uygun hale geleceğini  kabul 

etmektedir. 
570

 Feyzioğlu (Açlık Grevi) 166-167. 
571

 Yenerer Çakmut 190. 
572

 Hakeri 229. 
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hareketle, bu yükümlülüğün cezaevi görevlileri içinde söz konusu olduğunu 

belirtmiĢtir. Eğer bu kiĢiler, müdahale edilmemesi durumunda mağdurun öleceğini 

öngörmelerine rağmen bu neticeyi göze alarak hareketsiz kalır ve mağdurun 

ölmesine göz yumarlarsa, ihmali hareketle kasten öldürme suçundan dolayı sorumlu 

olacaklardır
573

. TCK m.298/2’de hükümlü ve tutukluların beslenmesinin 

engellenmesi ve bu çerçevede açlık grevine veya ölüm orucuna teĢvik veya ikna 

edilmeleri ya da bu yolda kendilerine talimat verilmesi suç haline getirilmiĢtir. 

 

Açlık grevinde bulunan kiĢinin baskı aracı, giderek kötüleĢen sağlık durumu 

ve artan ölüm tehlikesidir. Ceza infazının amacı kiĢinin yeniden topluma 

kazandırılması dıĢında, özel ve genel önleme, iyileĢtirme ve zararsız hale getirme 

gibi olgulara dayandığından, tutuklu veya hükümlünün kendi özgür seçimiyle de 

olsa, ölüm orucu yoluyla yaĢamına veya sağlığına yönelik ciddi bir tehlikenin 

doğmasına sebep olması halinde devlet bu duruma müdahale etme yetkisine ve 

görevine sahiptir. 5275 sayılı Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin Ġnfazı Hakkındaki 

Yasa’nın
574

 82. maddesi, “hükümlünün kendisine verilen yiyecek ve içecekleri 

reddetmesi” baĢlığında Ģu Ģekilde düzenlenmiĢtir; Hükümlüler, hangi nedenle olursa 

olsun, kendilerine verilen yiyecek ve içecekleri sürekli olarak reddettikleri takdirde; 

bu hareketlerinin kötü sonuçları ile bırakacağı bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda 

ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko- sosyal hizmet birimince de bu 

hareketlerinden vazgeçmeleri yolunda çalıĢmalar yapılır ve sonuç alınamaması 

hâlinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime göre uygun ortamda 

baĢlanır. Beslenmeyi reddederek açlık grevi veya ölüm orucunda bulunan 

hükümlülerden, birinci fıkra gereğince alınan tedbirlere ve yapılan çalıĢmalara 

rağmen hayatî tehlikeye girdiği veya bilincinin bozulduğu hekim tarafından 

belirlenenler hakkında, isteklerine bakılmaksızın kurumda, olanak bulunmadığı 

takdirde derhâl hastaneye kaldırılmak suretiyle muayene ve teĢhise yönelik tıbbî 

araĢtırma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, sağlık ve hayatları için tehlike 

oluĢturmamak Ģartıyla uygulanır. Bu yasa maddesi gereğince, yetkililer tarafından  

                                                 
573

  Tezcan / Erdem / Önok (Ceza Özel Hukuku) 123. 
574

 Kanun Kabul Tarihi :13/12/2004, Yayımlandığı Resmi Gazete Tarihi : 29/12/2004, Yayımlandığı 

Resmi Gazete Sayısı : 25685 



 

166 

 

“hayatî tehlikenin varlığı” öne sürülerek, kiĢinin kendi istemi dıĢında “zorla 

beslenmesi ya da tedavi edilmesi” talepleri hekimlere iletilebilecektir. Etik ile 

hukukun çeliĢtiği bu durumlarda ikilemler ortaya çıkar. Ulusal ve uluslararası etik 

ilkeler açıklamalarında, hukuk da dahil olmak üzere diğer zorunluluklar nedeniyle 

sağlık çalıĢanlarının tıbbi etiğe ve vicdanlarına aykırı davranmaya 

zorlanamayacakları konusunda yaygın bir uzlaĢı mevcuttur. Sağlık çalıĢanları bu tür 

durumlarda, temel etik kuralları tehlikeye atmaktan ya da hastaları ciddi tehlikeye 

maruz bırakmaktansa, hukuka ya da yasal düzenlemelere uymayı reddetmelidirler
575

. 

Kararlarını verebilecek zihinsel yeterliği olan, özgür iradesiyle hareket eden kiĢiye, 

istemi dıĢında zorla besleme veya tıbbi giriĢimde bulunulamayacağı açıktır. Sorun 

daha çok, hastanın bilinç durumunun bozulduğu, karar verme yeterliğini yitirdiği 

andan sonra ne yapılacağına iliĢkindir. Bu tür durumlarda hekimler hastalarının 

yararına olacak en doğru kararı vermekte serbesttir
576

. 

 

1219 sayılı 'Tababet ve ġuabatı San'atları’nın Tarzı Ġcrasına Dair Kanun’un 

70.maddesine göre, "hekimler ve diş hekimleri, yapacakları her çeşit ameliye için 

hastanın, hasta küçük ya da hacir altında ise, veli ya da vasisinin önceden rızasını 

alırlar. Büyük cerrahi ameliyeler için bu rızanın yazılı olması gereklidir. Veli ya da 

vasisi olmadığı ya da bulunamadığında ya da üzerinde ameliye yapılacak kişi görüş 

belirtecek durumda değil ise, rıza koşulu aranmaz”. Görüldüğü gibi hastanın 

rızasının aranacağı koĢulu yasa ile de hükme bağlanmıĢtır. Hastanın bilincinin kapalı 

olduğu durumlarda hekimin yaĢatacağı ilkesi ise, yaĢama döndükten sonra "kiĢinin 

iradesinin esas alınacağı" kuralı ile birlikte zaten günümüzde de büyük ölçüde kabul 

görmektedir. KiĢinin bilinci yerindeyken ancak rızası yönünde hareket 

edilebilecektir. Ancak bilinci kaybolduğu veya kaybolmadığı halde kimi nedenlerden 

ötürü hayati tehlike ya da büyük zararlarla karĢı karĢıya kalınmıĢ bir kimseye 

müdahale edilmesi, ona zorla besin verilmesi ya da tedavisinin gerçekleĢtirilmesinin 

mümkün olup olmadığı sorun teĢkil etmektedir
577

.  
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Konuyla ilgili bir baĢka metin, 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanunu'nun 9.maddesinin (c) bendine ve 181 sayılı Sağlık Bakanlığı'nın TeĢkilat ve 

Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname'nin 43.maddesine dayanılarak 

hazırlanan, Sağlık Bakanlığı Hasta Hakları Yönetmeliği'dir. Yönetmeliğin 24. ve 25. 

maddelerine göre tıbbi müdahalelerde hastanın rızasının gerekliliği hükmü, açlık 

grevcilerine uygulanacak tıbbi müdahaleler içinde esas alınmalıdır.  

 

 Türkiye'de konuyla ilgili tüzel metinlere geçmeden önce, TTB'nin 10-11 

Ekim 1998 tarihindeki Genel Kurul'da kabul ettiği Hekimlik Meslek Etiği Kuralları' 

na değinmekte yarar var. Kabul edilen ilkelere göre, görevini yerine getirirken, 

hekimin uyması gereken evrensel tıbbi etik ilkeleri, yararlılık, zarar vermeme, adalet 

ve özerklik ilkeleridir. Hekim mesleğini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel 

kanaatine göre hareket eder. Hekim hastasının sağlığı ile ilgili kararlar alırken; 

bilgilenme hakkı, aydınlatılmıĢ onam hakkı, tedaviyi kabul ya da red hakkı, vb. hasta 

haklarına saygı göstermek zorundadır. Buna dayanarak, hekim, muayene ve tedavi 

olanaklarını bilinçli olarak reddeden tutuklu ve hükümlülere bu davranıĢlarının 

sonuçlarının neler olabileceğini açıklar. Zorla muayene ve tedavi yolu deneyemez, 

öneremez. Bu kurallarda yer almayan durumlarla karĢılaĢıldığında, hekim, genel etik 

ilkelere, ulusal düzenlemelere, uluslararası düzeydeki bildirge ve sözleĢme 

hükümlerine uyar.  

 Bu yaklaĢım Türk Tabipleri Birliği tarafından da benimsenen bir yaklaĢım 

olmuĢtur. TTB’nin konuyla ilgili yaklaĢımı Ģöyledir; Açlık grevcisinin bilinci 

bozulur ya da komaya girerse hekim açlık grevcisinin son kararına saygı göstererek 

tutum alacaktır. Bu çerçevede hastanın rızasına aykırı bir Ģekilde "zorla besleme" etik 

açıdan doğru değildir. Bu nedenle cezaevi hekimleri hastanın ister bilinci açık, isterse 

kapalı olsun olgunun takip formu ile müdahale onay / red belgesini bir baĢka sağlık 

merkezine nakil sırasında mutlaka ambulans hekimine alındı belgesi ile birlikte 

teslim etmelidir. Ambulans hekimi de ikinci basamak merkezindeki hekime bu 

belgeleri aynı Ģartlar altında ulaĢtırmalıdır. Belgelerin gizliliğinden hekimler 

sorumludur. Bilinci açık olan açlık grevcisi beslenmeyi reddettiğinde bu kiĢiler 
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hekimler tarafından zorla beslenmeyecektir. Bunun aksi hem tıbbi etik, hem de hasta 

hakları açısından yanlıĢ bir tutumdur.”
578

. 

 

 4806 sayılı Hapishane ve Tevkifhanelerin Ġdaresi Hakkında Kanunun 10.9.1993 

tarihli ve 524 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile yürürlükten kaldırılan 4 üncü 

maddesi aĢağıdaki Ģekilde yeniden düzenlenmiĢtir. Bu düzenlemeye göre, Hükümlü 

ve tutuklular, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve içecekleri 

sürekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kötü sonuçları ile bırakacağı 

bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu veya tutukevi tabibince 

bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgeçmeleri 

yolunda çalıĢmalar yapılır ve sonuç alınamaması halinde, beslenmelerine kurum 

tabibince belirlenen rejime göre uygun ortamda baĢlanır. Beslenmeyi reddederek 

açlık grevi veya ölüm orucunda bulunan hükümlü ve tutuklulardan, birinci fıkra 

gereğince alınan tedbirlere ve yapılan çalıĢmalara rağmen hayatî tehlikeye girdiği 

veya bilincinin bozulduğu tabipçe belirlenenler hakkında, isteklerine bakılmaksızın 

kurumda, olanak bulunmadığı takdirde derhal hastahaneye kaldırılmak suretiyle 

muayene ve teĢhise yönelik tıbbî araĢtırma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, sağlık 

ve hayatları için tehlike oluĢturmamak Ģartıyla uygulanır. Yukarıda belirtilen haller 

dıĢında, bir sağlık sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden hükümlü ve 

tutukluların sağlık veya hayatlarının ciddî tehlike içinde olması veya ceza infaz 

kurumu ve tutukevinde bulunanların sağlık veya hayatları için tehlike oluĢturan bir 

durumun varlığı halinde de ikinci fıkra hükümleri uygulanır. Bu maddede öngörülen 

tedbirler, kurum tabibinin tavsiye ve yönetimi altında uygulanır. Ancak kurum 

tabibinin zamanında müdahale edememesi veya gecikmesi hükümlü ve tutuklu için 

hayatî tehlike doğurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fıkrada belirtilen Ģartlar 

aranmaksızın baĢvurulur. Bu madde uyarınca hükümlü ve tutukluların sağlıklarının 

korunması ve tedavilerine yönelik zorlayıcı tedbirler, onur kırıcı nitelikte olmamak 

Ģartıyla uygulanır. 
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3. Ölüm Orucu 

  

 Açlık grevleri ve ölüm oruçları, gerçekleĢtirilen eylemin niteliği ve kullanılan 

yöntem olarak birbirlerine benzer kavramlar olarak nitelendirilmektedir. Her ikisinin 

de esas itibariyle belirli bir olayı, tutumu, davranıĢı protesto etmek ve isteklerini 

belirleme amacı ile yapıldığı düĢüncesi yatmaktadır
579

. Süresiz açlık grevine giden 

mahkumlar belli bir süre sonra eylemlerini “ölüm hedefli açlık grevine”
580

 de 

çevirebilirler
581

. Dünya Tabipler Birliği’nin yapmıĢ olduğu tanımlamaya göre, açlık 

grevi, temyiz kudretine sahip olan ve genellikle baĢka yollardan isteklerini ifade 

etme imkanı olmayan kiĢilerin, taleplerini dile getirmek için beslenmeyi reddederek 

ortaya koydukları eylem olarak tanımlanırken, ölüm orucu; beslenmenin ve tıbbi 

müdahalenin tümüyle reddi Ģeklinde gerçekleĢerek kiĢinin yaĢamını tehdit eder bir 

nitelik kazanmaktadır. Bir baĢka tanıma göre ise açlık grevine giden mahkumların 

belli bir amaçla vücudun ihtiyaç duyduğu besin maddelerini ölünceye kadar 

almayarak kendilerini aç bırakmalarıdır.  Açlık grevinde, kiĢinin yaĢamı tehlikeye 

girdiğinde belirli süreler ve beslenme yöntemleriyle kiĢinin hayatta kalmasına 

yönelik tedbirler alınabilmektedir.  

 

 AĠHM kararlarında genel olarak her bir olayın özelliğine göre 

sınırlandırmanın hukuka uygunluğu ele alınmaktadır. Bu değerlendirmede ölüm 

orucuna karĢılık yapılabilecek müdahalenin hangi Ģartlar altında hukuka aykırılık 

teĢkil edeceği ele alınmaktadır. KiĢinin ölüm orucu nedeniyle kendi hayatına son 

vermesine engel olunması gerektiği yönündeki düĢüncenin esası, yaĢam hakkına 

sahip olan bireyin bu hakkın konusunu oluĢturan yaĢamdan kendi iradesi ile dahi 

vazgeçemeyeceği iddiasına dayanmaktadır.  Dolayısıyla ölüm oruçlarına müdahale 

edilmesinin bizzat yaĢam hakkının hayata geçirilebilmesi için zorunlu bir unsur  

                                                 
579
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olduğu düĢünülebilir
582

. Ölüm orucu yapan hükümlü ya da tutuklulara zorla besleme 

uygulamasının insan hakları ihlali olarak değerlendirilmesi iki temel esasa 

dayanmaktadır. Bunlardan ilki zorla besleme uygulamasının bizatihi kendisinin 

herhangi bir ek nitelik aranmaksızın ihlal niteliği taĢıyabileceği düĢüncesidir. Tıp 

etiği açısından da kabul edilen, hastaya rızası dıĢında müdahale edilmesi durumunda 

bir insan hakkı ihlalinin meydana gelmesidir.  Diğeri ise uygulamanın her zaman 

değil ama bir takım ek niteliklerin belirlenmesi ile insan hakları ihlalinin ortaya 

çıkmasıdır. Ġnsan Hakları Komitesi’nin yapmıĢ olduğu değerlendirmede, temyiz 

kudretine sahip olan tutuklunun ya da hükümlünün rızası olmaksızın zorla beslenme 

yöntemine tabi tutulması, bir taraftan bu uygulamaya muhatap olan kiĢinin zorla 

besleme uygulamasına dahil olması, hekim içinse tıp etiğini ihlal ettiği sonucunu 

ortaya çıkarmaktadır
583

. Zorla besleme uygulamasının Komite tarafından insan 

haklarına aykırılık teĢkil etmesi, sadece sağlık hakkının ihlali ile sınırlı değildir. 

Zorla besleme uygulamasının gerçekleĢtirilmesi esnasında kullanılacak orantısız güç, 

eylemin iĢkence niteliği taĢımasına da sebep olabilmektedir
584

. 

 

 Ölüm orucu söz konusu olduğunda, hekimlerin yapması gerekenler Dünya 

Tabipler Birliği’nin 1975 tarihli Tokyo Deklarasyonu’nda belirtilmiĢtir. Buna göre, 

hekimin hürriyeti kısıtlanmıĢ olan bir kiĢiye karĢı yapılan iĢkenceye, diğer acı verici 

eylemlere, insanlık dıĢı ya da alçaltıcı hareketlere onay veremeyeceği, bu durumu 

görmezden gelemeyeceği ve bu eylemlere katılamayacağı belirtilmiĢtir. Zorla 

beslemeye iliĢkin 7.maddede ise temyiz kudretine sahip olan ve kendi iradesi ile 

beslenmeyi reddeden tutuklu ya da mahkuma zorla besleme yapılamayacağı 

öngörülmektedir. Hekimin bu noktada mahkum ya da tutuklu için yapması gereken 

tek Ģey, ona beslenmeyi reddetmesi halinde, bu davranıĢın ne gibi sonuçlar 

doğuracağını açıklamaktan ibarettir. BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulunda kabul 

edilen Tıbbi Etik Prensibi metni doğrudan ölüm orucu ve açlık grevleri karĢısında 

hekimin ne yapması gerektiğini gösteren bir içeriğe sahip olmamasına karĢın, sağlık 
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personelinin hükümlü ya da tutukluya karĢı ortaya koyacağı mesleki davranıĢın 

cezaevi dıĢındakiler ile aynı standartta olması gerektiğini düzenlemiĢtir.  

 

 Türk hukuk öğretisinde ölüm orucuna iliĢkin olarak yaĢamın kutsallığı ve 

yaĢam hakkının vazgeçilmezliği prensibi esas alınmıĢtır. Dolayısıyla bu eylemi 

gerçekleĢtiren kiĢilere yapılacak müdahale meĢru olmanın ötesinde bazı yazarlara 

göre hekim bakımından bir zorunluluk taĢımaktadır
585

. Ġnsan toplumsal bir varlık 

olduğuna göre insan hakları kaçınılmaz olarak, "toplumsal anlamda insan" kavramına 

dayanacaktır. Yani her insanın, aynı zamanda içinde yaĢadığı topluma karĢı da 

sorumlulukları vardır. Anayasanın 12.maddesine göre temel haklar devredilemez ve 

vazgeçilemez bir niteliğe sahiptir. Ölüm sonucunu doğuracak açlık grevi ya da ölüm 

orucu eylemi, yaĢamı sona erdireceğinden bu durum eylemcinin yaĢam hakkından 

vazgeçmesi anlamına gelecektir. Bu nedenle yaĢamsal tehlikenin doğumundan evvel 

vücutta kalıcı zararlar doğması ihtimalinde müdahalede bulunulmalıdır. Tüm bu 

değerlendirmelerin temelinde yaĢam, vücut bütünlüğünü geliĢtirme gibi haklardan 

kiĢinin vazgeçemeyeceği anlayıĢı söz konusudur. KiĢinin toplum için ifade ettiği 

değer ona belirli bir sorumluluk yüklemekte ve bunun sonucunda kiĢinin söz konusu 

hakları üzerindeki tasarruf yetkisi kısıtlanmaktadır
586

. Bir görüĢe göre Anayasa’nın 

12.maddesinin ikinci fıkrası da bu açıdan ele alınarak, anayasada belirtilen hak ve 

özgürlük kavramları ile ödev ve sorumluluk kavramları arasındaki bağlantıyı 

vurgulasa da bireylerin sorumsuz davranıĢlarının, yönetimlere insan hak ve 

özgürlüklerini kısıtlama hakkını da vermeyeceğini belirtmektedir
587

. Dolayısıyla, kiĢi 

ailesine ve topluma karĢı sorumsuzca da davransa, temel haklarından yararlanmayı 

sürdürecektir. Yukarıda da belirtildiği gibi doktrindeki genel kabul, yaĢam hakkının 

'ölüm hakkını' içermeyeceği ve böyle bir haktan söz edilemeyeceği yönündedir. Bir 

baĢka görüĢe göre ise kiĢi hakları bağlamındaki temel haklar ve kiĢilik hakları 

bakımından 'vazgeçme yasağı' mutlak bir anlam taĢır. BaĢka bir anlatımla yaĢama 

hakkı, insan onuru, saygınlığı gibi kiĢi haklarından veya kiĢilikle sıkıca bağlı 

haklardan önce ya da sonra vazgeçilmesi / feragat edilmesi mümkün veya geçerli 
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olan bir hak değildir
588

. Tıbbi Hizmetlerin Kötü Uygulanmasından Doğan 

Sorumluluk Kanunu Tasarısının 15. maddesinin son fıkrasında ise açlık grevi yapan 

veya ölüm orucu tutan kiĢinin, sağlıklı karar veremeyecek duruma gelmesi, Ģuurunun 

kaybolması, komaya girmesi, ölümcül zararların oluĢmaya baĢlaması durumunda 

ilgilinin veya yakının iznini aramaksızın tıbbi müdahale zorunluluğuna yer vermiĢtir. 

 

 Ülkemizdeki yasal düzenlemelere bakıldığında, Türk Ceza Kanunu’nun “hak 

kullanımını ve beslenmeyi engelleme” baĢlıklı 298. maddesi gereğince; hükümlü ve 

tutukluların açlık grevine veya ölüm orucuna teĢvik veya ikna edilmeleri ya da bu 

yolda kendilerine talimat verilmesi beslenmenin engellenmesi olarak 

değerlendirilmiĢ ve cezalandırmayı gerektirdiği belirtilmiĢtir
589

. Kararlarını 

verebilecek zihinsel yeterliği olan, özgür iradesiyle hareket eden kiĢiye, istemi 

dıĢında zorla besleme veya tıbbi giriĢimde bulunulamayacağı açıktır
590

. Sorun daha 

çok, hastanın bilinç durumunun bozulduğu, karar verme yeterliğini yitirdiği andan 

sonra ne yapılacağına iliĢkindir. Bu tür durumlarda hekimler hastalarının yararına 

olacak en doğru kararı vermekte serbesttir. 

 

 Ölüm orucu eylemi, Ģiddetin kullanım biçimi bakımından bir intihar 

eylemidir. Ölüm orucu eyleminde, Ģiddetin sonuçları bakımından sivil itaatsizlik 

eylemlerinde görülen makul sınırın aĢıldığı söylenebilir. Fakat TCK kapsamında, 

eylem gerek içerdiği Ģiddet unsuru, gerekse de kamu vicdanına çağrı unsuru 

bakımından suç oluĢturmaz. TCK’da intihara yönlendirme suç olarak düzenlenmiĢ 

ise de, ölüm orucu eylemleri, taleplerini kamuya vicdani bir çağrı olarak sunarken, 

eyleme bir yönlendirme sonucu baĢlamadıklarını özel olarak vurgulamaktadır. 

Ancak, eylemcinin bir teĢvik sonucu eyleme baĢladığı somut olarak kanıtlanabilir 

ise, bu durumda, eylemciyi intihara teĢvik eden, 84. maddedeki suçu iĢlemiĢ 

olacaktır. Ölüm orucu eylemi, kamu vicdanına çağrıda bulunsa bile, içerdiği Ģiddet 

                                                 
588

 Akıllıoğlu 17. 
589

 ĠĢkence ve Diğer Zalimane, Ġnsanlık DıĢı, AĢağılayıcı Muamele veya Cezaların Etkili Biçimde 

SoruĢturulması ve Belgelendirilmesi için El Kılavuzu (Ġstanbul Protokolü). TĠHV Yayınları–24. 

3.Baskı, (Ankara: BuluĢ Tasarım Matbaacılık Hizmetleri, 2005). 
590

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 EriĢim tarihi: 15.02.2012. 

http://www.wma.net/e/policy/h31.htm


 

173 

 

unsuru yüzünden sivil itaatsizlik eylemi sayılmaz. Burada Türkiye’deki kendine özgü 

durum nedeniyle hukuki nitemeleyi, eylemcinin taleplerinin muhtevası değil, 

eylemin biçimsel muhtevası belirlemektedir. Bu varsayım nedeniyledir ki, “ölüm 

orucu” eylemcisi, kamusal vicdana seslense bile, mevcut hukuk düzeninden adalet 

istememekte, mevcut hukuk düzeniyle uzlaĢı talep etmemekte, temelden haksız olan 

sisteme karĢı direnme hakkını kullanmaktadır
591

.  

 

 

4. Değerlendirme 

 

 Hak kavramının söz edilebildiği yerlerde, öncelikle hak, hak sahiplerine 

tanınır, tanınan bu haklar hukuk tarafından korunur ve ihlal edilen veya verilmeyen 

bir hak söz konusuysa, hak sahibi tarafından hukukun kabul ettiği vasıta ve yollardan 

aranır
592

. Genel olarak kabul edilen görüĢe göre, kiĢinin kendi yaĢamı üzerinde 

tasarruf yetkisi bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu hakkın birine devredilmesi ya da bu 

haktan feragat edilmesi söz konusu olamayacağı için diğer tüm insan hakları 

bakımından dile getirilen vazgeçilmezlik ilkesi öncelikli olarak bu hak açısından 

geçerlidir. KiĢinin tedaviyi reddetme hakkı, hürriyetinin kısıtlanmıĢ olup olmamasına 

göre farklı Ģekillerde algılanabilecek bir niteliğe sahip değildir. Bu bağlamda, 

devletin yükümlülüğü, ölüm oruçları bakımından eylemcinin tedaviyi reddetme 

konusundaki iradesinin sağlıklı olup olmadığının tespitinden ibarettir. Görüldüğü 

üzere, en azından hürriyeti kısıtlanmamıĢ kiĢiler bakımından modern hukuk 

sistemlerinde kiĢinin tedaviyi reddetme hakkı üzerinde bir mutabakatın varlığından 

söz edilebilir. Burada kiĢinin kendi yaĢam hakkı üzerindeki tasarruf yetkisinin 

geniĢliği ise, kimi pozitif hukuk düzenlemelerinde kabul edilmiĢ ve insan haklarının 

geliĢen içeriğine daha uygun bir yorum olarak ortaya çıkar
593

. 
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Ġnfaz kurumunda kalan kiĢilere uygulanacak tıbbi müdahalelerle ilgili aranan 

rıza Ģartı aynı Ģekilde hükümlü veya tutuklular içinde geçerlidir. Rızanın alınamadığı 

durumlarda hukuka uygunluk nedenleri ve buna iliĢkin genel kurallar aranacaktır. 

Devlet otoritesinin sağlanabilmesi açısından, zorunlu tıbbi müdahalelere iliĢkin 

esasların amaçlarının belirlenmesi ve buna elveriĢli olan yöntemlerin belirlenerek 

orantılı bir Ģekilde uygulanması sağlanmalıdır. Diğer tutuklu ve hükümlülerin 

sağlıklarını veya infaz disiplinini bozmadığı veya kendi sağlığına ve yaĢama yönelik 

ağır bir tehlikeye neden olmadığı sürece, kimsenin kendi geleceğini belirleme hakkı 

sınırlandırılmamalıdır
594

. Açlık grevinde bulunan kiĢinin eylemi intihar olarak 

nitelendirilse bile meĢru müdafaa ve zorunluluk hali hukuka uygunluk nedenleri 

kapsamında değerlendirilmemelidir. Burada devletin üzerine düĢen ve Anayasanın 

17.maddesinde tanınan kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkı, kiĢinin maddi ve 

manevi değerlerini koruyup geliĢtirmesi için tanınmıĢtır, yok etmesi için değildir.  

Devletin kendi gözetim ve denetimi altında bulunan mahpusların hayat ve 

sağlıklarını koruma yükümlülüğü olduğundan, açlık grevine karĢı uygulanacak tıbbi 

müdahalenin dayanağı devlete yüklenmiĢ olan bu yükümlülüktür
595

. Nitekim 

gerçekleĢtirilen grev eğer cezanın infazını tehlikeye sokacak durumda ise kiĢi iradesi 

ikinci plana atılarak zorla beslenmeye gidilmelidir. YaĢam hakkı yukarıda da 

belirtildiği gibi, bir negatif statü hakkıdır, ancak dokunulmadığında var olabilir. 

Diğer temel haklarla birlikte düĢünüldüğünde, bir takım düĢünür,  'devletin 

yaşatmacılık görevinin' söz konusu olduğunu, yaĢatmacılık kuralının devlete 

yüklediği ödevlerin Ģunlar olduğunu ileri sürmüĢtür: "...yaĢatmacılık kuramı, Devlet 

için, özdeksel olarak örgütlenme zorunluluğu yaratır; yaĢamı tüm tehlikelerden 

kurtulmuĢ kılacak olan, bugünün içindeki ve yarınki bütün yaĢam kaygı ve 

kuĢkularının silinmiĢliğini verecek olan bir örgütlenmedir bu ... Buna artık, 'güvence' 

denmektedir"
596

. Buna bağlı olarak yaĢam hakkının, ancak diğer temel haklarla 

birlikte düĢünüldüğünde anlamlı olduğu ileri sürülmüĢtür
597

.  
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Bu konuda baĢka bir husus, herhangi bir tıbbi müdahalenin kiĢinin rızası 

dıĢında uygulanamayacağına iliĢkin prensibin insan hakları hukukuna yerleĢmesidir. 

Bu prensip hem tedavinin reddini hem de halihazırda uygulan tedavinin 

durdurulması hakkını içermektedir. Bunun yanı sıra, hükümlü olmayan hastaların 

rızaları, gerçekleĢecek müdahaleler açısından gerekli olduğu gibi hükümlü veya 

tutukluların da rızaları tıbbi müdahaleler için gereklidir
598

. Bu hakkın konumuz 

açısından önemi ise, tedavi yapılmadığı ya da kesildiği takdirde kiĢinin hayatının 

sona ermesi veya beklenen bir ölümü çabuklaĢtırması halinde dahi tedaviyi reddetme 

hakkının varlığının devam etmesidir. Bireyin tedaviyi reddetme konusundaki 

iradesinin hukuk tarafından tanınması hasta haklarının korunması amacına yönelik 

olmakla birlikte, aslında bizzat hasta haklarının temelini oluĢturan unsur kiĢinin 

maddi ve manevi varlığına dokunulmaması konusundaki kiĢisel menfaatin 

korunmasıdır. Bu menfaat doğrudan, kiĢinin iradesine saygıyı gerektirdiğinden 

bireyin maddi bütünlüğüne yönelik her türlü müdahale, onun sağlığı adına yapılmıĢ 

olsa dahi ancak bireyin bu müdahaleye onay vermesi ile meĢruiyet 

kazanabilmektedir. Aksi bir durum, örneğin devlet tarafından gerçekleĢtirilirse, bir 

taraftan kiĢinin mahremiyet hakkı ihlal edilmiĢ olurkrn diğer taraftan da bazı 

hallerde, geniĢ anlamı ile değerlendirildiğinde iĢkence yasağının ihlali söz konusu 

olabilecektir. Açlık grevleri nedeni ile kiĢinin yaĢamı tehlikeye girdiğinde, devletin 

denetimi ve sorumluluğu altında olan hükümlü ya da tutukluların yaĢam hakkının 

korunması için zorla besleme ya da zorla tedavi uygulanabileceği savunulmaktadır.  

 

 

Açlık grevleri konusunda hekimlerin ve hukukçuların farklı yaklaĢımları söz 

konusu olmaktadır. Hekimler ya grevcinin ortaya koyduğu iradeye saygı gösterip, 

önlenmesi olanak dahilinde olan bir ölüme gidiĢe seyirci kalacaklar ya da grevcinin 

hayatını kurtarmak adına onun özgür iradesini göz ardı edip, eylemi sona erdirmek  
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için müdahalede bulunacaklardır. Hukukçular ise, vazgeçilmesi mümkün olmayan 

yaĢam hakkına öncelik vererek, gerekli hallerde müdahale edilmesine öncelik 

vermektedirler
599

. Her somut olayın özelliği değerlendirilerek, yaĢam hakkı en üst 

düzeyde dikkate alınmalıdır. Dolayısıyla hekimin müdahalede bulunması, aleyhine 

bir sorumluluk olmaması ve mesleğinin kendisine yüklediği misyon gereği yapılması 

gerekendir. 

 

Görüldüğü gibi, Dünya Tabipler Birliği, Türkiye Tabipler Birliği ve ulusal 

mevzuatların benimsediği ilkeler, demokratik devlet niteliklerine uygun olarak insan 

iradesini ön planda tutmaktadır. Tüm bu düzenlemelere göre müdahale yalnızca, 

hasta hekimin önüne bilinci kapalı olarak geldiğinde olanaklıdır; ancak bu durumda 

yasal temsilcinin izni gereklidir. Bu noktada eğer grevci, bilinci kapandığı durumda 

yine de yaĢama döndürülmek istemediğini önceden belirtmiĢse, hekimin 

yükümlülüğünün neye göre belirleneceği tartıĢmalıdır. Bu soruya verilecek net bir 

yanıt olmamakla birlikte, kanımızca kiĢiliğe saygı esası göz önünde bulundurularak 

bir sonuca varmak mümkün olabilir. Hastanın, bilinci kapalıyken ne karara vardığını 

sağlıklı bir Ģekilde saptamak çok zor olduğu için hekim, hastayı önce yaĢama 

döndürmeli, ardından aç kalmanın sonuçlan hakkında bilgilendirdikten sonra onun 

vereceği karara saygı göstermelidir. Konuya iliĢkin düzenlemelerin yasal dayanağı, 

temel hak ve özgürlüklere iliĢkin düzenlemeler içermesinden ötürü Anayasa’nın 

90.maddesinin son fıkrası gereği Biyo-tıp SözleĢmesi’nin 5.maddesinde belirlenen 

genel kurala dayanmaktadır
600

. Tedaviyi reddeden grevcinin, yine 'kiĢiliğe saygı 

ilkesi' gereğince baskı altında bulunma olasılığı olan ortamdan uzaklaĢtırılması 

gerekir. Ancak çoğu zaman bu gereklilik, grevci üzerindeki olası baskılar nedeniyle 

yerine getirilemeyebilir.  
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Dolayısıyla, kiĢiyi özgürce karar verebileceği bir ortamda bulundurmak bir 

zorunluluk olmasına karĢın, çoğu zaman kolay baĢarılamayacak bir iĢtir
601

. 
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SONUÇ 

 

Tıbbi müdahalelerin hukuka uygunluğunun kabul edilebilmesi için aranan 

rıza Ģartı, hasta ve hekim arasındaki iliĢki baĢta olmak üzere, kiĢinin sahip olduğu 

haklar açısından da son derece önemlidir. KiĢiliğin birer parçası olarak kabul edilen 

yaĢam hakkı, sağlık hakkı ve kiĢinin kendi geleceğini belirleme hakkının, 

gerçekleĢtirilecek müdahaleler sonucunda ihlal edildiği öne sürülebilmektedir. 

Yapılan müdahalenin kiĢilik haklarını ihlal ettiği yönündeki değerlendirme ise 

hekimin mesleğini ifa etme özgürlüğü ve sorumluluğu ile çeliĢebilmektedir. Bu 

çeliĢkinin hekim lehine yorumlanabilmesi için belirlenen soyut düzenlemelerin, 

gerçekleĢen her somut durum açısından değerlendirilerek hakların ne ölçüde 

korunup, ne ölçüde sınırlanabileceğinin belirlenmesi gerekmektedir.  

 

KiĢilerin fiziksel veya psikolojik bir hastalığını teĢhis ve tedavi etmek 

amacıyla tıp mesleğini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafından, tıp bilimince 

genel kabul görmüĢ kural ve esaslara uygun olarak gerçekleĢtirilen müdahaleler 

hastanın rızasına dayandığında hukuka uygun kabul edilmektedir. Rıza, hastanın 

veya gönüllünün kendi hakkında karar vermesini dolayısıyla özerkliğini sağlayan bir 

kurumdur. Hastanın, özgür, sağlıklı ve geçerli bir iradeyle kendisine yapılacak tıbbi 

müdahalelere rıza gösterebilmesi için aranan ön koĢullar ceza hukuku kapsamında 

aranan ön koĢullarla temelde aynı içeriğe sahip olsa da, istisnai haller açısından 

farklılıklar göstermektedir.  Bir hukuksal yarara yönelik müdahalenin, mağdurun 

rızasıyla hukuka uygun hale gelebilmesinin ön koĢulu, rıza göstermesi beklenen 

kiĢinin, bunu yapma ehliyetinin bulunmasıdır. Hasta açısından rıza ehliyeti, hastanın 

karĢılaĢacağı tedavi ve müdahaleleri anlaması, değerlendirmesi ve bunların vücudu 

üzerinde uygulanmasını istemesi olarak tanımlanmaktadır. Hastanın rıza yeteneğinin 

olup olmadığını denetleme görevi hekim tarafından hastanın; yaĢ, fiziksel ve ruhsal 

durum, anlama yeteneğinin derecesi gibi hususları bu bakımdan göz önünde 

bulundurarak değerlendirilmelidir. Hekimin bu konuda Ģüpheye düĢmesi durumunda 

kanuni temsilcilerinin onayının alınması ve bunun için tıbbi müdahalenin acil 

olmaması gerekmektedir. Müdahalede zorunluluk veya aciliyet varsa hekim, 
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kanunen kendisine tanınan yetkiyi kullanarak görevini yerine getirmekle ve hastanın 

hayatını kurtarmaya çalıĢmakla yükümlüdür.  

 

Ayırt etme gücüne sahip küçüğün sahip olduğu kiĢiye sıkı sıkıya bağlı 

hakların kullanımının bizzat kendisinde olması hükme bağlanmıĢ olmasına rağmen, 

ayırt etme gücüne sahip küçüğe yapılacak tıbbi müdahaleye rıza konusu öğretide 

tartıĢmalıdır. Tıbbi müdahalelerin, kiĢinin vücut bütünlüğü hakkına iliĢkin olmakla 

beraber kiĢiye sıkı sıkıya bağlı oldukları kabul edildiğinden, temsilci rızasıyla 

müdahale hukuka uygun hale gelmeyecektir. Nitekim tam ehliyetsizin kiĢiye sıkı 

sıkıya bağlı haklarına müdahale edildiği durumlarda, korunması istenen çıkar, 

temsile izin verilmemesi halinde ortaya çıkacak zarara oranla daha ağır olduğunda, 

yasal temsilcinin rızasının geçerli olacağı kabul edilmelidir. 

 

 Geçerli bir iradeden söz edilebilmesi için, yanılgı, aldatma, tehdit gibi iradeyi 

sakatlayan nedenlerin bulunmaması gerektiği genel olarak kabul edilmektedir. Bu 

iradenin müdahale açısından gerçekleĢmesi, müdahaleye iliĢkin riskleri, yararları ve 

alternatifleri kapsayan tedavi uygulamasının, hekim tarafından yeterli düzeyde ve 

uygun Ģekilde açıklanmasından ve hasta tarafından hiçbir tereddüde yer kalmayacak 

Ģekilde anlaĢılmasından sonra,  müdahaleye rıza göstermesiyle gerçekleĢir. 

Kanaatimizce, aydınlatmanın hekim açısından bir yükümlülük olduğu kabul edilerek, 

hastanın yapılacak müdahaleye karĢı edindiği bilgiler doğrultusunda menfaatine 

uygun Ģekilde karar vermesi sağlanmalıdır. 

 

Hekimin aydınlatma yükümlülüğünü tam manasıyla yerine getirebilmesi için 

aydınlatmanın zamanı da önem taĢımaktadır. Aydınlatmanın zamanı, her somut olay 

göz önüne alınarak tespit edilmektedir. Aydınlatma, tıbbî müdahaleye izin 

verilmesinden önce, hastaya yeterince ve sağlıklı olarak düĢünebilecek zamanı 

bırakmak suretiyle yapılmalıdır. Aydınlatma yükümlülüğünün hekim lehine olacak 

Ģekilde yerine getirildiğinin kanıtlanmasının daha kolay olması açısından, sözlü 

bilgilendirmenin yanında tıbbi müdahaleye yazılı onay alınması veya aydınlatmanın 

yazılı olarak da yapılması yerinde olacaktır. Nitekim hastaya yapılacak iĢleme 

iliĢkin, üzerinde bilgi yer almayan veya yetersiz bilgi içeren formların verilmesi veya 
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hastaya bilgilendirildiğine iliĢkin bir kağıt imzalatılmıĢ olması, hiçbir Ģekilde 

aydınlatma yükümlülüğünün yerine getirildiği anlamını taĢımamaktadır.  

 

Hekimin, tıbbi müdahalenin niteliklerine göre yapacağı aydınlatmanın farklı 

türleri bulunmaktadır. TeĢhis aydınlatması hastanın tıbbi bulgu konusunda 

bilgilendirilmesi olarak tanımlanırken; tedavi aydınlatması, müdahaleyle hedeflenen 

iyileĢme sürecine iliĢkin bilgilerin hastaya aktarılması olarak tanımlanmaktadır. 

Tıbbi müdahalenin taĢıdığı olası riskler ve komplikasyonlar hakkında hastaya bilgi 

verilmesi riziko aydınlatması Ģeklinde tanımlanırken; süreç aydınlatması, amaçlanan 

müdahalenin etkileri ve süreci hakkında hastanın aydınlatılması olarak belirlenmiĢtir. 

Farklı türlere ağırlık verilerek yapılan aydınlatmalar, esasında bir bütün olarak 

aydınlatmanın aĢamaları olarak kabul edilmelidir. Aydınlatma yükümlülüğünün ihlal 

edilmesi, hastanın rızasının geçersiz olmasına ve hekimin tıbbi müdahalesinin, hasta 

yararına olsa bile hukuka aykırı olarak nitelendirilmesine sebep olacağından sınırları 

ve aĢamaları dikkatli bir Ģekilde belirlenmelidir. 

 

  Rıza alanı dıĢında kalan müdahaleler, kural olarak hukuka uygunluk 

korumasından yararlanmayacaktır. Hekim aleyhine doğabilecek herhangi bir 

sorumluluk olmaması için, rıza vermesi gereken kiĢinin ve temsilcisinin rıza 

veremediği veya aciliyeti olan durumlarda hekim müdahalesi varsayılan rıza veya 

zorunluluk hali esasları gereğince hukuka uygun kabul edilmektedir. Varsayılan rıza, 

müdahaleye maruz kalacak kiĢinin gerçek onamının alınamadığı ya da kanuni 

temsilcisine de ulaĢmanın mümkün olmadığı hallerde, bu beyanda bulunması 

gereken kiĢinin gerçek iradesi üzerinde bir tahminde bulunarak, ilgilinin menfaatine 

göre hareket etme ilkesine dayalı ve yapılan eylem açısından “bir hukuka uygunluk 

nedeni olarak” kabul edilebilecek kendine özgü, ikincil nitelikte bir kurumdur. 

Dolayısıyla hekim, varsayılan rızayı değerlendirirken, öncelikle hastanın iradesini 

belli edebilecek olsaydı, bunu ne yönde yapacağını belirlemeye çalıĢmalıdır. Hekim, 

varsayılan rızası araĢtırılan kiĢinin iradesinin ne yönde olduğu konusunda hiçbir 

belirtiye ulaĢamadığında, bu kiĢinin objektif olarak en yararına olan çözümü 

benimseyebilecektir. Dolayısıyla hekim müdahalesi ne ölçüde ağır ve kapsamlı ise, 

hastanın muhtemel rızasının belirlenmesine iliĢkin objektif esaslar da o derece özenli 
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ve kapsamlı değerlendirilmek durumundadır. Varsayılan rızanın hukuki niteliği 

açısından doktrinde farklı tartıĢmalar vardır. Kanaatimizce tartıĢılması gereken, 

varsayılan rızanın zorunluluk durumuna mı izin verilen risk teorisine mi 

dayandırılacağıdır. Bir olayda zorunluluk halinin varlığından söz edilebilmek için, iki 

ayrı hukuksal yarardan birinin daha öncelikli olması gereklidir. Varsayılan rızayı 

zorda kalıĢa bağlayan görüĢün taraftarları, burada bir değerler karĢılaĢtırması 

yapılması gerektiğini öngörmektedirler. Buna göre, özellikle tıbbi müdahaleler 

açısından, kiĢinin vücut bütünlüğü veya yaĢam hakkı ile kendi geleceğini belirleme 

hakkı arasında bir değerler karĢılaĢtırması söz konusu olmakta, kural olarak da, kendi 

geleceğini belirleme hakkının sübjektif iradesi varsayım yoluyla belirlenerek, buna 

göre davranılmakta, dolayısıyla vücut bütünlüğü hakkı zedelenerek, kendisine tıbbi 

müdahalede bulunulmaktadır. Hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk halinin 

katı koĢulları varsayılan rıza olaylarına uygun düĢmemektedir. KiĢinin kendi 

geleceğini belirleme hakkı ve özerkliğe saygı ilkesinin bir gereği olarak 

düĢünüldüğünde, hastanın önceden açıklamıĢ olduğu isteklerinin yerine getirilmesi 

beklenen ve istenen bir davranıĢtır. Buna göre ilgilinin gerçek rızasına ulaĢılamayan 

durumlarda, bu rızanın beklenmesinin yol açacağı risk ile rızanın beklenmeden 

müdahalede bulunulması sonucu ilgilinin iradesine aykırı davranmadan doğacak risk 

karĢılaĢtırılarak, bunlardan daha az olanı seçilmelidir. Kanaatimizce, eğer baĢkasının 

hukuksal alanına derhal müdahale edilmemesinin meydana getireceği risk, ilgilinin 

iradesine aykırı olarak müdahaleden kaynaklanan riskten daha yüksek ise, bu 

müdahale varsayılan rıza çerçevesinde hukuka uygun olacaktır. 

  Tedaviyi ret hakkı, hastanın kendi geleceğini belirleme hakkının kullanımı ve 

kimseye kendi rızası dıĢında tıbbi müdahalede bulunulamayacağı düĢüncesinin 

doğrudan bir sonucudur. Zira kendi yararına dahi olsa, tıbbi müdahaleye rıza 

vermeyen veya sınırlı bir rıza veren hasta, bunun dıĢında kalan alanda tedaviyi 

reddetmiĢ olacak ve kendisine müdahalede bulunulamayacaktır. Hasta, tedaviyi 

reddetme hakkını tedavinin baĢında kullanabileceği gibi, baĢladıktan sonra da 

kullanabilir. Tedavinin reddedilmesinin kabulü için ise kiĢiye ve olaya özgü 

aydınlatmanın yapılmıĢ olduğundan emin olunmalıdır. Nitekim üzerinde durulması 

gereken kısım, hastanın tedaviye kısmen rıza gösterdiği durumlardır. Bazı hastalar 
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müdahale iznini sınırlı vererek, tedavinin zorunlu parçalarını bu rızanın dıĢında 

tutmuĢ olabilirler. Böyle bir durumla karĢı karĢıya kalan hekim, hastanın iradesine 

uyarak meslek kurallarına aykırı bir müdahalede bulunmakla, hukuka uygunluk 

korumasından yararlanamayacaktır. Hekim hastayı yoğun çabalara karĢın artan riziko 

ve olası yaĢamsal tehlike açılarından ikna etmeyi baĢaramazsa, tıbbi endikasyonu 

bulunan müdahaleyi gerçekleĢtiremeyecektir. Tedaviyi reddin ölüme yol açması ise 

buna iliĢkin bilgilendirmenin yapılmasına karĢın hastanın açık ve özgür iradesiyle 

kendi geleceğini belirleme hakkı kapsamında değerlendirilerek, hukuka uygun kabul 

edilmelidir.  

  Her türlü tıbbi müdahalenin temelinde, mağdurun rızasının bulunması 

gerektiğini kural olarak belirlemiĢtik. Ancak, bu genel kuralın bazı istisnaları da 

bulunmaktadır. Bu istisnaların ortak özelliği, kiĢinin kendi geleceğini belirleme 

hakkının önüne geçen bazı kamusal yararların varlığıdır. Toplumun menfaati söz 

konusu olduğunda, kiĢinin vücut bütünlüğünü zedeleyen müdahalelerin, kiĢinin 

rızasının bulunmamasına rağmen hukuka aykırı sayılmayacağı kabul edilmektedir. 

Bunlardan ilki, ötanazidir. Ötanazi, ülkelerdeki düzenlemeler çerçevesinde çeĢitli 

türlere ayrılsa da, tıbbi müdahaleler açısından çalıĢmamız kapsamında aktif ve pasif 

olmak üzere iki baĢlık altında değerlendirilmiĢtir. Kural olarak ötanazi yasal 

düzenlemelerimizle yasaklanmıĢ bir eylemdir. Nitekim pasif ötanazi, tıbbi etik gereği 

olduğu kadar aynı zamanda kanun gereği tıp mensuplarına bağlanan yaĢatma 

sorumluluğunu yerine getirmeme veya sona erdirme olarak nitelenebilecek 

hareketsizlik hallerini de içerdiğinden tartıĢma konusu olmuĢtur. Söz konusu 

anlayıĢın temeli, içtihadi hukuk ve anayasal düzenlemede yer alan kiĢinin kendi 

geleceğini belirleme hakkının korunmasına dayanırken bazı mahkemeler tedaviyi red 

hakkını anayasal koruma altında olan özgürlüklere bağlamaktadır. Ġçtihadi hukuk, 

ötanazinin temelini bilgilendirilmiĢ rıza öğretisine dayandırarak temelde kiĢinin 

kendi yaĢamı üzerinde de yapacağı kiĢisel tercihlerine üstünlük tanımaktadır. 

Nitekim uygulamaya bakıldığında, Türkiye’de genel olarak doktorlar pasif ötanaziyi 

desteklemekte, bunun yanı sıra mevzuatlarda tedaviyi red hakkına iliĢkin 

düzenlemelerle dolaylı olarak pasif ötanazinin uygulanması açısından imkan 

tanınabilecek Ģekilde yorumlama Ģansı vermektedir.  
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  Mağdurun rızasının aranması kuralına bir diğer istisna da, ceza infaz 

kurumlarında zorunlu tıbbi müdahalelerin yapılması konusunda karĢımıza çıkan açlık 

grevi ve ölüm orucu olgularıdır. Açlık grevi yapan veya ölüm orucu tutan kiĢi, 

sağlığı veya yaĢamı üzerindeki tehlikeyi kendi davranıĢlarıyla ortaya çıkarmaktadır. 

Bu durumun, açlık grevcisini, kendilerine tıbbi yardımda bulunulan diğer tutuklu ve 

hükümlülere göre daha özellikli bir konum verip vermediği konusunda da tartıĢma 

vardır. YaĢama döndürülmeyi önceden açık bir biçimde reddetmiĢ olan bir grevcinin 

bilinci bozulduğunda etik bir ikilem ortaya çıkar. Hastanın yararına davranma ilkesi 

hekimi grevciyi yaĢama döndürmeye sevk eder. Fakat geçerli ve bilgilendirilmiĢ 

reddetmenin varlığı ise bireysel özerkliğe saygı ilkesi gereği hekimleri müdahaleden 

alıkoyar. Bu durumlarda hekim, açlık grevi yapan bir hükümlüyü, gıda almayı 

tamamen veya kısmen reddetmesinin yaratabileceği olası sağlık sonuçları ve 

geliĢebilecek rahatsızlıklar ve hastalıklar hususunda eksiksiz ve detaylı olarak 

bilgilendirmelidir. Hükümlü bütün bu bilgilendirmeye rağmen açlık grevi yapacağını 

ve/veya devam edeceğini herhangi bir baskıya maruz kalmaksızın kendi özgür 

iradesiyle süreklilik arz edecek Ģekilde beyan ederse, etik ilkeler böylesi durumlarda 

hekimin açlık grevcisinin iradesiyle bağlı olmasının ve bu durumu tedaviyi reddetme 

hakkı kapsamında değerlendirmesinin gerekliliğine iĢaret etmektedir. Ölüm orucu; 

beslenmenin ve tıbbi müdahalenin tümüyle reddi Ģeklinde gerçekleĢerek kiĢinin 

yaĢamını tehdit eder bir nitelik kazanmaktadır. Türk hukuk öğretisinde ölüm orucuna 

iliĢkin olarak yaĢamın kutsallığı ve yaĢam hakkının vazgeçilmezliği prensibi esas 

alınmıĢtır. Dolayısıyla bu eylemi gerçekleĢtiren kiĢilere yapılacak müdahale meĢru 

olmanın ötesinde bazı yazarlara göre hekim bakımından bir zorunluluk taĢımaktadır. 

Bu nedenle yaĢamsal tehlikenin doğumundan evvel vücutta kalıcı zararlar doğması 

ihtimalinde müdahalede bulunulmaktadır. 

  Tüm bu değerlendirmelerin temelinde; yaĢam, vücut bütünlüğünü ve kiĢinin 

kendi geleceğini belirme haklarından kiĢinin vazgeçemeyeceği anlayıĢı yatmaktadır. 

Görüldüğü gibi, Dünya Tabipler Birliği, Türkiye Tabipler Birliği, ulusal ve 

uluslararası mevzuatların benimsediği ilkeler, demokratik devlet niteliklerine uygun 

olarak insan iradesini ön planda tutmaktadır. Bu düzenlemelere göre yapılacak tıbbi 

müdahalelerin hukuka uygunluğu ancak hastaya anlaĢılabilir ve tam bir aydınlatma 
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yapılması sonucu elde edilen rıza ile sağlanır. Rızanın alınamadığı hallerde ise 

müdahalenin temeli hasta lehine olan kiĢisel yarara dayandırılmalıdır.  

  Kanımızca, kiĢiliğe saygı ilkesi ön planda tutularak gerçekleĢtirilen tıbbi 

müdahaleler, gerek hasta gerekse hekim için olması gerekeni, var olan somut 

durumla anlamlandıran bir olgudur. Dolayısıyla, tıbbi müdahalelere gösterilen rıza, 

hasta açısından kendi geleceğini belirleme hakkı kapsamında, hekim açısından ise 

mesleğin kendisine yüklediği baĢta yaĢatma olmak üzere tedavi etme 

yükümlülüğünün belirlenmesi için bir çerçeve sağlayacaktır. Bu yorum aracılığı ile 

de hukuka uygunluk nedeni olarak rızanın uygulanma alanı belirlenerek, somut 

olaylarla özdeĢleĢtirilmesi kolaylaĢacaktır.   
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Yararlanılan Uluslararası Belgeler 

 Açlık Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi (Açlık grevcilerinin sağlığından sorumlu 

doktorlar için bir rehber niteliğindeki Açlık Grevcileri Üzerine Deklarasyon, Kasım 

1991’de Malta’da toplanan 43. Dünya Tıp Kongresi tarafından kabul edildi). 

 Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi’nin (Amsterdam Bildirgesi), Mart 

1994. 

 Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan Haysiyetinin 

Korunması SözleĢmesi’nin, Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi Britanya Tabipler 

Odası, Ġhanete Uğrayan Tıp, Doktorların Ġnsan Hakları Ġhlallerine KarıĢması, 

Ġstanbul 1996. 

 Dünya Tabipler Birliği’nin; Uluslararası Tıp Etiği Kodları (1949), Cenevre (1948), 

Nuremberg Kodu (1949), Helsinki (1964), Tokyo (1975), Hawaii (1977) ve Lizbon 

(1977) Bildirgeleri. 

 Dünya Tabipler Birliği’nin Hasta Hakları Bildirgesi. 

 Dünya Tabipler Birliği’nin ĠĢkence ya da Zalimce/Ġnsanlık DıĢı/Onur Kırımı 

Muamelelerin Belgelendirilmesi ve Ġhbar Edilmesinde Hekimlerin Sorumluluğuna 

ĠliĢkin Kararı.  

 Dünya Tabipler Birliği’nin “Evde Tıbbi Gözlem, “Tele-Tıp” ve Tıp Ahlak Yasaları”  

(44’üncü Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu'nda benimsenmiĢtir. Marbella, 

Ġspanya, Eylül 1992). 

 Dünya Tabipler Birliği'nin OlağandıĢı Durumlar Ġçin Tıp Etiği Bildirgesi (Eylül 1994 

tarihinde Ġsveç’in Stockholm kentinde yapılan 46. Genel Kurulu’nda uyarlanmıĢtır) 

 Helsinki Bildirgesi, (18'inci Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu'nda (Haziran 1964; 

Helsinki- Finlandiya) benimsenmiĢ, 29'uncu Dünya Tabipler Birliği Genel 

Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya) ve 35'inci Dünya Tabipler Birliği Genel 

Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Ġtalya) geliĢtirilmiĢtir. 

 ĠĢkence ve Diğer Zalimane, Ġnsanlık DıĢı, AĢağılayıcı Muamele veya Cezaların Etkili 

Biçimde SoruĢturulması ve Belgelendirilmesi için El Kılavuzu (Ġstanbul Protokolü). 

TĠHV Yayınları–24. 3.Baskı. Ankara: BuluĢ Tasarım Matbaacılık Hizmetleri; 2005. 
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 UNESCO XXIX. Genel Konferansı Ġnsan Genomu ve Ġnsan Hakları Evrensel Beyan 

namesi (11 Kasım 1997). 

 Venedik Bildirgesi, Ölümle Sonuçlanan Hastalıklara ĠliĢkin Bildirgenin, (35'inci 

Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Ġtalya) 

benimsenmiĢtir.)  
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