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OZET

Her tiirlii tibbi miidahale esasen kisinin hayati, saglig1 ve cismani biitiinliigii gibi
mutlak ve vazgegilmez haklarinin ihlali anlamina gelir. Bu miidahalenin hukuka uygun
yapilabilmesi i¢in hastanin aydmlatilmis rizasi gereklidir. Ne de olsa, hastanin kendi
gelecegini serbestge tayin etme hakki mevcuttur. Hekimin, hastay: teshis, 6nerilen tedavi,
bu tedavinin olasi riskleri ve maliyetiyle alternatif tedavi metodlar1 hakkinda aydinlatmasi
gerekli ve dnemlidir. Aksi halde, boyle bir aydinlatilmis riza olmaksizin yapilan miidahale
hukuki ve cezai sorumluluga yol agabilir. Ancak bazi hallerde, hastanin {istiin 6zel yarari
veya Ustlin kamu yarar1 sebebiyle, istisnai olarak hekimin hastaya riza almaksizin
miidahalesi miimkiindiir. Ayrica belirtmek gereki ki, bazi hallerde hastanin mutlak ve
vazgegilmez haklariyla bagdasmayan riza beyani hukuka aykir1 olacaktir.

Anahtar kelimeler: tibbi miidahale, aydinlatilmis riza.

CONSENT OF THE PATIENT TO MEDICAL INTERVENTION IN RELATION
TO CIVIL LAW

ABSTRACT

Any medical intervention is considered per se as a violation of the absolute rights
of the patient such as life, health and body integrity that everyone should respect. In order
to avoid any violation, informed consent of the patient is required because the patient has
the right of self determination. It is crucial that the patient is enlightened by the physician
about the diagnosis, suggested treatment, potential risks and probable costs of this
treatment and alternative methods. Otherwise, even in the benefit of the patient, civil or
criminal responsibility of the physician may arise from the intervention because of the lack
of informed consent. However, in some cases, by virtue of superior private interest of the
patient or because of superior public interest, it is exceptionally not required for the
physician to wait for any consent of the patient. If the consent of the patient doesn’t
comply with his/her absolute rights, this consent is illegal.

Keywords: medical intervention, informed consent.
GIRIS
T1bbi miidahaleye gosterilecek riza, kisinin yasama hakki, sagligi

ve maddi ve manevi biitiinliigii tizerindeki haklarla yakindan ilgilidir.
Kisinin vazgec¢ilmez ve mutlak addedilen bu haklarma temas eden her
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tirli tibbi miidahale, esasen mutlak hak ihlali olarak goriileceginden
hukuka aykiridir. S6z konusu miidahaleye maruz kalan kisinin
aydmlatilmis rizastyla hukuka uygun hale gelebilir.

Bu nedenle, makale kapsaminda Oncelikle, tibbi miidahale
tanimlanacak ve bunun, kisinin yasam hakkina, cismani biitiinliigiine ve
sagligina yonelik bir miidahale olmas1 nedeniyle hukuka aykir1 bir nitelik
tasimasi agiklanacaktir. Ardindan, tibbi miidahalenin hukuka aykiri
niteligini ortadan kaldiran baglica unsur olan tibbi miidahaleye maruz
kalacak kisinin rizasi ele alinacaktir. Rizanin niteligi, kim tarafindan riza
verilmesi gerektigi ve bu rizayr veren kisinin aydinlatilmis olmasi
gerekliligi incelenecektir.

Bundan sonra, tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin rizasi
olmasa dahi yapilan miidahalenin hukuka uygun sayildigi bazi haller
degerlendirilecektir. Ustiin kamu yarar1 ve Kkisinin iistiin 6zel yarari
sebepleriyle tip bilimine uygun olarak yapilan miidahalelerin, ilgilinin
rizast alinmamis olmasina ragmen hukuka uygun olmasi agiklanacaktir.
Son olarak, kisinin riza gosterdigi ve hatta arzu ettigi bir miidahaleyi,
hukukun kabul etmedigi haller ele alinacaktir.

I.  TIBBI MUDAHALENIN TANIMI ve HUKUKA
AYKIRI NITELIGI
A. TIBBi MUDAHALE KAVRAMI ve UNSURLARI

Tibbi miidahale; kisilerin yasamini, saghgini ve cismani
biitiinliiglini tehdit eden fiziksel veya ruhsal birtakim anomalilerin yahut
hastaliklarin  teshisi, tedavisi veya ortaya c¢ikmamig ama c¢ikmasi
muhtemel hastaliklarin 6nlenmesi; tedavinin miimkiin olmadig1 hallerde
hastaligin hafifletilmesi, ilerlemesinin ve kotiiye gitmesinin 6nlenmesi;
hastanin acilarinin dindirilmesi yahut niifus planlamasi amaglarina yonelik
olarak, resmi ehliyetli saglik personeli’ tarafindan tip biliminin kabul
edilmis kurallarina ve gereklerine uygun olarak gergeklestirilen
faaliyetlere denir®.

! Resmi ehliyetli kisiler, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun’da
sayllmistir. Buna gore, hekimler (m.1, 2 ve 3), dis hekimleri (m. 29-30), saglik
memurlart (m. 3), ebeler (m. 47), siinnetgiler (m. 58) ve hastabakici hemsireler (m. 68)
kanunda tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisiler arasinda zikredilmistir.

2 Bkz. CILINGIROGLU, s. 15 vd.; KAYA, Mine, “Hekimin Hastay1 Aydinlatma
Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S. 100, 2012, s.
47, SENOCAK, Zarife, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, AUHFD, C.50, S.4, 2001,
s. 66; ISIK-YILMAZ, Berfin, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma
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Belirtmek gerekir ki tibbi miidahale kavrami; kisinin mevcut
fiziksel rahatsizliginin giderilmesinden, rahatsizliginin énlenmesine, kimi
zaman estetik amagli bir talebinin giderilmesine®, kan, doku veya organ
aktarimina®, cerrahi miidahale, anestezi, rontgen ve 1sin tedavilerine, kan
testleri ve asilara, cinsiyete yonelik miidahalelere ve gebeligin sona
erdirilmesine® kadar her tiirlii girisimi igine alir.

Gergek anlamda bir tibbi miidahalenin s6z konusu olmasi igin ve bu
miidahalenin hukuka uygun sekilde gergeklesmesi i¢in hekimler, tip
bilimince kabul gormiis kural ve yontemlerden yararlanmalidir®. Tibbi

Yiikiimliiliigii”, TBB Dergisi, S.98, 2012, s. 391; OZANOGLU, Hasan Seckin,
“Hekimlerin Hastalarmi Aydnlatma Yiikiimliiligii”, AUHFD, C.52, S.3, 2003, s. 59;
DEMIR, Mehmet, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, S. 3, 2008, s.
234-235; SIMSEK, Ugur, “Saglik Hukukunda Aydmlatilmis Riza”, Prof. Dr. Hakan
Pekcanitez’e Armagan, DEUHFD, C. 16, Ozel Sayi, 2014, s. 3537.

® Bazi estetik miidahaleler, dogrudan tedavi amacina hizmet etmese bile; yani onarici degil
sadece giizellestirici nitelik tasisalar dahi kisinin ruhsal iyilesmesini sagladiklar1 6lgiide
ruh sagligma iliskin bir tedavi olarak nitelendirilebilirler (PETEK, Hasan, Giizellestirme
Amagli Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 8, S. 1, 2006, s. 183-184; OZER, Caglar, “Tiirk
Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Niteligi”, Ankara
Barosu II. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara
2009, s. 242; SOYASLAN, Dogan, “Estetik Cerrahi Miidahaleler ve Doktorlarin
Sorumlulugu”, Ankara Barosu II. Saghik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008, Ankara
Barosu Yayinlari, Ankara 2009, s. 263-264; BORAN, Bedia, “Estetik Cerrahi Hekimin
Hukuki Sorumlulugu”, Ankara Barosu II. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008,
Ankara Barosu Yaymlari, Ankara 2009, s. 253; CILINGIROGLU, s. 19-20;
OGUZMAN, M. Kemal/ SELICI, Ozer/ OKTAY-OZDEMIR, Saibe, Kisiler Hukuku
(Gergek ve Tiizel Kisiler), 14. Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul 2014, s. 162; FIDAN,
Nurten, “Hekimin Tibbi Miidahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu”, TAAD, C. 1, Yil 1, S.
3, 2010, s. 356 vd.; SENOCAK, s. 66; PELET, Odile, “Médecine esthétique et obligation
de résultat”, Haftpflicht- und Versicherungsrecht/Droit de la responsabilité civile et des
assurances — Liber amicorum Roland Brehm, Stampfli Verlag, 2012, s. 311-322;
ZEVKLILER, Aydm, Tedavi Amagli Miidahalelerde Kisilik Haklarma Saldirmin
Sonuglari, 1982-1982 Ogretim Yilt Acilis Dersi Metni
[www.dicle.edu.tr/Contents/4d87aa77-7d4b-406b-ae50-9d1fdbf0350e.pdf, 26.9.2015], s.
28). Aksi yonde bkz. GURELLI, Nevzat, “Hukuk Agisindan Cerrahi Miidahalenin
Sinirlar”, Dogumunun 100.Y1ilinda Atatiirk'e Armagan, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuasi, C. 45, S. 1-4, 1981, s. 272.

* CILINGIROGLU, s. 21.

® CILINGIROGLU, s. 28 vd.; OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 165.

® CILINGIROGLU, s. 33 vd; OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 162;
OGUZMAN, M. Kemal/ OZ, Turgut, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, C. II, 10. bast,
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Deontoloji Nizamnamesi’ m.13 hiikmii uyarmca hekim, tip biliminin
kabul ettigi ilke ve kurallara aykir1 veya aldatici miidahalede
bulunmamalidir. Aksi halde, yapilan miidahalenin bir “tibbi miidahale”
oldugundan bahsedilmesi miimkiin olmaz ve bdyle bir miidahalede
bulunan hekim agisindan bu durum bir meslek kusuru teskil eder®.

B. TIBBI MUDAHALENIN HUKUKA  AYKIRI
NITELIGI
Insanin salt insan olmasi dolayisiyla elde ettigi vazgecilemez,
devredilemez, hukuka ve ahlaka aykir1 olarak sinirlanamaz kisilik haklar
vardir. Yasam hakki ve cismani biitiinliige (viicut ve ruh tamligmna)®
iliskin haklar1 bu haklar arasinda en tstiin niteligi haizdir. Bu haklar,
kisilik hakk: olarak kabul edildiklerinden mutlak haklardir; herkese karsi
ileri siiriilebilirler. Bu haklara yonelen hukuka aykiri tecaviizler Medeni
Hukuk acisindan bir mutlak hakkin ihlali olarak degerlendirilir ve haksiz
fiil olarak ele alinir. Miidahaleye maruz kalan kisilerin ugradiklari
zararlar1 tazmin imkani dogar.

Nitekim, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da kisinin viicut
biitiinliigiine iligkin haklar1 temel haklar arasinda sayilmis ve koruma
altina alinmugtir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin m.17/f.Il uyarinca
“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.”

Ayrica, Tirk Medeni Kanunu’nun’® m.24 hiikmii uyarinca “(...)
Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi daha iistiin nitelikte ozel veya
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden

Vedat Kitapeilik, Istanbul 2013, s. 23; KOPRULU, Biilent, Medeni Hukuk, IUHF, 1U
Yaymlari: 3253, Hukuk Fakiiltesi: 686, Istanbul 1984, s. 268; ISIK-YILMAZ, s. 391;
KAYA, s. 50 vd.; SOZUER, Adem/ YASIN, Meliksah/ KURSAT, Zekeriya, “Hatali
Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk”, Hastane Yonetimi, Nobel Tip
Kitabevleri, Bolim 66, 2013, s. 1018; OZPINAR, Berna, Tibbi Miidahalede Kotii
Uygulamanin Hukuki Sonuglari, Ankara Barosu Yaymlari, Ankara 2007, s. 21 vd.;
MULLER, Cristoph, “La responsabilité civile du médecin”, Quelques actions en
responsabilité, Heraus. Francois Bohnet, CEMAIJ, Facult¢é de droit de 1’Université
Neuchatel, 2008, s. 107, N. 16-17; Yarg. 4. HD T.10.04.1980, E.2175/K.4735
(HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 5. Basi, Seckin Yaymevi, 2012, s. 511°den naklen).

RG Tarih: 19.02.1960, S. 10436

8 CILINGIROGLU, s. 33; DEMIR, s. 246-247.

® CILINGIROGLU, s. 40 vd.

' RG Tarih: 08.12.2001, S. 24607.

~
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biriyle hakl kilimmadik¢a kisilik haklarima yapilan her saldiri hukuka
aykiridir."

Her tibbi miidahale, viicut tamligina ya da insanin manevi
biitiinliigiine yonelik bir davranis ile miimkiin olur™. Bu bakimdan, kisilik
haklar1 kapsaminda yer alan ve hukuk diizeninin mutlak ve vazgecilmez
addettigi bu degerlere yapilan her tiirlii miidahale, kural olarak hukuka
aykaridir,

Ancak, tibbi miidahaleler; kisinin yasami, sagligi ve cismani
biitiinliigii gibi en yiice kisilik degerlerine objektif anlamiyla bir miidahale
teskil etse de, s6z konusu bu degerleri siibjektif olarak ihlale yonelmez;
diger bir deyisle, yani kisilige saldirmayi amaglamaz, tam tersine bu
kisilik degerlerini iyilestirmeyi, korumayr ve gelistirmeyi amaglar'®.
Ancak, iyilestirme amaci tek basina bu miidahalenin hukuka aykiriligini
ortadan kaldirmaya yetmez™.

11 OKTAY-OZDEMIR, Saibe, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina
Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, On Iki
Levha Yayncilik, Istanbul 2010, s. 1315; GURELLI, s. 267.

12 yagam, saglik ve viicut biitiinliigii tizerindeki hak hukuk diizenince korunan sahis varligt
degerlerinden olup, herkese kars1 ileri siiriilebilen ve herkesin uymak, saygi gostermek
ve ihlal etmemek yiikiimliliigii altinda oldugu mutlak haklardandir. Bu nedenle, kural
olarak bir kimsenin sahip oldugu bu degerlere yonelik her miidahale onun yararma olsa
bile kisilik hakkina yonelik saldir1 teskil eden, hukuka aykirt bir davranigtir
(ADIGUZEL, Sibel, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, Yil: 5, S. 19, Ekim 2014, s. 945-946; OZANOGLU, s. 61; SECER, Oz,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.
2013/1, s. 120; MULLER, s. 118, N. 46; OTT, Werner, “Responsabilité civile du
médecin”, FJS N. 846, s. 5-6; POGGIA, Mauro, “Consentement du patient”, Haftpflicht-
und Versicherungsrecht/Droit de la responsabilité civile et des assurances — Liber
amicorum Roland Brehm, Stimpfli Verlag, 2012, s. 336; MANAI, “Le devoir
d’information du médecin en procés”, La semaine judiciaire, SJ 2000 II, s. 344;
WERRO, Franz, “La responsabilité civile médicale: vers une dérive a I’américaine?”, La
responsabilité médicale, Institut de droit de la santé, Neuchatel 1996, s. 24). Ayrica bkz.
OZPINAR, s. 5 vd.

18 CILINGIROGLU, s. 15.

14 Zira iyilestirme amaciyla hareket ediliyor olsa da hastanin “viicut biitiinliigiine yonelik
miidahale” s6z konusudur (Bkz. CILINGIROGLU, s. 42; SECER, s. 120; POGGIA, s.
336; OZSUNAY, Ergun, “Alman ve Tirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydmlatma
Odevi ve Istisnalar”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Fakiilteler
Matbaasi, Istanbul, 1983, s.32; ADIGUZEL, s. 946). Bu gbriis karsisinda “nesterin bicak
saplamakla ayni sekilde degerlendirilecemeyecegini” ileri sliren yazarlar da vardir
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Buna karsin, yasam, saglik, viicut tamligina yonelik olan haklara
kars1 miidahaleler temelde hukuka aykir1 olmakla birlikte hukuk diizeni,
kisinin viicudu tizerinde tasarrufta bulunma hakkini sinirli bir bigimde de
olsa tibbi miidahaleler i¢in cesitli kistaslara riayet edilmesi kaydiyla kabul
etmistir™.

O halde, tibbi miidahaleler niteligi geregi kisinin yasamina,
sagligina ve cismani biitiinligline bir miidahale teskil etse ve bu nedenle
temelde hukuka aykir1 sayilsa bile, bu hukuka aykirilik hastanin rizasi,
hastanin tistiin nitelikteki yarar1 ve iistiin nitelikte kamu yarar1 gibi hukuka
aykiriligr engelleyen nedenlerden biriyle ortadan kalkabilir; diger bir
deyisle yapilan miidahale hukuka uygun hale gelebilir'®. Hukuka aykirilig
engelleyen bu nedenler asagida agiklanacaktir.

II. TIBBI MUDAHALEYE  HASTANIN  RIZA
GOSTERMESI YOLUYLA HUKUKA AYKIRILIGIN
ENGELLENMES]

A. GENEL OLARAK

Kisiye yapilacak olan tibbi miidahale, kisinin hastaliklarinin
teshisine, tedavisine, ileride olusabilecek bir hastaligin Gnlenmesine,
yagam kalitesinin artmasina veya niifus planlamasina yarayacak ise; diger
bir deyisle, kisinin menfaatine olarak yapiliyor ise, onun bu tibbi
miidahaleye riza gostermesi halinde kisilik hakkina yapilan bu miidahale
hukuka uygun hale gelir'”. Aksi halde, gerekli kistaslara uygun sekilde
hastadan riza alinmaksizin yapilan tibbi miidahaleler, yukarida agiklandigi
iizere, kural olarak hukuka aykir1 sayilacaktir.

Nitekim, 1219 sayili Tababet ve Suabat: San'atlarinin Tarz1 icrasina
Dair Kanun’un'® m.70/f.1, ¢.1 hitkkmii uyarinca “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastamin, hasta kiiciik veya tahti

(HONSELL, Heinrich, Die Aufklarung des Patienten {iber therapeutische Alternativen
und Behandlungskosten, RSJ 2006, s. 403; CR-Werro, Art. 398 CO, N. 21).

15 [SIK-YILMAZ, s. 390.

16 CILINGIROGLU, s. 35-37. Kisinin hayati, saghg: ve viicut tamhig1 kisiligine dahildir.
Kisinin hukuka uygun olarak verilmis rizas1 olmaksizin bu degerlere yapilacak herhangi
bir miidahale yoluyla s6z konusu degerlerin ihlal edilmesi kisilik hakkina saldir1 sayilir
(OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 159-160).

Y Bkz. CILINGIROGLU, s. 52; OZANOGLU, s. 61; YILMAZ, Battal, “Aydmlatilmis
Riza”, Saglik Hukuku Digestasi, Y1l:1 S. 1, Ankara Barosu Yaymnlari, 2009, s. 167,
SIMSEK, s. 3543; OTT, s. 5-6.

'® RG Tarih: 14/4/1928, S. 863.
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hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.” Bunun
yaninda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin®® ilkeler baslikli 5. maddesinde
“Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizast olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz,”
hiikmii yer alir. Ayni sekilde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.22/f.1 hitkmii
uyarinca “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye
tabi tutulamaz.” Yine ayni yonetmeligin 24/f.1 hikmii uyarinca “Tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.”

5237 sayih Tirk Ceza Kanunu® m.26/fII hitkmiine gore ise,
“Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin
olmak iizere, acikladig: rizasi ¢ercevesinde islenen fiilden dolayt kimseye
ceza verilmez.”

T1ibbi miidahaleye riza gostermek, hukuki islem benzeri bir fiildir.
Zira riza, esasen hukuki bir sonuca degil de, tamamen fiili bir sonuca, yani
tibbi miidahalenin gerceklestirilmesine yoneliktir. Hukuk diizeni ise, bu
irade acgiklamasinin igerigiyle ilgilenmeksizin ona hukuki bir sonug
baglamaktadi™. Hukuka aykirihgmn  bilinmesine, engellenmek
istenmesine gerek yoktur.

Tibbi miidahaleye riza, miidahalenin yapilmasindan &nce
verilmelidir. Bunun sebebi, haksiz fiillerde hukuka uygun sebepleri
arasinda sayilan magdurun rizasinin zararin dogumundan Once verilmesi
gerekliligidir. Aksi halde, zarar bir kez gerceklestikten sonra verilen riza,
sadece tazminat talebinden vazge¢me anlamina gelir®.

Hayatin olagan akisi i¢inde hasta, duydugu acilarin en dogru ve
hizli sekilde dindirilmesi ve iyilesmesi i¢in kendi viicudu tizerinde
miidahalede bulunmasi i¢in hekime bagvurmaktadir. Diger bir ifade ile
kendisini, saghigini tehdit eden faktorlerin teshisi ve etkisiz hale
getirilmesi  i¢in hekime emanet etmektedir. Hekim ise, hastanin
gOsterecegi rizaya dayanarak, mesleki bilgi ve becerisini kullanarak

19 RG Tarih: 01.08.1998, S. 23420.

2 RG Tarih: 12.10.2004, S. 25611.

21 CILINGIROGLU, s. 44.

22 TEKINAY, Selahattin Sulhi/f AKMAN, Sermet/ BURCUOGLU Haluk/ ALTOP, Atilla,
Tekinay Borglar Hukuku: Genel Hiikiimler, 7. bas1, Istanbul 1993, s. 490; EREN, Fikret,
Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 14. Basi, Yetkin Yayinlari, Ankara 2012, s. 605;
CILINGIROGLU, s. 53.
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hastanin sorununu ¢6zmek i¢in onun dogrudan sagligini ve cismani
biitiinliigiinii etkileyecek miidahalede bulunmaktadir®.

Belirtmek gerekir ki, yasam hakkina aykirt olan yahut kisinin
sagligina veya cismani biitliinliigline kalici ve onarilmasi giic olacak
diizeyde zarar veren miidahalelere kisinin riza gostermesi hukuk
diizenince korunmaz®’. Ancak tedavi ve iyilestirme amaci tasiyan
midahaleler ile sagligit koruma amacma yonelik miidahaleler igin
serbestce riza gosterilebilir ve ancak bu tiir miidahalelere gosterilen riza
hukuken gegerlidir®.

B. TIBBi MUDAHALEYE RIZA GOSTERECEK KiSi

Tibbi miidahaleye hastanin riza gostermesi, bir kimsenin kendi
viicudu iizerinde karar verme yetkisinden, diger bir deyisle kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkindan kaynaklanmaktadir®®. Tibbi miidahaleler
ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini, viicut biitiinligiinii
ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu igin,
bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, esasen
miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir?’.

Nitekim, Ogretide ve uygulamada kabul edildigi {izere, tibbi
miidahaleye riza kisiye siki sikiya bagh bir haktir®®. Bu nedenle, kural
olarak rizas1 alinmas: gereken kisi hastanin kendisidir®.

Tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin isbu miidahaleye gecerli
olacak sekilde riza gdstermesi icin ayirt etme giiciine sahip olmasi gerekli
ve yeterlidir®®. Bunun anlami, tibbi miidahaleye riza géstermesinin anlam
ve Onemini kavrayabilecek zihinsel ve ruhsal olgunluga ulagsmig olmaktir.

B SIK-YILMAZ, s. 390, 393.

24 Bkz. Asagida: IV.

% ADIGUZEL, s. 949.

% Bkz. TACIR, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, On ki Levha
Yaymcilik, Istanbul 2011, s.118 vd.; KAYA, s. 53; OZPINAR, s. 24 ; MULLER, s. 117-
118, N. 45; KUHN, Moritz W./ POLEDNA, Tomas, Artzrecht in der Praxis, 2. Auflage,
Schultess 2007, s. 167-168.

2" ADIGUZEL, s. 948.

%2 OKTAY-OZDEMIR, s. 1323; ARPACI, Abdiilkadir, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi
Miidahaleye Riza Beyani, Buna iligkin Sorunlar ve Céziim Yollar”, YUHFD C. VI S. 2
Y. 2009, s. 9; SENOCAK, s.73; HAKERI, s. 300.

2 hZSUNAY, s.51.

% CILINGIROGLU, s. 54 vd.
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Diger bir deyisle, sz konusu tibbi miidahalenin niteligini, muhtemel
risklerini ve sonuglarini kavrayabilecek bir durumda olmalidir®,

Ayirt etme giiciine sahip olan hasta tam fiil ehliyeti i¢in aranan
ergin olma ve kisitli olmama kosullarini1 tasiyorsa, riza verme ehliyeti
tamdir. Bu halde, asagida agiklanacak olan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
tam ehliyetli hastaya kars1 yerine getirilmesi ve rizanin tam ehliyetli hasta
tarafindan agiklanmas1 gerekmektedir®.

Ayirt etme giiciine sahip olmayan kisilerin, yani tam ehliyetsizlerin
ise tibbi miidahaleye riza gostermeleri, gecerli bir irade beyaninda
bulunmalart miimkiin degildir. Kural olarak bu kisilerin adina hukuki
islemleri yasal temsilcileri yapar. Ancak, yasal temsilcinin kisiye siki
stkiya bagli haklarm kullanilmasi bakimimdan bir temsil yetkisi yoktur®.
Kisiye miinhasiran bagh haklarin sahsen kullanilmas: gereklidir®.

Ote yandan, gretide kabul edildigi iizere, baz1 haklar kisiye mutlak
anlamda siki sikiya baglidir ve bu haklar higbir surette temsilci yoluyla
kullanilamazlar. Oysa, diger bazi haklar kisiye nisbi anlamda siki sikiya
baglidir ve tam ehliyetsizlerin menfaatlerinin daha iyi korunmasi ve
onlarin hak ehliyetinden yoksunmus gibi goriinecek oOlciide islem
yapamayacak halde kalmamalar1 amaciyla bu haklarin yasal temsilci
tarafindan kullanilmasi kabul edilir®. Yorum yoluyla yaratilan bu istisna
ile, temyiz kudreti olmayan kisinin temsil yoluyla ¢ikarlarinin korunmasi,
genellik, esitlik ve toplumsal adalet diisiincesine de uygundur®®. Buna
gore, tam ehliyetsiz bir kisiye tibbi miidahale yapilmasi i¢in yasal

81 SOZUER/YASIN/KURSAT, s. 1018.

2 OKTAY-OZDEMIR, s. 1326 vd.; ADIGUZEL, s. 957; HAKERI, s. 300.

% OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 82; AKIPEK, Jale G./ AKINTURK,
Turgut/ ATES KARAMAN, Derya, Tiirk Medeni Hukuku, Baslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler
Hukuku, 11. Basi, C.I, Beta Yaynevi, Istanbul 2014, s. 316. Ayrintili bilgi icin bkz.
JACCARD, Marc, La représentation des incapables privés de discernement dans
I’exercice de leurs droits strictement personnels, Lausanne 1955.

% OKTAY-OZDEMIR, s. 1335.

% OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 83. Aslinda, kisiye siki sikiya bagh
haklarin kullanilmasinda, yasal temsilciye TMK m. 16 uyarinca getirilmis bir temsil
yasagl bulunmamaktadir. Sadece yasal temsilcinin rizasina gerek olmadigi kanunda
aciklanmigtir. Bu bakimdan, nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli haklarin yasal temsilci
yoluyla kullanilmasinin kabul edilmesinde yasal bir engel bulunmamaktadir (Bkz.
TEKINAY, Selahattin Sulhi, Medeni Hukukun Genel Esaslari ve Gergek Kisiler
Hukuku, 6. Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul 1992, s. 230-231).

% KOPRULU, s. 219.
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temsilcinin riza gostermesinin  korunmak istenen menfaate uygun
oldugundan hukuken kabul edilebilecegi 6ne siiriilmektedir®’.

Ogretide bir baska goriise gore ise®, ayirtim giicii olmayan kisiler
bakimindan yasal temsilcinin rizasinin tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirmeyecegi ileri siiriilmektedir. Bu goriis uyarinca, hasta yakinlari
veya yasal temsilciden alinan riza hasta rizasi yerine gecmez. Dolayisiyla
tibbi miidahale yasal temsilci rizasi ile hukuka uygun hale gelmez. Bu
goriis uyarinca, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan unsur
farazi riza olacaktir®®. Buna gore, hasta yakinlar1 veya yasal temsilciyle
goriislilerek hastanin tibbi miidahalenin uygulanmasina iliskin farazi
iradesinin belirlenmesi ve hastanin {istiin nitelikli 6zel yararinin
gozetilmesi gerekmektedir.

Diger bir goriis uyarinca®, riza vermek sahsen kullanilmas: gereken
bir hak oldugundan, viicudu iizerinde miidahaleye maruz kalacak kisinin
riza verme hakki yerine ti¢lincii kisilerin rizas1 gegemez. Diger bir deyisle,
riza gosterme hakkinin kullanilmasinin devri s6z konusu olmaz. Bu
durumda, kisinin yakinlari, ailesi veya kanuni temsilcisinin verecegi riza
sadece  kisinin  iistin  6zel yararinin  tespit edilmesi ve
gerceklestirilebilmesine hizmet eder.

Kanaatimizce ayirtim giicli olmayan kisilerin menfaatlerini daha iyi
koruyabilmek amaciyla, kisiyi hi¢ tanimayan hekimin kisinin farazi
iradesini arastirmasi yerine, yasal temsilcinin rizasinin aranmasi yerinde
olacaktir. Ancak, kiginin {istiin 6zel yarari tartismasiz bir sekilde tespit
edilebiliyorsa, bu rizasnin aranmasina da gerek kalmayabilir.

Sinirh ehliyetsizler bakimindan ise; 1219 sayili Tababet Ve Suabati
San‘atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un m.70/f1, c.1 hiikmii uyarinca
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye icin
hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatimi alwlar.” Benzer sekilde, Hasta Haklar
Yonetmeligi m.24/f.1 hikmii uyarinca “Tibbi miidahalelerde hastanin
rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alimir.”

37 AKIPEK/AKINTURK/ATES-KARAMAN, s. 317.
% ADIGUZEL, s. 9509.

% ADIGUZEL, s. 9509.

0 OKTAY-OZDEMIR, s. 1323-1324.
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Ogretide katildigimiz goriis uyarinca®, kanunda ve yonetmelikte
zikredilen “hacir altina alinmis kisiler”; “kiiciikliik, akil hastaligi, akil
zay1flig1” nedeniyle vesayet altina alinan kisilerle sinirlanmalidir. Diger
nedenlerle (savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii
yasama tarzi, kotli yonetim; 6zgiirliigii baglayici ceza; talep) vesayet altina
almmus kisilere ise tedaviye bizzat riza gosterebilme imkani tanimak
gerekir. Aksi halde diger nedenlerle vesayet altina alinan hastalar
hakkinda uygulanacak tedavi ve tibbi miidahalelerde vasi rizasinin
aranmasi, bu kisilerin kisiye siki sikiya bagli haklarini kullanim alanlarinm
fazlasiyla daraltacaktir.

Kiigiikler bakimindan ise, Tababet Ve Suabati San'atlarimin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi ve Hasta Haklar1 Ynetmeligi’nin 24.
maddesi, tibbi miidahaleye riza gostermek gibi sahsa miinhasiran bagl
olan bir hakkin kullaniminda veli ya da vasiden izin alinmas1 gerektigini
sOylerken, TMK m. 16’nin sahsa siki sikiya bagli haklarn kullanimi
konusunda smirh ehliyetsizlerin yasal temsilcilerinin rizasim almalarina
gerek olmadigini sdyleyen hiikmiiyle ¢elismektedir. Ustelik bu hiikiimler,
kisinin kendi yasami, sagligi ve cismani biitiinliigiiyle ilgili olarak yine
kendisinin bizzat karar verme hakkini da gbz ardi etmektedir. Tibbi
miidahaleye riza goOsterme hususunun tamamen kiicliglin yasal
temsilcisine terk edilmesi diistiniilemez™*.

Buna karsin, 6gretide, ¢ocugun korunmasi amaciyla, dnemli tibbi
miidahaleler ic¢in kiiciigiin ayirtim giliciine sahip olup olmadigina
bakilmaksizin yasal temsilcinin rizasina bagvurulmasi gerektigini ileri
siiren yazarlar da mevcuttur®®. Ancak bu ihtimalde bile, yasal temsilcinin
rizasi, sadece ekonomik sonuglar bakimindan, yani kiigiigiin borg altina
girmesi s6z konusu ise onem tagir*.

Kanaatimizce, ayirtim giiciine sahip olan kii¢iiglin rizasinin tibbi
miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in yeterli olmasi1 gerekir. Zira
velayet kurumunun amaci, ¢ocugun hak ve 6zgiirliiklerini anlayabilmesi
ve kullanabilmesi i¢in onun kendi bagimsiz kisiligini olusturmasina ve
gelisimine yardim etmektir. Velayetin bu esnek kapsami, ¢ocuk
olgunlastik¢a daralmalidir. Cocuk, s6z konusu tibbi miidahalenin 6nem ve

4 ADIGUZEL, s. 960.

2 SENOCAK, s. 75.

3 ADIGUZEL, s. 962. Ayrica bkz. SENOCAK, s. 75, dn. 50°de zikredilen yazarlar.
4 CILINGIROGLU, s. 56-57.
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kapsamimi degerlendirecek ruhsal ve ahlaki olgunluga erigsmis ise, bu
konudaki sahsa miinhasiran bagli olan hakkini kendi bagina
kullanabilmesi kabul edilmelidir®.

C. RIZANIN NiTELiGi: AYDINLATILMIS RIZA

1. Genel Olarak Aydinlatmanin Anlam ve Onemi
Yukarida agiklandig iizere, tibbi miidahalenin hukuk diizenince
kabul gormesi, kural olarak hastanin o miidahaleye riza vermesi ile
miimkiin olacaktir®®. Ancak riza tek basna yeterli degildir’. Bunun
mutlak surette hukuken gecerli olabilmesi i¢in hastanin tibbi miidahalenin
tagidigi riskler ve muhtemel sonuglar1 konusunda ayrintili bi¢imde somut

ve 6zel duruma iliskin® aydinlatilmis olmasi gerekmektedir®.

Nitekim, hasta kendi gelecegini tayin etme hakkina sahip oldugu
igin tibbi miidahaleye onun riza gostermesi esastir™. Ancak, hasta gerekli
tibbi bilgiye ve donanima sahip degildir. Bu nedenle, yapilacak
miidahaleye riza gosterebilmesi i¢in durumu hakkinda ayrintili bilgiye
sahip olmas1 gerekmektedir®. Hastanin, ger¢eklestirilmesi planlanan tibbi

4 SENOCAK, s. 76; KAYA, s. 54; DUC, Jean-Michel, “Responsabilité du médecin, le
consentement thérapeutique et le consentement économique éclairés du patient”, AJP,
Dike Verlag, 2011, s. 255.

®OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 161; OGUZMAN/OZ, s. 23;
CILINGIROGLU, s. 57 vd.; ADIGUZEL, s. 951; OTT, s. 6.

4T REISOGLU, Seza, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
Ankara 12-13 Mart 1982, 1983, s. 8.

*8 Riza beyaninda bulunacak hastanin kendisine her tiirlii tibbi miidahalenin yapilmas igin
soyut ve genel nitelikte riza beyaninda bulunmasi hukuken gegerli degildir (POGGIA, s.
339). Ancak teshis asamasinda her tiirlii tahlil ve tetkik icin 6nceden riza beyaninda
bulunabilir (ARPACI, s. 11; SECER, s. 121). Aydinlatmanin kapsami, somut olaymn
ozelliklerine gore ortaya konmahdir (HAKERI, s. 305).

* OZDEMIR, Hayrunnisa, Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin Hastay1 Aydinlatma
Yiikiimliligii, AUEHFD, C. XII, S. 3-4 2008, s. 348, OZANOGLU, s. 60;
OGUZMAN/OZ, s. 24; EREN, s. 604; OKTAY-OZDEMIR, s. 1323; ISIK-YILMAZ, s.
392-393; DUC, s. 256; POGGIA, s. 336-337; MANAI, s. 344; BGE 117 Ib 200; BGE
115 Ib 180 vd. Tibbi miidahalenin usuliine uygun bir sekilde icra edilmis olmasi ve
olumsuz sonucun dogumunda hekimin bir kusuru bulunmamasi halinde bile rizanin hig
ya da yeterince aydmlatilmamis olmasi halinde tibbi miidahalenin hukuka aykirt
oldugunu kabul edilmektedir (CILINGIROGLU, s. 59; OZSUNAY, s. 32, 56. Yarg.
4.HD, T.07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541 [YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, 5.905
vd.]; MULLER, s. 117, N. 43; BGE 133 111 121).

% SECER, s. 120; OZDEMIR, s. 349; MULLER, s. 117, N. 43.

L OKTAY-OZDEMIR, s. 1323; ISIK-YILMAZ, s. 394.
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miidahale hakkinda serbest iradesi ile makul bir karar verebilmesi, ancak
hekimin, bu konuda onu aydinlatarak karar vermesine yardim etmesiyle
miimkiin olabilir’®. Kald: ki, hekime kars1 duyulan giiven, hasta igin en
yararli olan1 yapacak olmasindan ziyade, gerekli bilgileri agiklayarak
hastaya kendisi i¢in en yararli olacagimi diisiindiigii secenegi se¢mesi
sansini sunan kisi olmasindan kaynaklan1r53.

Bu husus, Yargitay tarafindan “(...) yalmiz bu rizamin hukuken
gecerli olabilmesi icin kiginin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve
etkileri ile sonuglarin bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi ve
serbest olmasi gerekir. Bu itibarladir ki, ancak aydinlatilmig ve serbest
irade sonucu verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadw,” denilmek
suretiyle ifade edilmistir™.

Belirtmek gerekir ki, hasta, aydmlatma yiikiimliligii yerine
getirilmeksizin  gergeklestirilen tibbi miidahale sonucu r11zas1 ve
menfaatine uygun bir sekilde iyilesmis olsa bile tazminat talebinde
bulunabilecektir. Zira hukuka aykir1 tibbi miidahale sonucu maddi zarar
ortaya ¢ikmasa da, kisilik haklarmin ihlali bashi bagina manevi zarar
olarak degerlendirilir™.

Aydinlatma, hekimin, hastasina gerceklesmesi planlanan tibbi
miidahalenin tiirli, bigimi, ivediligi, yan etkileri ve rizikolarimin yani sira;
boyle bir tibbi miidahale gergeklestirilmedigi takdirde, ortaya g¢ikmasi
muhtemel olumsuz birtakim sonuglar1 anlatarak hastay1 yeterli diizeyde ve
uygun bir sekilde bilgilendirmesi, onu tibbi miidahale hakkinda serbestge
karar verebilecek bir duruma getirecek bilgilerle donatmasidir™.

Aydinlatma yikimluligii sadece hekimin hastaya bilgi vermesini
iceren tek yonlii bir bilgilendirme yiikiimliiliigii degildir; hastanin bilgiyi
anlamasi, kendi yasam plan1 bakimindan anlamlandirmas: ve tibbi
miidahaleye riza gosterip gostermemek hususunda serbestce karar

52 CILINGIROGLU, s. 59-60; YILMAZ, s. 167; OZDEMIR, s. 348; HAKERI, s. 273;
OZPINAR, s. 35.

5% ADIGUZEL, s. 944,

% Yarg. 4.HD T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541 (YKD. C. IV, S. 6, Haziran
1978, s. 905 vd.).

% ADIGUZEL, s. 985.

5% CILINGIROGLU, s. 59; OZSUNAY, s. 32; ADIGUZEL, s. 950; OZDEMIR, s. 348,
361 vd.; YILMAZ, s. 167, 171 vd.; KAYA, s. 56; SECER, s. 121; ISIK-YILMAZ, s.
395; MULLER, s. 112, N. 28; DUC, s. 254,
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verebilecek duruma gelmesinin saglanmasi esastir. Kisaca, hastanin
onay verdigi miidahalenin ne oldugunu, Onemini ve sonuglarini
anlayabilmesi saglanmalidir®®. Bu bakimdan, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
kapsami, midahalenin niteligine, durumun aciliyetine ve arz ettigi
risklere®, hasta icin hayati tehlike teskil edip etmemesine, hastanmn bilgi
ve kiiltiir diizeyine gore degiskenlik gosterebilmektedir®.

Belirtmek gerekir ki, aydinlatma ylkiimliiliigli, tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek olan resmi  sagllk memurunun yikiimliligidiir.
Aydmlatilacak kisi ise, yukarida agikladigimiz {izere bu miidahaleye riza
gostermesi gereken kisidir®.  Ornegin, riza gosterme yetkisini haiz kisi
yasal temsilci ise, aydinlatma yiikiimliiliigii de yasal temsilciye karsi
yerine getirilmelidir®.

2. Aydinlatmamn Kapsam

Hekim hastasini, elde ettigi bulgular ve teshis hakkinda; onerdigi
tedavi ve tedavi siireci hakkinda ve de karsilasilmasi olasi, bilinen veya
bilinmesi gereken tiim riskler hakkinda aydinlatmalidir®. Bu aydinlatma,
sadece kisinin sagligiyla ilgili degil; ayn1 zamanda tibbi miidahalenin
ekonomik yoniiyle, yani islemlerin maliyetiyle de ilgili olmalidir®. Bunun
yaninda, hekim; hastayr durumu, ilaglarin etkileri ya da iyilesme siirecinin
isleyisi konusunda bilgilendirmeli; hastanin tedavi boyunca ve hatta
sonrasinda isin 6ziine uyan dogru davranislarda bulunmasini saglayacak

" OZANOGLU, s. 60; ADIGUZEL, s. 951-952; OZDEMIR, s. 352; HAKERI, s. 268 vd.;
POGGIA, s. 339; WERRO, s. 24.

B ISIK-YILMAZ, s. 393; HAKERI, s. 268 vd.; OZPINAR, s. 35.

% Riskler arttik¢a aydinlatma daha ayrintili olmalidir (OZDEMIR, s. 360-361).

% CILINGIROGLU, s. 64 vd.; OZANOGLU, s. 70; SECER, s. 122; POGGIA, s. 340;
MANAI, s. 347.

L HAKERI, s. 300 vd.; OZSUNAY, s. 49 vd.

%2 ADIGUZEL, s. 962.

% Buna, teshis, tedavi ve riziko aydinlatmasmi igeren “miidahale aydimlatmasi” ya da
“kendi gelecegini belirleme aydimlatmasi” denir (CILINGIROGLU, s. 60; 0ZANOGLU,
S. 65 vd.; ORAL, Tugge, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yikimii”,
Ankara Barosu Dergisi, S. 2011/2, s. 190; OZDEMIR, s. 352 vd.; HAKERI, s. 275 vd.;
SIMSEK, s. 3551 vd.; MULLER, s. 116, N. 41; POGGIA, s. 339; MANAI, s. 348 vd.;
HERZOG-ZWITTER, Iris, “Die Aufklarungspflichtverletzung und ihre Folgen”, HAVE
— Haftung und Versicherung, Schultess, 2010, s. 317 vd.; KUHN/POLEDNA, s. 174
vd.).

% POGGIA, s. 339; DUC, s. 257; MANAI, s. 352; WERRO, s. 24; HONSELL, s. 401-406.
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sekilde onu aydinlatmalidir®™. Bu anlatim, miimkiin oldugunca basit ve
anlagilabilir olmalidir®.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari® m.26 hiikmiine gore, hekim
hastasini; hastanin simdiki saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi
yonteminin tiirli, amaglanan tedavi yonteminin basari sansi ve siiresi,
amagclanan tedavi yonteminin hastanin sagligi icin arz ettigi riskler, verilen
ilaglarin kullanilig1 ve olasi aksi tesirleri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, verilen olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Bilgilendirmenin kapsami” kenar
baslikli m.15 hiikkmiine gore ise; “Hastaya, a) Hastaligin muhtemel
sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, c¢) Diger tani ve
tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastamin  saghgr  iizerindeki  muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel
komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri, f) Saghg:
icin kritik olan yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde ayni konuda t1ibbi
yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”

Aydinlatma yikiimliliiginlin bazi1 simirlart  olmasi  gerektigi
ogretide ileri siirilmektedir. Buna gore, hastanin saglik durumuna iliskin
agir veya kacinilmaz sonuglarin s6z konusu olmasi ve bu durumun
aciklanmasinin hastanin ruhsal ¢okiintiiye ugramasi ve pes etmesine yol
acacak olmasi ihtimalinde; s6z konusu agiklamanin yapilmasi aydinlatma
ylikiimliiligiiniin varlik amaciyla bagdasmayacaktir. Bu halde, hekimin
kiginin iyilesme umudunu siirdiirmesi ve tedaviye zarar vermemek
amaglariyla, iyilestirme hedefine faydali olacaksa susmasi gerektigi One
siiriilmektedir®.

% Buna “koruma aydinlatmasi” denir (OZANOGLU, s. 68; ORAL, s. 191; HAKERI, s.
284 vd.; SIMSEK, s. 3551 vd.; MULLER, s. 116, N. 41; MANAI, s. 352 vd.; HERZOG-
ZWITTER, s. 321 vd.; KUHN/POLEDNA, s. 184 vd.).

% DUC, s. 254. Hekim hastaya ayrintilh tibbi bilgi vermek zorunda degildir. Aksine
hastanin gelisme seviyesi, yast ve saglik anlayisma uygun bir aydinlatma yapmalidir
(ISIK-YILMAZ, s. 405).

8 Tiirk Tabipler Birligi 47. Biiyiik Kongresi’nde (10-11 Ekim 1998) kabul edilmistir.
Yayin Tarihi: 01.02.1999.

%3ZSUNAY, s. 46 vd., ADIGUZEL, s. 977, YILMAZ, s. 173
SOZUER/YASIN/KURSAT, s. 1020; MULLER, s. 118-119, N. 48; DUC, s. 256;
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin m.14/f.1I hiikkmi de bu
dogrultuda “Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vererek teselli eder.
Hastamin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur,” diyerek hekimin bazi
hallerde susmay1 segebilecegini ifade etmistir.

Benzer sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.19/f.1 hilkkmii uyarinca
“Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teghisin saklanmasi caizdir.”

Ancak bu durumda, kisinin kendi sagligiyla ilgili gelecegini tayin
imkaninin ortadan kalkmasi soz konusudur. Bu nedenle, soz konusu
goriise tereddiitle yaklagsmak ve bunu kural haline getirmemek yerinde
olur®. Sadece hastanin biiyiik {iziintii duymasi, karamsarliga kapilmasi,
bunalim gecirmesi gibi ihtimallerin varligi, aydinlatma yiikiimliliigline
istisna getirilmesi igin tek basina yeterli degildir’.

Bir diger sinirlama ise, hastanin bu ydndeki istegi ile meydana
gelir't. Hasta kendi gelecegini belirleme hakki cergevesinde hastaligi
hakkinda aydinlatilmak istemedigini beyan etmis olabilir. Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari m.27 hilkkmiine gore; “Hasta hastaligi konusunda
bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.
Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir.
Bilingsiz  durumdaki  hastalar  i¢in,  yakinlarvuin  bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir.” Aym sekilde, Hasta Haklar
Yonetmeligi madde 20’ye gore; “...hasta, saghk durumu hakkinda
kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.”

MANAI, s. 361. “Hastamin aydinlatilmasi, onun yasami ya da saghg icin ciddi bir
tehlike doguracaksa, bundan vazgegilmesi séz konusu olabilir.”” (Elektrosok Karari,
BGHZ 29, 46, NJW 1959, 811 [OZSUNAY, s. 37°den naklen]). “Hastay: aydinlatmak
suretiyle oldiirmekten kaginmak gerekir.” (HAKERI, s. 317-318). “Hekimin édevi,
hastayt iirkiintiiye diisiirecek ve dolayisiyla fiziksel ve psisik durumuna zarar verecek ya
da tedavinin basarisini tehlikeye diisiirecek boyutlara kadar abartilmamalidir.”
(KANETI, s. 70).

% 0ZANOGLU, s. 71-72.

" ADIGUZEL, s. 978.

" MULLER, s. 119, N. 49; MANAL, s. 360.
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O halde, hasta tedavisinin sonug¢lar1 hakkinda bilgi edinmek istemiyorsa,
bilgi verilmemelidir.
3. Aydinlatmann ispati

Uygulamada ortaya c¢ikabilecek bir sorun ise, aydinlatma
yiikiimliliiginin ifa edilmis olup olmadigmm ispati meselesidir’.
Yargitay tarafindan kabul edilen goriis uyarinca, aydinlatma
yikiimliliginin ifa edildiginin hekim tarafindan ispat edilmesi
gereklidir”®. Bunun sebebi olarak, temelde hukuka aykiri olan bir tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sebebi (aydinlatilmis riza) tasidigini ispat
ederek sorumluluktan kurtulmak yiikii hekime yiiklenmistir™®. Her tiirlii
delille ispat edilebilir"™.

Mevcut yasal diizenlemelerde gerek hastanin aydinlatilmasinda
gerek hasta rizasmnin alinmasinda uyulmasit zorunlu bir sekil sarti
ongoriilmemistir. Kural olarak sekil serbestisi esastir’®. Uygulamada ispat
kolaylig1 saglamak amaciyla onceden hazirlanan ve tibbi miidahaleye
iliskin genel bilgileri iceren matbu bir form ile yazili aydinlatma tercih
edilmektedir’’. Ancak, bu halde hazirlanan matbu formun hasta tarafindan
okunup okunmadigi, okunduysa bile anlagilip anlasilmadigi dolayisiyla
aydinlatma ylikiimliiliigliniin tam olarak yerine getirilip getirilmedigi
hususunda tereddiit dogmaktadir. Bu nedenle, aydinlatma formunun her
hastanin 6zel durumuna gore hazirlanmak yerine matbu olarak
hazirlanmas1  halinde  aydinlatmadan bahsedilemez. Zira tibbi
uygulamalarda esas olan hastalik degil, hastadir. Her hastalik, her hastada
ayni sekilde ortaya ¢ikmaz. Bu nedenle aydinlatmanin matbu formlarla

"> Bkz. OZANOGLU, s. 73 vd.

® YILMAZ, s. 177; OZSUNAY, s. 56; Yarg. 4HD T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K.
1977/2541 (YKD. C. IV, S. 6, Haziran 1978, s. 905 vd.); Yarg. 13. HD T. 16.09.2008,
E.4219/K.10660 (KAYA, s. 66, dn. 85’den naklen). Aynm1 yonde bkz. POGGIA, s. 341-
342; BGE 133 111 121.

™ OZDEMIR, s. 371; KUHN/POLEDNA, s. 170. Ancak belirtmek gerekir ki, koruma
aydinlatmasi s6z konusu oldugunda, sadece sdzlesmesel bir koruma ve &zen borcuna
aykirilik s6z konusu olacak ve hekim ile hasta arasindaki s6zlesmeden dogan bu borcun
ifa edilmediginin ispat kiilfeti alacakl {izerinde olacaktir (OZDEMIR, s. 372).

" KAYA, s. 67.

® CILINGIROGLU, s. 71 vd.; OZSUNAY, s. 53; KAYA, s. 65; OZDEMIR, s. 366;
MULLER, s. 120, N. 52; POGGIA, s. 340-341; KUHN/POLEDNA, s. 212,

""POGGIA, s. 345.
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yapilmasi anlamsizdir®. Nitekim, Yargitay’a gére, bu formun imzalannus
olmas, tek basina aydmlatmanin yapildigim ispat i¢in yeterli degildir™.

Oncelikle hekimin hastaya gerekli agiklamalar1 yapmasi ve hastanin
sorularint uygun bir sekilde yanitlamasi, daha sonra hastanin durumuna
gore Ozel olarak hazirlanan aydinlatma formunun hasta ile birlikte
doldurularak imzalanmasi basamaklarini igeren bir seklin benimsenmesi
yerinde olacaktir®.

1. HASTANIN RIZASININ BULUNMADIGI HALDE

TIBBI MUDAHALENIN HUKUKA UYGUN OLMASI

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in kural olarak yagsam

hakkina ve cismani biitiinliigline miidahale edilecek olan hastanin rizasi

gerekli olsa da, bazi 6zel durumlarda bu rizanin varligi s6z konusu tibbi

miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi icin aranmayabilir. Asagida, bu
haller incelenecektir.

A. USTON KAMU YARARINA  DAYANARAK
YAPILAN BAZI MUDAHALELER

Kisinin yagsam hakkini, cismani biitiinliigiini ve saghigm bir
dokunulmazlik ile koruma altina alan Anayasamizin 17. maddesi, bazi
tibbi miidahalelerin kisinin rizast bulunmasa dahi gerceklestirilebilmesini
ongormiistiir. Ozellikle kamu saghgimi ilgilendiren hallerde, bulasict
hastaliklarla miicadele sirasinda, kanuna uygun olarak yerine getirilmesi
gereken asilama, kisinin buna muhalefet etmesine ragmen zorla yerine
getirilebilir®.

Ornek olarak, Umumi Hifzisthha Kanununda hekimlerin Kkolera,
humma, veba gibi hastaliklar1 muayene etmeye yetkili olduklar1 (m. 67)
ve bu yetkilerini kullanmalarim1 6nleyenlerin cezalandirilacagi (m. 284)
diizenlenmistir.

Bazi hallerde ise, kisilik hakkina miidahale teskil eden bir tibbi
miidahaleyi kanun geregi veya mahkeme emriyle gergeklestirmek
gerekebilir. Ornegin, kan grubunun veya kandaki alkol miktarimin

" OZSUNAY, s. 53 vd.; ADIGUZEL, s. 963-964; ISIK-YILMAZ, s. 407. Ayrica bkz.
OZDEMIR, s. 366-367; HAKERI, s. 310; DUC, s. 258; POGGIA, s. 346.

™ Yarg. 13. HD. T. 16.09.2008, E. 4219/ K. 10660 (SIMSEK, s. 3549°dan naklen).

8 ADIGUZEL, s. 965; OZSUNAY, s. 55.

8 CILINGIROGLU, s. 45; KOPRULU, s. 270. Ayrica bkz. SCHAUB, Rainer, “Die
Zuléssigkeit der Zwangsbehandlung und Zwangseinlieferung von Kranken”, Jahrbuch
der Basler Juristenfakultét, S. 38-39, 1959-1960.
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belirlenmesi gibi amaglarla mahkemeler tarafindan yapilmasina karar
verilen tibbi muayenelerin kisinin cismani biitiinliigiine miidahale teskil
edip etmedigi tartismalidir. Bir goriise gore, bunlarin hukuka uygun
sayilmas gerekir®.

Bir diger ornekte, Tiirk Medeni Kanununun 284. maddesi
soybagina iliskin davalarda taraflar1 ve tglincli kisileri, soybaginin
belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklar1 yoniinden tehlike yaratmayan
arastirma ve incelemelere, 6rnegin kan vermeye veya DNA testine riza
gostermekle ylikiimlii kilmaktadir (TMK m. 284/b.2).

B. HASTANIN USTUN OZEL YARARINA
DAYANARAK YAPILAN BAZI MUDAHALELER

Acil bir durumda, kisinin hayatinin ve cismani biitlinliigiiniin

devamin1 saglamak i¢in derhal bir miidahale gerekirse ve bu halde

hastanin rizasinin alimmasina da olanak bulunmazsa, hekimin tip

kurallarina  uygun olarak yaptigt miidahale hukuka aykir

saytlmamalidir®. Zira bu halde, kisinin Gstiin nitelikteki 6zel yararina
hizmet eden bir tibbi miidahale s6z konusudur®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.5/d uyarinca “Tibbi zorunluluklar ve
kanunlarda yazili  haller disinda, rizast olmaksizin  kisinin  viicut
biitiinliigiine ve diger kisilik haklarima dokunulamaz.” Ayni yonetmelik
m.24/£. VIl hiikmii uyarinca “Hastamin rizasimn alinamadigr  hayati

8 AKIPEK/AKINTURK/ATES-KARAMAN, s. 385.

% OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 161; OZSUNAY, s. 43; MULLER, s. 118,
N. 47; DUC, s. 255; POGGIA, s. 337; BGE 133 Ill 121. Benzer sekilde, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi) 2. Béliim m.8 hiikkmiine gore, “acil bir
durum nedeniyle uygun muvafakat alimamadiginda, ilgili kisinin saghg icin gerekli olan
herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.” Ayrica bkz. TOPUZ, Seckin, “Acil
Tibbi Miidahalede Bulunan Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, EUHED, C. IIL, S. 1, 2008,
S. 293-313.

8 CILINGIROGLU, s. 51. Bu ihtimalde, kisinin “varsayilan rizas” geregi hekimin
miidahalesinin hukuka uygun olacagma iliskin bkz. ORAL, s. 203 vd. Hastanin
varsayilan rizasina iliskin bkz. MULLER, s. 119-120, N. 50-51; DUC, s. 257; POGGIA,
s. 337-338; MANAI, s. 355 vd. Tacir’e gore ise, hekimin hastanin rizasini varsaymasi
kendi gelecegini belirleme hakkini zedeler. Bu durumda hekim, hasta adina da olsa
aslinda kendi iradesini ortaya koymaktadir. Kaldr ki acil durumlarda hasta iradesinin
hangi yonde oldugunu varsaymak ve belirlemek imkéansizdir. Bu nedenle rizanin
varsayima dayanilarak degil, zorunluluk nedeniyle mesrulastigi kabul edilmelidir
(TACIR, 5.174-175).

Inénii Universitesi Hukuk Falkiiltesi Dergisi Cilt:7 Say1:1 Yil 2016 497



Zafer KAHRAMAN

tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastamin  bir orgammn kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya bagh degildir.”

Ornegin, bir kazada yaralanmis ve kendisini kaybetmis kisiye
yapilan tibbi miidahale, tip biliminin ¢izdigi smirlar i¢inde kalmak
kaydiyla, kiginin hayatin1 kurtarmak amaciyla yapilmis oldugundan
hukuka aykir1 bir saldir1 olarak degerlendirilemez®.

Bir diger ornekte ise, kisinin rizasi alinarak girisilen bir ameliyat
sirasinda genel anestezi altindaki hastaya onceden ongoriilemeyen, onun
rizast disginda kalan, ancak tibbi bir zorunluluk geregi yapilmasi gereken
bir miidahalenin gergeklestirilmesi de hukuka uygun sayilmalidir®.
Yargitay’in karsisina ¢ikan bir olayda, bobregindeki tasi aldirmak igin
ameliyat masasina yatan hastanin bobregindeki asir1 iltihaplanma
sebebiyle bobregin alinmasini zorunlu ve acil gorerek miidahalede
bulunan hekimin s6z konusu miidahalesi “tibben normal ve gerekli olanin
yapilmis olmasi” sebebiyle hukuka uygun sayilmstir®.

Buna benzer olaylarda, hekimin hastanin rizasin1 aramaksizin
dogrudan miidahale edebilmesi i¢in; kisinin kendisinden veya kanuni
temsilcilerinden hukuken kabul edilebilir bir riza agiklamasinin
alinmasinin durumun aciliyeti ve sair sebeplerle fiilen miimkiin olmamasi,
tibbi miidahalede bulunulmamas: halinde hastanin 6liim tehlikesi veya
sonradan telafisi ¢cok giic olacak agir zarara ugrama ihtimalinin kuvvetli
olmast kosullarnin ger¢eklesmis olmasi gereklidir®®. Ornegin, nefes
borusu tikanan, suurunu kaybetmis olan bir hastanin hayata dondiiriilmesi
icin bogazinda delik acilmasi halinde, durumun aciliyeti ve yasam
hakkinin korunmasi gerekgesiyle s6z konusu miidahalenin hukuka uygun
sayilmasi gerekir®.

Kisi, yasamsal bir tehlike i¢inde bulunuyor ve yine de tedaviyi
reddediyorsa, bu durumda yasam hakkinin {istiinliigli ve vazgegilemez
niteligi nedeniyle kisinin rizas1 hilafina da olsa miidahalede bulunmak

8 Ornek igin bkz. AKIPEK/AKINTURK/ATES-KARAMAN, s. 384; CILINGIROGLU, s.
47; OZSUNAY, s. 43.

8 CILINGIROGLU, s. 47; OZSUNAY, s. 44.

8 Yarg. 4.HD, T.05.03.1971, E. 10853/K. 2906 (Kazanc Igtihat Bilgi Bankast)

8 CILINGIROGLU, s. 48 vd. Ayni yonde bkz. OKTAY-OZDEMIR, s. 1327.

8 Reisoglu’na gore hastanin zimni muvafakati séz konusudur (REISOGLU, s. 7).
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gerekir®. Buna 6rnek olarak, Tiirkiye’de bir hapishanede gerceklestirilen
6lim oruglarina hekimlerin miidahalesi gosterilebilir™. Kisinin yemek
yememeyi tercih etmesine miidahale etmek miimkiin degildir. Ancak, ne
zaman ki bu tercih sonucunda kisi 6liim tehlikesi icine girer, o durumda
kisinin iistiin 6zel yarari, yani yasam hakkin1 korumak amaciyla hekimin
tip biliminin kurallarina gére yapacagi miidahale hukuka uygun hale gelir.

Baska bir 6rnek ise Yargitay’in ¢oziime kavusturdugu bir meselede
karsimiza ¢ikmustir®. “As1 karar1” olarak basmna da yansiyan bu olayda,
anne ve baba c¢ocuklarina yapilmasi tibben zorunlu goriilen bir asiy1
yaptirmaktan kacinmig ve karsi ¢ikmis; buna rizalarinin bulunmadigini
yargilama sirasinda ifade etmigslerdir. Olayda ¢ocuga uygulanacak aginin,
gelecekteki hastaliklardan ¢cocugu birey olarak korumak ve toplum sagligi
acisindan gerekli olan Saglik Bakanliginca belirlenen "genisletilmis
bagisiklik programi" uyarinca yapilmasi zorunlu agilardan oldugu
goriilmektedir. Yargitaya gore “Boyle bir durumda ¢ocugun yasal
temsilcileri uygulanacak asi ile ilgili olarak aydinlatildiklar: halde, hi¢ bir
hakli gerekge ileri siirmeksizin buna riza gostermiyorlarsa c¢ocugun
menfaatine aykiri olan bu tavra hukuki sonug¢ baglanamaz. Diger bir
ifadeyle ana ve babanin riza gostermemeleri ¢ocugun iistiin yararina
actkca aykirt ise riza aranmaz.” Gorildiigi kadariyla Yargitay burada
g¢ocugun ustiin Ozel yararmi gozeterek velisinin rizasi bulunmamasina
ragmen ¢ocugun asilanmasi gerektigi sonucuna varmistir. Bunun yaninda,
asinin, ¢ocugun gelecekteki bireysel sagligi yaninda, toplum sagligi
acisindan da yapilmasi zorunlu olduguna vurgu yaparak konunun kamu
yararina da hizmet ettigini agiklamistir.

Bu karar1 takiben Anayasa Mahkemesi, zorunlu asi uygulanmasina
iligkin Oniine gelen bir davada, farkli yonde goriis bildirmistir*. Zorunlu
as1 uygulamasi ebeveyn tarafindan reddedilen ¢ocuklarin, 5395 sayil
Kanun kapsaminda korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak degerlendirilmesi ve
bu kanun kapsaminda saglik tedbiri uygulanarak zorunlu asinin tatbik
edilmesinin Anayasaya aykir1 oldugu iddiasiyla yapilan bireysel basvuru

% OKTAY-OZDEMIR, s. 1331.

%! Konuya iligkin olarak bkz. BORAN, Bedia, “Ag¢lik Grevi/Oliim Orucuna Miidahale
Sorunu, Tibbi ve Hukuki Yaklasim”, Ankara Barosu Dergisi, Y1l 65, S. 3, Yaz 2007, s.
96-104.

°2Yarg. 2. HD T. 04.05.2015, E. 2014/22611, K. 2015/9162.

9 Anayasa Mahkemesi, Bagvuru Numarasi: 2013/1789, Karar Tarihi: 11/11/2015, R.G.
Tarih ve Say1: 24/12/2015-29572.
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hakkinda verdigi kararda Anayasa Mahkemesi, tibbi miidahalenin zorla
uygulanmasinin viicut biitiinliigline ve bireysel hak ve Ozgiirlikklere
miidahale teskil ettigini, Anayasa’nin 17. maddesi hiikkmiinde diizenlenen
bu hak ve Ozgirligin kisitlanmasinin ancak bir kanun hiikmiiyle
olabilecegini belirtmistir. Ilgili kanunun, dogan her ¢ocuga belirli bir yas
periyoduna bagli olarak ve ebeveynin rizasi hilafina, ilgili idarece
belirlenecek olan her tiirli asinin tatbiki yetkisi vermesinin kabul
edilemeyecegi, bu bakimdan Ozgirliiklerin  keyfi bir bigimde
kisitlanmasinin kabul edilemeyecegi goriisiinde olan Anayasa Mahkemesi,
zorunlu asinin tatbiki bakimindan kanuni dayanagin saglanmadigi ve bu
nedenle Anayasa’ya aykiri oldugu yoniinde hiikiim vermistir.

Bir diger 6rnekte ise, belirli bir tarikata mensup kisi, kendisine kan
verilmesini tarikatin kurallar1 geregi reddederse, hekim bu tercihe saygi
duymalidir. Ancak, yasam hakki tehlikeye girmekteyse, s6z konusu tibbi
miidahale kisinin iistiin 6zel yarar1 geregi zorla, hastanin miidahaleye riza
vermemesine ragmen yapilmalidir®.

IV. HASTANIN RIZASINA RAGMEN HUKUKA AYKIRI
OLABILECEK TIBBI MUDAHALELER

Kisinin tibbi miidahaleye riza gostermesinin hukuka aykirilig
ortadan kaldirabilmesi i¢in bu rizanin hukuka uygun olmasi gerekir.
Kisinin rizasinin hukuka aykir1 oldugu hallerde, yapilan tibbi miidahale de
hukuka aykiriliktan kurtulamayacaktir. Ornegin, yasam hakkinin mutlak
ve istiin niteligi geregi, Tirk hukukunda kisinin kendi rizasiyla hayatina
son vermek istemesi (6tenazi) yasaklanmistir. Dolayisiyla, kisinin bu
yondeki irade beyani da Otenazi uygulanmasimi hukuka uygun hale
getirmeyecektir®,

Nitekim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.13 hikmii uyarinca
“Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin
talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez.” Tirk Hukukunda
kisinin rizasi1 ile o6liim hakkinin verilmemesi, intihara yardimin ve
Otenazinin sug olarak kabul edilmesinden de anlasilmaktadir (TCK m.84).

% REISOGLU, s. 6.
% ZEVKLILER, s. 19.
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Sonug olarak, bir kiginin 6ldiiriilmesi veya buna yardim edilmesi, kendi
rizast olsa bile hukuka aykiridir®®,

Iyilesme imkani olmayan bir hasta séz konusu olsa ve bu hasta
hekim tarafindan hayatina son verilmesini arzu etse dahi s6z konusu bu
talep kisilik haklarma aykiri oldugu igin yerine getirilmemelidir®’.
Yargitay’in da belirttigi iizere, “kisi ancak tedavi olmak, bir hastalig
onlemek icin rizasini verebilir®®.”

Bu agiklamalar yapilirken, tip dilinde var olan bir ayrim agiklamak
da gereklidir. Buna gore, kisinin kendisinin hekim tarafindan 6ldiiriilmesi
icin tibbi yardim istemesi, aktif 6tenazi olarak adlandirilir®. Buna karsilik
pasif Otenazi, bir kimseye yapilan tedavinin durdurulmasi suretiyle onun
olime birakilmasidir'®. Bu ayrima dikkat ¢ekmemizin nedeni, pasif
Otenazinin Oliimciil vakalarda ve agir hastaliklarda insan onuruna uygun
bir yasam sansi kalmayan hastalar bakimindan tedavinin durdurulmasi
isteginin kabul edilmesi hususunun tartigmali olmasidir.  Belirtmek
gerekir ki, heniiz yasamsal bir tehlikenin bulunmadigi bir dénemde
Onerilen bir tedavinin hasta tarafindan reddedilmesi olanagi
bulunmaktadir. Ancak, oOrnegin bir grip vakasinda kisinin tedaviyi
reddetmesi ile kanser hastas1 bir kisinin kemoterapiyi reddetmesinin ayni
sekilde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartigilabilir.

% Bu konudaki ayrintili degerlendirme igin bkz. GUVEN, Kudret, “Otenazi ve Kisilik
Haklar1”, Ankara Barosu II. Saglik Hukuku Kurultay1, 7-8 Kasim 2008, Ankara Barosu
Yayinlari, Ankara 2009, s. 485-492; OZKARA, Erdem, “Tiirkiye’de Otenazi uygulamasi
ve Otenaziye Yaklasim”, Ankara Barosu II. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008,
Ankara Barosu Yayimlari, Ankara 2009, s. 493-504.

Kisinin istedigi gibi yasama hakki oldugu gibi, istedigi gibi 6lme hakkinin da varliginin
taninmast ve bunun temel insan haklar1 bakimindan degerlendirilmesiyle birlikte,
insanlarin bu arzularina deger veren ve kisiye 6tenazi hakkini taniyan pozitif hukuk
kurallarinin  bazi iilkelerde kabul gormeye basladigini gormekteyiz (OKTAY-
OZDEMIR, s. 1337).

" KOPRULU, s. 270.

% Yarg. 4.HD T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541 (YKD. C. IV, S. 6, Haziran
1978, s. 905 vd.).

% Bkz. AKYILDIZ, Sunay, “Yasama Hakki Perspektifinden Aktif Otenazi”, Ankara
Barosu II. Saglik Hukuku Kurultayi, 7-8 Kasim 2008, Ankara Barosu Yaymlari, Ankara
2009, s. 465-484.

100 Ayrintili inceleme igin bkz. INCEOGLU, Sibel, Olme Hakki (Otanazi), Ayrmt
Yayinlari, Istanbul 1999.
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Tiirk hukuk Sgretisinde bir goriise gore'®, alete bagl yasayan ve
hayata doneceginden umut kesilmis olan bitkisel hayattaki hastalara
uygulanan tedavinin ve yardimin durdurulmasi i¢in 6liim yardimi g¢esitli
kistaslara bagl olarak kabul edilebilmelidir.

Ogretide bir diger goriise gore’®, kanser hastasi olan bir kisinin
kemoterapi ya da radyoterapi oldugunda hayatinin uzayacagindan emin
olsa da, bu tedavileri istemedigini bilingli olarak ifade ediyorsa; diger bir
deyisle, hayatinin daha kisa siirecegini bilerek bu tedavilere riza
vermiyorsa, hekimin bu tedavilere baglamamasi gerekir.

Bazi iilkelerde ise, “hasta vasiyeti” adi altinda, kisinin ayirt etme
giiclinli kaybettigi hallerde kendisine yapilmasini istemedigi tedavi ve
tibbi uygulamalar yazili olarak belirtmesine olanak veren, hatta bunun
6limciil sonuglari olsa bile hekimin riayet etmesi gereken diizenlemeler
mevcuttur'®. Heniiz Tiirk hukukunda bu kavram kabul edilmemistir.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ve bu baglamda insan
onuruna yakisir bir hayat siirmek ve gerekirse hayatini onurlu bir sekilde
sonlandirabilmek hususundaki arzusu karsisinda yasam hakkinin {stiin
tutulmas1 hukuk politikasinin bir tercihidir'®. Goriildiigii kadariyla,
simdilik, Tirk Hukuku tercihini yasam hakkini iistiin tutmak, kisinin
hayatini kisinin kendi rizasi hilafina korumak y6niinde kullanmuistir.

Kisinin rizasi hilafina onun yasam hakkini koruyan Tiirk hukuk
diizeninde, kisinin viicut biitiinligli de aynmi sekilde bu istiin korumadan
faydalanmaktadir. Organ veya doku nakli, canli kigilerin verici olmasi
halinde kisilik haklaria miidahale teskil eder. 2238 sayili1 Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun hem canlidan hem de
cesetten organ ve doku alinmasi meselesini diizenlemektedir. Bu kanunun
8. maddesine gore “Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya
tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.” Bu halde,

101 Bkz. HATEMI, Hiiseyin/ KALKAN OGUZTURK, Burcu, Kisiler Hukuku (Gergek
Kisiler — Tiizel Kisiler), Vedat Kitapgilik, Istanbul 2014, §8 N.19; HATEMI, Hiiseyin/
GOKYAYLA, K. Emre, Borglar Hukuku Genel Boliim, 3. basi, Vedat Kitapgilik,
Istanbul 2015, §15 N. 35.

102 OKTAY-OZDEMIR, s. 1330.

103 fsvigre, Fransa, Almanya ve Ingiltere’de bu yoénde diizenlemeler meveuttur (Bkz.
OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 161). Hasta vasiyetine iliskin bazi
hukuklardaki diizenleme ve caligmalar hakkinda bkz. OKTAY-OZDEMIR, s. 1342 vd.

104 OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 160-161.
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kisinin rizast olsa bile, yagsaminin sona ermesi hususunda tehlike arz

edecek bir organ veya dokunun alinmasi hukuka aykir1 sayilacaktir'®.

Buna gore, kisinin beden biitiinliigline tehlikeli ve kalici sonuglar
olusturacak, kisinin sagligina zarar verecek organ ve doku nakilleri
konusunda verilen riza, soz konusu tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale

getirmez; hukuken baglayici olamaz'®.

Sonu¢ olarak, kisinin yasam hakki ve viicut saghgi, fiziksel
biyolojik ve ruhsal biitinliigii Anayasa Hukuku, Ceza Hukuku ve 6zel
hukuk normlartyla koruma altina alinmistir. Kisi, kendisini olusturan
cismani biitiinliigii lizerinde mutlak, terk edilemez ve vazgecilmez bir
hakka sahiptir'®’. Riza gosterme, ancak soz konusu rizay1 beyan eden
sahsin tizerinde tasarruf edebilecegi haklara iligkin oldugu takdirde gegerli
olur®, Kisinin yasam hakki, cismani bitiinligii ve saghigi hakkinda
yapilacak miidahalelere riza gostermesi, kanunlarimizin kisilik haklarina
iliskin sistemine aykir1 distigii takdirde tibbi miidahalenin hukuka

aykirihgim gidermez'®.

SONUC

Tiirk hukukunda kiginin yasam hakki ve viicut biitiinliigli, kisilik
haklar1 arasinda sayilmaktadir. Bu nedenle, kiginin yasam hakkina ve
viicut biitiinliigline her tiirlii miidahale kural olarak hukuka aykiridir.
Bilindigi gibi, kisilik haklari, herkese karsi ileri siiriilebilen mutlak
haklardir ve bu haklara yapilan hukuka aykiri tecaviizler karsisinda
kisilerin ugradiklar1 zararlar1 tazmin imk&n1 dogar. Ancak, kisinin
kendisine yapilacak tibbi miidahaleye riza géstermis olmasi, o miidahaleyi
hukuka uygun hale getirebilecektir.

S6z konusu rizanin, yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale
getirebilmesi igin, hastanin kendisine konulan teshis, buna iliskin
uygulanmasi diisiiniilen tedavi ydntemleri, tibbi miidahalenin tasidigi
riskler ve muhtemel sonuglar1 hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmis
olmas1 gereklidir. Kisaca, hastanin tibbi miidahaleye riza gosterirken
aydmlatilmig olmas1 gereklidir. Bu kosullarin ger¢eklesmesi halinde, séz

105 OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 162 vd.; TEKINAY, s. 256.
16 K OPRULU, s. 271.

07 K HPRULLU, s. 265.

108 TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, s. 490.

109 TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, s. 490; EREN, s. 604.
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konusu riza, kiginin yagsam hakkina ve cismani biitiinligiine kars1 yapilan
bu miidahalenin hukuka uygun hale gelmesini saglar.

Aydinlatma, kiginin kendi kaderini serbest¢ce tayin edebilmesine
imkan saglayacak sekilde yapilmali; diger bir deyisle, hastanin anlayacag:
sekilde ona konulan teshis izah edilmeli, onerilen tedavi acgiklanmali, bu
konuda tedavinin tasidigi riskler, ekonomik yiik, olasi maliyet, varsa
alternatif tedavi yollari, kisaca hastanin somut ve 6zel durumu basitce
ortaya konmalidir. Hastanin bunlart anlayip kendi gelecegini belirleyecek
karar1 serbestge vermesi beklenmeli ve bu karara riayet edilmelidir.
Bunlar yapilirken, hekimin; {izerine diisen aydinlatma yiikiimliligini
yerine getirdigini ispat amaciyla Onceden hazirlanmis ve tek tip
formlardan faydalanmak yerine, kanaatimizce, hastanin somut ve ozel
durumunu agiklayan daha bireysellestirilmis bir belge diizenlemesi
yerinde olacaktir. Zira, tek tip formlar, hastanin “aydinlatildigina” tam
anlamyla delil teskil etmez.

Aydinlatilmig bir riza bulunmasa da, baz1 tibbi miidahaleler hukuka
uygun kabul edilmektedir. Bu kabul, ya istiin kamu yarar1 yahut da
hastanin iistiin 6zel yararina hizmet eden bir tibbi miidahale s6z konusu
oldugunda miimkiindiir. Ustiin kamu yararma &rnek olarak, salgin
hastaliklart 6nlemek amaciyla yapilan asilar verilebilir. Hastanin iistiin
0zel yararina hizmet eden tibbi miidahaleler ig¢in, kisinin rizasinin
almmasimna imkan olmayan hallerde ve bazen onun rizasi hilafina,
yasaminit kurtarmak veya viicut biitiinligiinde kalic1 ve telafisi giic agir
zararlar meydana gelmesini 6nlemek amaciyla yapilan miidahaleler 6rnek
verilebilir.

Belirtmek gerekir ki, hastanin rizasinin olmasi her durumda yapilan
miidahaleyi hukuka uygun kilmaz. Kisinin vazgec¢ilmez ve mutlak kisilik
haklarma aykirt miidahaleler i¢in riza gostermesi hukuka aykirilig:
ortadan kaldirmayacaktir. Ornegin, kisinin hekim yardimiyla yasamina
son verilmesini (Otenaziyi) arzu etmesi ve bu yonde riza géstermis olmasi,
Tirk hukukunda kabul edilmemektedir. Yasam hakkinin istiinliigiine
dayanarak Gtenaziyi hukuka aykirt saymak bir hukuk politikasi tercihidir.
Ancak, kanaatimizce, hastanin insan onuruna uygun yasamini siirdiirmesi,
Olim tehlikesini gbze alarak 1zdirap verici tedavileri reddetmesi, yani
pasif Otenazi, elbette cesitli kistaslara uyulmasi kaydiyla kabul edilmelidir.
Pasif 6tenazi, hukuken kabul edilecek olursa, hastanin sagligi ve bilinci
yerindeyken hazirladigi ve olast agir bir hastalik halinde bilinci
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kapaliyken kendisine uygulanmasini istemedigi tedavileri
belirleyebilmesini saglayan “hasta vasiyeti” adiyla ¢esitli iilkelerde kabul
edilen kurum da, hastalarin kendi kaderini tayin hakkina hizmet ettigi i¢in
kabul edilebilmelidir.
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