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HHASTANIN TEDAVIYI RET HAKKI"
(Arastirma Makalesi)
Av. Serenay AGIN”™
OZET

Hekim-hasta iliskisinde, hastanin yasami ve sagligi her daim Gstlin tutulmustur.
Ancak son donemlerde insan haklari alanindaki gelismeler dogrultusunda, 6zellikle hasta
haklar1 kavramina verilen dnemin artmasiyla birlikte, hastanin iradesinin, hastanin yasam
ve saglik hakkinin 6nlne gectigine iliskin goriisler artmistir. Bu gelismeler ve goriisler
1s18inda, hastanin tedaviyi kabul etmedigi veya durdurmak istedigi hallerde, hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami genislemis ve olasi ispat sorunlarina karsi hastanin
iradesini belgelendirmesi gerekliligi dogmustur. Bu c¢alismada, hastanin kendi bedeni
Uzerinde serbestce karar verme hakkini kullanabilmesi agisindan oldukca énemli olan
aydinlatma ve riza kavramlari, doktrindeki mevcut tartismalart da igeren sekilde
aciklandiktan sonra, hastanin tedaviyi reddi halinde hekim yikiamlalikleri belirtilmis ve
tedaviyi ret hakki kapsaminda tartismali olan konulara deginilerek tedaviyi ret hakki
kapsamli bir sekilde ele alinmis, tartismali olan konularda yeni gorisler, hukuki
gerekgeleriyle, yarg: kararlariyla ve karsit goriislerin degerlendirilmesiyle olusturulmus
ve aktarilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Hastamin Ozerkligi, Aydinlatma
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PATIENT’S RIGHT TO REFUSAL OF TREATMENT
(Research Article)
ABSTRACT

It is always admitted that the most important factor of the relation between
physician and patient is the life and health of the patient. But lately, in the light of the
developments in human rights, especially in direct proportion to the evolution of the term
patients ’rights, the arguments have been improved claiming that the will of the patient
became important. These changes extended the scope of the disclosure liability of the
physician and necessitate the documentation. In this study, we started with the definition
of the terms ‘informing the patient ’and the ‘patient’s consent’ in the context of
contemporary discussions and the court decisions and then we discussed the physician’s
liabilities in case of the refusal of the treatment and we presented our opinions on the
controversial issues related to the right to refusal of the treatment by discussing the
opposing views in the light of court decisions.

Keywords: Patient, Physician, Patient’s Autonomy, Disclosure Liability,
Patient’s Consent, Refusal of Treatment, Documentation, Proof, Euthanasia

GIRIS

Hasta Haklar1 Yoénetmeligi’nin® ilk maddesinde de belirtildigi Uzere, “Hasta
haklari, temel insan haklarimin saghk hizmetleri sahasindaki yansimasidir.” Hastanin
ttbbi midahale o©ncesinde aydimnlatilmasi ve tibbi mudahale hakkinda yeterince
bilgilendirildikten sonra tibbi miidahale hakkinda, kabul veya redde iliskin bir irade
beyani belirtmesi gerekmektedir. Bu irade beyan1 dogrultusunda hastaya tibbi mudahale
gerceklestirilebilir veya reddetmesi dogrultusunda bu midahale gergeklestirilmez?. Bu
durum, hasta haklar1 igerisinde hastanin tibbi mudahaleye riza gosterme veya reddetme
hakki® olarak yer almaktadir. Bu hak esasen kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin

101.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 1. Maddesi.

2 Ozdemir, Hayrunnisa: Saglik Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Yetkin Yaynlari, Ankara,
2017,s.111.

3 Baz1 yazarlarca tibbi miidahaleye r1za, bir hasta hakki olarak ele alinmakta iken (Bkz. Glinler, Zeynep:
Aydinlatilmis Onam ve Insan Haklari, Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2021, 5.53;
Yiicel, Ozge: Medeni Hukuk Bakis Agistyla Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1, Yicel,
Ozge / Sert, Gurkan, (Editor), Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklar1, Seckin Yayncilik,
Ankara, 2018, s.291.) baz1 yazarlarca hekimin yiikiimliligi olarak ele alinmaktadir (Bkz. Gokcan, H.
Tahsin: Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 3. Baski, Se¢kin Yayncilik, Ankara,
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saghk alamindaki yansimasidir®. Fakat bu hak, hastanin bilgi alma hakkindan bagimsiz
olarak diistiniilemez. Zira kisinin kendi bedeni tizerinde yapilacak bir mudahale agisindan
oncelikle yeterince bilgilendirilmis olmasi, yani tibbi mudahaleye riza gostermesi veya
reddetmesi halinde bu kararimin viicudunda ne gibi degisiklikler yapacagini biliyor olmasi
gerekmektedir.

Hastanin tibbi mudahaleye riza gostermesi veya reddetmesi hasta agisindan hak
olmakla birlikte hukuk diizenimiz agisindan da tibbi midahale Oncesinde hastanin
rizasinin  alinmasi bir hukuka uygunluk sebebi olarak diizenlenmistir. Tibbi
mudahalelerin viicut biitinliigiine yonelik gergeklestirilen eylemler olmalari sebebiyle bu
mudahalelerin hukuka uygun olarak kabul edilebilmeleri icin belirli sartlarin
gerceklesmesi gerekmektedir. Hastanin rizasinin alinmasi da bu sartlardan birisidir.
Istisnai durumlar haricinde hastanin rizas1 olmaksizin tibbi miidahale gergeklestirilmesi,
diger tim kosullar saglansa dahi hukuka aykir1 olacaktir.

Bu c¢alismada hastanin temel hak ve 6zgurliklerinden olan kendi gelecegini
belirleme hakkinin saglik alanindaki yansimalarini olusturan ve birbirlerinden bagimsiz
olarak diisiiniilmesi mimkin olmayan tibbi miidahaleye riza gosterme veya tedaviyi ret
haklar1 agisindan oldukg¢a énemli olan ve hasta agisindan bir hak, hekim agisindan da bir
yukimlilik®  olarak  degerlendirilen  bilgilendirme  kavramma ve hastanin
bilgilendirilmesiyle korunan temel hak ve 6zgurlikleri ele alinarak tibbi miidahaleye riza
ve ardindan ¢alismanin asil konusunu olusturan tedaviyi ret hakki, 6zellik arz eden
durumlar ile birlikte incelenecektir.

I. HASTANIN BiLGi ALMA HAKKI
A. BILGILENDIRILMIS RIZA KAVRAMI

Aydimlatma kavrami, yabanci literatlirde Manson ve O’Neill tarafindan, hekimin,
hastanin serbest iradesiyle karar alabilmesi icin gerekli tim bilgileri vererek hastaya
karar verme imkanini saglamasi olarak tanimlanmaktadir® . Saglhk hukuku doktrininde

2017, s 221; Hakeri, Hakan: Tip Hukuku Cilt I Genel Hiikiimler, 25. Baski, Se¢kin Yayincilik, Ankara,
2022, s.331; Aykin, A. Cemil/ Cmarh, Serkan: Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Secgkin
Yayincilik, Ankara, 2016, s.287). Bilgi alma hakk: ise bazi yazarlar tarafindan (Bkz. Tacir, Hamide:
Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1, Onikilevha Yaymcilik, Istanbul, 2011, s.148; Sert, Gurkan:
Hasta Haklari, 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2019, s.138.), bir hak olarak degil, kendini gelistirme
hakkinin yasama gegirilmesini saglayan bir ek giivence ve uygulama olarak nitelendirilmektedir.

4 Gunler, s.35.

5 Aykin/Cinarh, s.287; Ozdemir, s.112.

® Manson, C. Neil / O’Neill, Onora: Rethinking Informed Consent in Bioethics, 1. Baski, Cambridge
University Press, New York, 2007, s.27.
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aydinlatma kavraminin tanimi temel olarak, hekimin, iastanin durumuna uygun gordiigii
tedavi yontemini, risklerini ve muhtemel faydalar: ile alternatiflerini hastaya aktarmast
ve hastamin da bu bilgiler isiginda kendisine en uygun tedavi yontemini kabul etmesi
seklinde yapilmaktadir’. Doktrinde bilgilendirilmis riza kavrami, en kapsamli haliyle
Hakeri tarafindan, “riskleri, yararliar: ve alternatifleri ile alternatiflerin de risk ve
yararlarim Kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun
sekilde acgiklanmasindan ve hasta tarafindan higbir tereddiide yer kalmayacak sekilde
anlasiimasindan sonra, tibbi tedavinin ya da uygulamanin hasta tarafindan gonullilikle
kabuli® olarak tamimlanmaktadir. Saglik hukuku doktrininde ve uygulamada,
bilgilendirilmis riza kavrami yerine aydinlatilmis onam kavraminin da yaygin bir sekilde
kullanildigi gorilmekte ise de aydimnlatilmis onam kavramimin doktrinde yol agtigi
kavramsal tartismalar sebebiyle® biz bu calismada bilgilendirilmis riza kavramini
kullanmay1 tercih ediyoruz.

Bilgilendirilmis riza kavrami, tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindan
birisi olmasi sebebiyle hukuki bir zorunluluk teskil etmenin yani sira, tip etigi ilkelerinden
ozerklige saygi, yararli olma ve adalet ilkelerinin de uygulamasini olusturmaktadir?®,

Tibbi midahaleler, agirlikli olarak kisinin viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligini
ihlal eder nitelikteki girisim ve eylemler olmalar1 nedeniyle ancak birtakim hukuka
uygunluk nedenlerinin bir arada bulunmasi halinde hukuka uygun hale gelmektedir!!. Bu
nedenler, doktrinde agirlikli olarak midahalenin yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmesi,

” Polat, Selguk: Tipta Aydmlatilmis Onam ve Ozerklik Ilkesi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 2015, s. 69; Giinler, s. 56; Gokcan, s. 215; Erman, Baris: Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara, 2003, s. 100; Er, Ahmet / Topag,
Omiir / Kaygusuz, Serap: Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki, Cezai ve Idari Sorumluluk, 1. Baski,
Adalet Yaymevi, Ankara, 2021, s. 266-267.

& Hakeri, 5.330.

® Hakeri, .331.

10 Polat, s.51; Beauchamp, L. Tom / Childress, F. James: Principles of Biomedical Ethics, 7. Baski,
Oxford University Press, New York, 2013, s. 107; Faden, R. Ruth / Beauchamp, L. Tom: A History and
Theory of Informed Consent, 1. Baski, Oxford University Press, New York, 1986, s. 7-16; Asar, Haluk:
Tip Etiginden Bio-Etige: Fritz Jahr, Kilikya Felsefe Dergisi, Say1 2, s.44.

11 Hakeri, Hakan: Tip Ceza Hukuku, 1. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2021, s. 33; Bayraktar,
Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, 1. Baski, Istanbul Universitesi Yaymnlari, Istanbul,
1972, s. 93; Dogramaci, Y. Gokhan: Hekimlik Uygulamalar1 Ag¢isindan Kasten Oldiirmenin Thmali
Davranisla Islenmesi Sugu, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 4, Say1 7, s. 104; Erman, s. 47; Acurman, O. Anil:
Tibbi Miidahalelerde Hekimin Taksirli Sorumlulugu, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, s. 14; Unver, Yener: Saglik Alaninda Ceza Hukuku Sorumlulugunun Temel Prensipleri, Tip
Hukuku Dergisi, Cilt 3, Say1 6, 2014, s. 47.; Ozcan Biiyiiktanir, Burcu G./ Okyar, Dila: Tip Hukuku
Kisa Ders Kitabi, 1. Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2023, s.45.; AKkipek, Jale G./ Akintiirk, Turgut/
Ates Karaman, Derya: Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri Kisiler Hukuku Birinci Cilt, 11. Baski,
Beta Yayincilik, Istanbul, 2014, 5.362.
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bilgilendirilmis riza, tibbi zorunluluk ve tip bilimine uygun, 6zenli miidahale olmak tzere
dort sart olarak ele alinmaktadir’?. Hastalarin, uygulanacak miidahale hakkinda
aydinlatilmasi ve yapilan aydinlatma sonucunda rizasinin alinmasi, bu hukuka uygunluk
nedenlerinden hastanin elinde olan tek kosuldur. Bu durumda bilgilendirilmis riza,
hukukumuzda hasta agisindan, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtilen haliyle “Bilgi
Alma Hakki1” bashigiyla, bir hak olarak diizenlenmis iken hekim agisindan da bir
ylkimlulik olarak yer almaktadir!s,

Hukukumuzda bilgilendirilmis riza, temelini Anayasa’nin 17. maddesinden
almaktadir'®, Bu madde ile Anayasa, tibbi miidahalelerin sinirlarini kisilerin yasam hakka,
vicut bitiinliginiin  korunmasi hakki ve kendi gelecegini belirleme hakk:i olarak
belirlemistir. Bu hilkme iliskin en 6nemli 6zelliklerden birisi de tibbi midahaleye riza
sartinin hukukumuzdaki yasal temelini olusturuyor olmasidir. Kisinin tibbi midahaleye
rizasinin olusabilmesi i¢in tibbi mudahale konusunda yeterince aydinlatilmis olmasi
gerekmektedir. Kisi, tibbi mudahaleye riza gostererek bu rizanin ne anlama geldigini, riza
gostermezse nelerle karsilasacagini bilmek zorundadir®.

12 Agm, Serenay: Estetik Tibbi Miidahalelerin Hukuki Nitelendirmesi ve Hekimin Ozel Hukuk
Sorumlulugu, Izmir Barosu Dergisi, Cilt 86, Say1 3, s. 157; Aykin/Cinarh, s. 267; Er/Topag¢/Kaygusuz,
s. 245; Gokcan, s. 188; Hakeri (2022), 5.293; Ycel, s. 193.

13 Sert, 5.36; Gokcan, s.339; Hakeri (2022), s.391; Ozdemir, 5.110-121.

1409.11.1982 tarihli ve 17863 say1li Resmi Gazete, Anayasa madde 17: “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda,
kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

15 Alyaz, Dursun: Acil Tibbi Miidahalede Tedaviyi Ret Hakki, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitust, izmir, 2019, 19; Hakeri (2022), s. 329; Gokcan, s.215.
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Danistay'® ve Yargitay!” konuya iliskin kararlarinda, hekimin uyguladig tibbi
midahale tibbi standartlara uygun olsa dahi hastanin aydinlatilmamis olmasini manevi
tazminat sebebi olarak degerlendirmektedir. Buna iliskin kararlarda hekimin aydinlatma
yikimliliglinii yerine getirmemesinin, Anayasanin 17. maddesi ile korunan kisinin
maddi ve manevi varliginin korunmasi hakkmin ihlali niteliginde oldugunu
belirtilmektedir.

Bu duzenlemeler disinda, hukukumuzda bilgilendirilmis rizaya iliskin, 2238
Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da,
2827 Sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’da, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yirutilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tuzik’te!® ve Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde de diizenlenme yapilmistir.

16 Danistay, 10. D., T. 29.11.2021, E. 2019/6660, K. 2021/5890: “...Dosya icerisinde yer alan hastane
kayitlari incelendiginde, s6z konusu uygulamaya iligkin bir onam belgesinin olmadigi, hastaya uygulanan
muayene sekli segilirken sorulan sorular ve aliman cevaplar agisindan belirsizlik bulundugu, hekim
tarafindan aydinlatma gorevini yerine getirdiginin, biitiin veri ve sonuglar1 tip bilimine uygun olarak
davaciin anlayacagi bi¢cimde bildirdiginin iddia ve ispat edilemedigi, hekimce kullanilan ifade ve
davacinin ilk muayenesi oldugu gozetildiginde somut olaymn 6zelliginin davacinin bu riski bilmesi
gerektigini kabule olanak tanimadigi, hekimin hastaya yaptig1 muayenenin muhtemel sonug ve tehlikelerini
acikca bildirdigi sabit olmadik¢a, bu durumun tibbi yaklasimda eksiklik anlamina gelecegi sonucuna
varilmistir...Bu itibarla, olayda bahse konu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi nedeniyle ugranilan
manevi zararin takdiren belirlenecek makul ve hakkaniyetli bir miktarin 6denmesine hiikmedilmesi
suretiyle karsilanmasi gerekecektir.”. Danmigtay, 15. D., T. 13.12.2018, E. 2018/3239, K. 2018/9194:
“Bilirkisi raporunda, ¢ocuga uygulanan ilacin 6zelligi de degerlendirilerek ¢ocukta gelisen siyatik sinir
hasarinin enjeksiyon uygulamalarinin komplikasyonu olarak kabul edilmesi ve enjeksiyonun hatali bolgeye
uygulandigina dair dosya igerisinde delil bulunmamasi kargisinda, ¢ocugun siyatik sinirinde hasar meydana
gelmesinde idarenin hizmet kusuru tespit edilemediginden maddi tazminata hitkkmedilmesinin kosullari
olusmamakla birlikte, enjeksiyon uygulamasindan once risklerin anlatilip davacilardan yazili onamin
almmamis olmast durumunda, yukarida aktarilan mevzuat hiikiimleri uyarinca davacilarin aydinlatilarak
onay verme haklarinin ellerinden alinmis olacagi ve bu yiikiimliligiin yerine getirilmemesi, yrdtilen
saglik hizmetinin geregi gibi isletilmedigi konusunda davacilarda endise ve iiziintiiye yol acacagindan
davacilarin manevi tazminat taleplerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.”

17 Yargitay, 13. HD., T. 07.04.2016, E. 2015/11729, K. 2016/9861: “Somut olayda, dosyaya kazandirilan
adli tip raporu ve tiniversite ogretim iiyelerinden olusan bilirkisi heyetinden alinan raporda olaymn
komplikasyon simirlart i¢inde kaldigi belirtilerek davalinin sorumlu olmadigi bildirilmistir. Ayrica bilirkigi
raporunda, iglemi yapan doktorun iglemle ilgili hastasim bilgilendirmesinin tibbi kurallara uygun oldugu
da belirtilmesine karsin, yukarida belirtilen sekilde, davacimin yapilan enjektor oncesi, enjektoriin
komplikasyonlar: konusunda bilgilendirildigine iliskin aydinlatilmis onam diizenlendigi davali tarafca
ispat edilememigtir. Vekil 6zenle davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle
davali hastanenin meslek alani iginde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. O halde, mahkemece bu yon gozetilerek uygun miktarda manevi tazminat takdiri gerekirken,
davanin tiimden reddi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay: gerektirir.”

18 18.12.1983 tarihli ve 18255 sayili Resmi Gazete, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin 13, 14 ve 15. maddeleri .
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Aydinlatmanin kapsami ise Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 15. maddesinde
belirtilmistir. Bu hikme gore aydinlatmanin, “Hastaligin muhtemel sebepleri, #1bbi
mudahalenin Kim tarafindan, nerede, ne sekilde, ne zaman ve nasil gerceklestirilecegi,
nbbi midahalenin tasidigi riskler, muhtemel komplikasyonlar:, diger tani ve tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin fayda ve riskleri, hastanin saghg: zerindeki muhtemel
etkileri, midahaleyi reddetme halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler,
mudahale esnasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, hastanin saglig: icin Kritik
yasam tarzi Onerileri, hastamin gerektigi zaman tbbi yardima nasil ulasabilecegi”
bilgilerini icermesi gerekmektedir. Kanaatimizce bu bilgiler aydinlatmada yer almasi
gereken asgari bilgilerdir ve tibbi mudahalenin riski arttik¢a aydinlatmanin kapsami da

genisleyecektir'®.

B. HASTANIN BILGILENDIRiLMIiS RIZASININ ALINMASI ILE
KORUNAN KIiSILIK HAKLARI

1. Yasam Hakki

Yasam hakki, en basit haliyle, kisinin, salt insan olmas1 sebebiyle sahip oldugu en
temel hakkidir®®. Bazi yazarlar tarafindan yasam hakki, en temel hak olmas: sebebiyle,
diger haklardan yararlanabilmek igin bir 6n sart olarak nitelendirilmektedir?*. Yasam
hakki, saglikli yasam hakkimi da kapsamakta??, hatta bazi yazarlar tarafindan, tipki yasam
hakki gibi saghk hakki da diger haklarin kullanimi agisindan On sart olarak
degerlendirilmektedir?®. Anayasa’nm 17. maddesinde “Herkes yasama hakkina sahiptir”

19 Hakeri (2022), 5.397.

2 Dural, Mustafa/ Ogiiz, Tufan: Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, 23. Baski, Filiz Kitabevi,
Istanbul, 2022, 5.104; Oguzman, M. Kemal/Selici, Ozer/Oktay Ozdemir, Saibe: Kisiler Hukuku, 20.
Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2021, s.180; Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, $.360.; Tacir, 5.247.;
Dogan, Selma: Tibbi Miidahaleler Karsisinda insan Haklarmin Korunmasi, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitusi, Konya, 2017, 30; Baykal, Emre: Yasam Hakk1, Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’ne
ve Anayasa Mahkemesi’ne Gore Yasam Hakki, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kirikkale,
2011, 23; Savel, Bahri: Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiltesi
Yayinlari, Ankara, 1980, 18; Savel, Bahri: Yasam Hakki. Felsefesel Ac¢idan Pratige Dogru, Ankara
Universitesi SBF Dergisi, Cilt 35, Say1 1, 5.22.

21 Tacir, s. 247; Varol, Semsettin: Yasam Hakki Baglaminda Otanazi ve Kiirtaj, Kirikkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kirikkale, 2021, 11; Tacir, Hamide: Yasama Hakki Kapsaminda Yasamin
Baslangici, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, Cilt 19, Say1 2, s. 1302;
Hacifazhoglu, Tugge: Yasam Hakki ve Riza, Fasikiil Hukuk Dergisi, Cilt 7, Say1 69, s. 16; Varol,
Semsettin: Yasam Hakki ve Kiirtaj, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 15, Say1 171, s. 2303; Maral, Masallah:
Otanazi’nin Yasam Hakk1 A¢isindan Degerlendirilmesi, istanbul Barosu Dergisi, Cilt 91, Say1 2, s. 149.

22 Uzeltiirk Tahmazoglu, Sultan: Anayasa Hukuku Agisindan Saglhk Hakki, Legal Yaymcilik, istanbul,
2012, s. 108. Yagsam hakkinin lme hakkini kapsayip kapsamadigia iliskin tartisma igin bkz. 1. Otanazi
2 Tuag, Pelin: Genel Saglik Sigortast Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir Degerlendirme, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, {zmir, 2009, s.8.
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denilmek suretiyle yasam hakki1 diizenlenmistir. Maddenin devaminda da kisilerin maddi
ve manevi varliklarin1 koruma ve gelistirme haklar1 yer almaktadir. Doktrinde hikman
diizenlenis sekli itibartyla yasam hakki, yasamin baslangici, devami ve sona erdirilmesini
de kapsayan bir hak olarak degerlendirilmektedir?*. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin
(AIHS) 2. maddesinde ise “Herkesin yasam hakk: yasayla korunur.” denilmek suretiyle
yasam hakkinin korumasinin devletin yukimliliklerinden oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Tibbi midahalelerin dogrudan kisinin viicut biitiinliigli ve yasam hakkina yonelik
eylemler oldugunu onceki paragraflarda belirtmis idik. Bu noktada, hastanin, tibbi
mudahalelerden dnce rizasinin alinmasi, rizasinin alinabilmesi igin de Once yeterince
aydinlatilmis olmasi1 gereklidir. Aksi, yasam hakkin1 da igeren Anayasa’nin 17.
maddesinin ihlali anlamina gelecektir. Hastanin tibbi midahaleye rizasinin bulunmadigi
durumlarda yasam hakki kavraminin agirlikli olarak irdelendigi konulardan bir tanesi de
otanazi konusudur?®. Giiniimizde bazi Ulkelerde otanazi hukuka uygun kabul
edilmektedir®®. Turk hukukunda ise 6tanazi yasaklanarak kisilerin yasam hakki kisinin
kendisine kars1 dahi korunmaktadir?’.

Anayasa Mahkemesi, hastanin yeterli derecede bilgilendirilmemesine ragmen
rizasinin almmasini?®, “istisnai haller disinda tbbi midahalenin, ilgili kisinin ancak

24 Uzeltiirk Tahmazoglu, s. 109.

%5 Otanazi kavramina iliskin detayli agiklamalar igin bkz. 1. Otanazi.

% Sylu, Muhammed: Otanazi Uzerine, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalari
Dergisi, Cilt 22, Say1 1, s. 560; Askin, Ugur/ Yegrim, Korhan: Otanazi ve Hastanin Kendi Gelecegini
Belirleme Hakk1 Arasindaki Iliski, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Say1 52, s. 12; Bahadir, Oktay:
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlar1 Isiginda Yasama Hakki ve Tiirkiye, Sakarya Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlsi, Sakarya, 2014, s.77.

27 Serozan, Rona/ Engin, B. Tlkay/ Atamer, Yesim M.: Serozan Medeni Hukuk Genel Bolim Kisiler
Hukuku, 9. Bask1, On iki Levha Yaymcilik, Istanbul, 5.473; Dural/Ogiiz, 5.105.; Oguzman/Selici/ Oktay
Ozdemir, s.181-182; Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, s.361; Ergin, Gizem B: Saghk Hukukunda
Aydinlatma ve Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yikiimliligi, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 8, Say1 15, s. 64;
Saver (1980), Boyutlari, s.21.

28 AYM, Ahmet Acartiirk, B. No: 2013/2084, T. 15.10.2015, § 56: “Bireylerin maddi ve manevi
bitunlikleri, kendilerine saglanan t1bbi tedavinin secimine katiimalar: ve bu konuda rizalarinin alinmasi
ve maruz Kkalabilecekleri saglik risklerini degerlendirebilmeleri icin gerekli bilgiyi edinebilmeleri
Sozlesme’nin 8. maddesi ve Anayasa’min 17. maddesinin birinci fikrasinda bulunan kisinin maddi ve
manevi varligini koruma hakki kapsamina girer. Tibbi mudahaleden 6nce kisinin gerektigi sekilde rizasinin
alinmamasz, kiginin maddi ve manevi varligim koruma hakkina bir midahale olusturabilir. Istisnai haller
disinda nbbi midahale, ilgili kisinin ancak bilgilendirilip 6zglr rizas: alindiktan sonra yapilabilir.
Hastalarin durumun farkinda olarak karar verebilmelerini saglamak icin uygulanmasi diistiniilen tedavi ve
bununla baglannlr riskler hakkinda kendilerine bilgi verilmis olmalidir. Bunun yani swra yapilan
bilgilendirme ile nbbi midahale arasinda, hastanin sagiikl bir kanaate varmasini saglayacak kadar uygun
bir zaman araligi birakilmis olmalidir... Agiklanan nedenlerle basvurucunun, gegirdigi Mikro TESE
ameliyatimin tibbi sonuglar: ve muhtemel riskleri konusunda tamamen bilgilendirilmedigi anlasildigindan
Anayasa’min 17. maddesinin birinci fikrasinda yer alan maddi ve manevi varfigini koruma ve gelistirme
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bilgilendirilip 6zgur rizast alindiktan sonra yapilabilecegi” gerekcesiyle 17. maddenin
ihlali olarak degerlendirmektedir.

2. Saghk Hakki

Saglik hakki, hem Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar
Uluslararas1  Sozlesmesi’'nde?®, hem de Soézlesme’deki tanimla paralel olarak
doktrinde®, “Miimkiin olan en yiiksek bedensel ve ruhsal sagliga sahip olma hakk:” olarak

tanimlanmaktadir.

Saglik hakki, Anayasa’nin 56. maddesinde, “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” seklinde yer almaktadir. Bu noktada, devletin herkesin
saglikli bir sekilde yasamasini saglamak ve bu dogrultuda hizmet vermek gibi bir ddevi
oldugunu séylemek mimkiinddr. Anayasa’nin 17. maddesinde herkesin, yasama, maddi
ve manevi varligin1 koruma hakkina sahip oldugu diizenlenmis iken 56. madde, kisilerin
beden ve ruh sagligini1 korumaya yonelik devlete bir yukimliluk yuklemektedir®!.,

Her ne kadar saghk hakkinmn 6ziinii saglik hizmetlerine erisim olustursa da®,
saglik hakki kavrami, hasta haklari, saglik ¢alisanlariin gorev, yetki ve sorumluluklari,
saglik riskleri gibi konular1 da kapsamaktadir®®. Saglik hakki cercevesinde, hastanmn
aydinlatilarak rizasinin alinmast hem bir hasta hakki olup hem de hekimin
yukumluliklerinden bir tanesidir.

Saglik hakki baglaminda bilgilendirilmis riza, hem hastanin saglik hakkina
kapsamli olarak erigebilmesini hem de sagligin1 korumaya yonelik tibbi miidahaleler

hakkwn ihlal edildigine karar verilmesi gerekir.”

29 18.06.2003 tarihli ve 25142 sayili Resmi Gazete, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel
Haklar Uluslararasi Sézlesmesi’nin 12. maddesi: “Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en
yiiksek bedensel ve ruhsal saglk standardindan yararlanma hakkini tanir.”’; Ayrica bkz. Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesi: “Herkesin, kendisinin ve ailesinin saghgi ve iyi yasamast igin
yeterli yasama standartlarina hakki vardir;, bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslhiik ya da kendi denetiminin disindaki
kosullardan kaynaklanan baska ge¢imini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini da kapsar.”

%0 Sert, Gurkan: Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, Seckin Yaymncilik, Ankara, 2020, s.42; Asher,
Judith/ Hamm, Danielle/ Sheather, Julian: Saglik Hakki: Saglik Calisanlart i¢in Rehber (Ceviren:
Toplum Saghgi Arastirma ve Gelistirme Merkezi), Toplum Sagligi Arastirma ve Gelistirme Merkezi
Yayinlari, Konya, 2007, s. 4; Zengin, Nazmi: Saglhik Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, Cilt 1, Say1 1, s. 44.

31 Tuag, s. 28-29.

32 Ertan, i. Mert: Ulusaliistii insan Haklar1 Haklar1 Hukukunda Saglik Hakk1 ve Etkinlestirilmesi, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2012, 5.96.

3% Sahbaz, ibrahim: Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakki, TBB Dergisi, Say1 86, s. 410.
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hakkinda siipheye yer birakmayacak sekilde aydinlatilarak, vicudu Uzerinde yapilacak
islem Uzerinde riza gostermesini saglamaktadir.

3. Vicut Biitiinliigii Hakki

Anayasa’nin 17. maddesi, yasam hakkini ve bu haklarin kisilik haklar1 olarak
degerlendirilmelerinin bir sonucu olarak bazi yazarlarca yasam hakkinin kapsaminda
degerlendirilen viicut biitiinliigiinii koruma altma almaktadir®*. Ancak hiikim, “Herkes
maddi ve manevi varligini koruma hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin vicut biitiinliigiine dokunulamaz” ifadesi ile, yasam hakki ile
birlikte kisilerin vicut biitinliigiinii de ayrica koruma altina aldigin1 belirtmektedir.
Hlkimde yer alan kavramlar, aslinda birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecek
kavramlardir. Zira, vicut bitiinliigii kavramini olusturan 6geler, kisilerin maddi ve
manevi varligidir®®. Nitekim tibbi midahaleler, cogunlukla, yapilar itibariyle kisilerin
viicut biitiinliigiinii koruma hakkinin ihlali niteligindedir®®. Tibbi midahaleleri hukuka
uygun hale getiren unsurlardan birisi de kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmasina riza
gostermesidir®”. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ATHM), viicut biitiinliigiine yonelik
eylemler olan tibbi mudahaleleri, S6zlesme’nin 0zel hayatin gizliligini dizenleyen 8.
maddesi kapsaminda degerlendirmektedir.

% Sen, Y. Furkan: Yasam Hakk:: Idam, Kiirtaj, Otenazi ve Siyasal Sorumluluk, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 19, Say1 2, s. 4; Tuag, s. 8; Uzeltiirk Tahmazoglu, s. 101.

% Sahin, Mehmet Y.: Viicut Biitiinliigiiniin ihlali Halinde Zarar ve Maddi Tazminat Hesabi, Ufuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2016, 46; Kangal, Zeynel T: Zorunluluk Durumunun Ceza
Sorumluluguna Etkisi, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2006, 453; Adigiizel,
Sibel: Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma Yiikiimliiliigii, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2011, s.13.

% Dural/Ogiiz, s.106; Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, s.365; Hakeri (2021), s. 33; Bayraktar, s. 93;
Dogramaci, S. 104; Erman, s. 47; Acurman, s. 14; Unver, s. 47.

SDural/Ogiiz, s.104.; Oguzman/Seli¢i/Oktay Ozdemir, s.184; Serozan/Engin/Atamer, s.475;
Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, $.365.; Keyman, Selahattin: Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1978, Cilt 35, Say1 1, s. 68; Senocak, Zarife: Kiicligiin T1bbi
Miidahaleye Rizas1, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 50, Say1 4, s. 67; Ozbilen, Arif B:
Viicut Biitliinliigiine Yo6nelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanin Aranmadigt Haller,
Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 12, Say1 24, s. 100.

38 ATHM, X, B. No: 34806/04, T. 03.07.2012: “Bir insana rizas: hilafina tibbi miidahale yapilmas: prensip
olarak 6zel hayata ve o6zellikle de beden biitiinliigiine bir miidahale olusturur. Béyle bir miidahale yasaya
uygun olmadik¢a, mesru bir amag izlemedikce ve orantilt olmadik¢a hakli degildir. Bu olaydaki ihtilafh
yasamn erigilebilirligi ve ongoriilebilirligi hi¢hir sorun yaratmamaktadr. Ancak 8. madde ayrica soz
konusu yasanin hukuk devletini belirleyen ilkelerle de uyumlu olmasin gerektirir. Bu, zorla ilag verilmesi
hususunda, ulusal hukukun keyfi miidahalelere karsi belli bir koruma sunmasi gerektigi anlamina gelir.”.
Gulsoy, Tevfik M./ Kok, Nezih A: Tibbi Miidahale Yoluyla Delil Elde Etme, Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 9, Say1 1-2, s. 4; Salihpasaoglu, Yasar: Ozel Hayatin Kapsamu:
Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Igtihatlar1 Isiginda Bir Degerlendirme, Ankara Hact Bayram Veli
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 17, Say1 3, s. 250.
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4. Kisinin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Kendi gelecegini belirleme hakki, kisi 6zerkligi anlayisinin bir yansimasidir®.
Onceki paragraflarda da belirtildigi gibi, yasam hakki, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakki, vicut biitiinliigii hakki, saglik hakk: birbirlerinden bagimsiz olarak
ele alinamayacak haklardir. Anayasa’nin 17. maddesinde herkesin yasama hakkina sahip
oldugu belirtilmis olmakla birlikte bu yasami nasil ve ne sekilde siirdiirecegi kisilerin
iradesine birakilmig bir husustur. Bu husus, insan onurunun korunmasi ve insanca yasam
hakki kavramlari acisindan da oldukga 6nemlidir‘®. Bu noktada devletin negatif bir

yiikiimliiliigii vardir*.

Kendi gelecegini belirleme kavraminin s6zIlik tanimi, ‘Herhangi bir etki veya
baski altinda kalmadan bir kiginin ne yapacagina karar vermesi eylemi veya guici*?”
olarak yapilmaktadir. Hukuk baglaminda kendi gelecegini belirleme, “Kisinin 0zgir
iradesiyle, kendi hukuki degerleri lzerinde 6zgurce tasarrufta bulunabilmesi” olarak
tanimlanmaktadir®®, Otonomi, yani o6zerklik, kavrami ise “Kisinin kendi kendini
yonetmesi, baskalarimin midahalesi ve kisitlari olmadan, 6zglr iradesiyle, kararlar
almas: ve hareket etmesi” olarak tanimlanmaktadir®. Guniimiizde, 6zerklik kavraminin
bireysel bir hak olarak kabul edilmesinin temelleri Kant tarafindan atilmis ve 6zerklik
kavramin1 bireysel 6zerklik olarak, otonom kisi kavrami ile ele alan ilk kisi Kant
olmustur®®. Kant’a gére otonom birey, kendi gelecegini kendisi belirler*®. Kant, insan

onuru kavraminin temelinin otonomi, yani 6zerklik oldugunu ileri siirmiis ve etik teorisini

% Tacir (2011), s. 116.

40 Tacir (2011), s. 116.

4 Duvan Ozkan, Ayse: Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi 2. Maddesi Cergevesinde Yasam Hakkinm
Korunmasinda Devletin Yiikiimliiliigli, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi, Cilt 24, Say1 2, s. 663; AYM, Serpil Kerimoglu, B. No: 2012/752, T. 17.09.2013, § 50: “Kisinin
yasam hakki ile maddi ve manevi varligini koruma hakki, birbirleriyle stki baglantilar: olan, devredilmez
ve vazgecilmez haklarindandir. Anayasa Mahkemesince belirtildigi gibi yasam ve viicut biitiinliigii
Uzerindeki temel hak, devletlere pozitif ve negatif yiikiimliliik yiikleyen haklardandw.”; AYM, Levent
Kayaalp, B. No: 2019/1276, T. 08.12.2022, § 13: “Yasam hakkini giivence altina alan Anayasa'nmin 17.
maddesi, devletin temel amag¢ ve gérevlerini diizenleyen Anayasa'min 5. maddesiyle birlikte
degerlendirildiginde devlete, negatif yiikiimliiliikler yanminda egemenligi altindaki kisilerin yasamlarinin
korunmast igin bazi pozitif yiikiimliiliikler de yiikler.” Ayrica Otanazi yasagimin bu hakk: ihlal edip
etmedigine iliskin degerlendirmelerimiz igin bkz. 1. Otanazi.

42 https://www.collinsdictionary.com/us/dictionary/english/self-determination (E.T.: 05.12.2022)

43 Ustiin, Cagatay/ Ugurlubay Aygérmez, Giilsiin A: Saghk Hukukunda Bireyin Kendi Gelecegini
Belirleme Hakki ve Bu Hakkin Etik Agidan Degerlendirilmesi, Fasikiil Hukuk Dergisi, Say1 53, s. 29.

4 Beauchamp / Childress, s. 101.; Keskin, A. Dilsad: Medeni Hukuk Agisindan Bizzat Karar Verme
Hakki1, Adalet Yayinevi, Ankara, 2022, 5.24-25.

% Yazicr, Ash: Kantgi ve Feminist Etik Kuramlarda Bireysel Ozerklik Tartigmasi, Kaygi, Uludag
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Dergisi, Say1 11, s. 82.

4 Faden/Beauchamp, s. 8.
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bu temele oturtmustur®’. Kant’in bu etik teorisi, biyoetik teorilerden hastanin dzerkligine
saygl ilkesinin de temelini olusturmaktadir*®. Ozerklige saygr ve kendi gelecegini
belirleme hakkinin tanimlarindan yola ¢ikarak hem yasami hem de viicut biitiinliigiine
kars1 yapilacak bir tibbi mudahale hususunda sz sahibinin yine hastanin kendisi
oldugunu soyleyebiliriz*°. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanabilmesi
acisindan tibbi midahalede bulunacak olan hekimin bizzat hastasini bilgilendirmesi
gerekir®®, Hastanin bu bilgilendirme sonucunda, istisnai haller disinda, hekim ancak
hastanin mudahaleye riza gostermesi halinde midahaleyi gerceklestirebilecektir.
Hastanin rizasi1 olmadigi halde vicut biltinligiiniin ihlal edilmesi, hekimin hem cezai
hem de hukuki sorumlulugunu doguracaktir.

C. HASTANIN MUDAHALE YAPILMAMASI HALINDE OLUSACAK
RiSK VE FAYDALAR HAKKINDA BiLGILENDIRILMESI

Risk aydinlatmasi, doktrinde, “Hekimin #bbi miidahalede bulunurken gerekli
Ozeni goOstermesine ve ubbi standartlara uygun davranmas: halinde dahi ortaya
¢tkabilecek muhtemel sonuglar  hakkinda  hastamin  bilgilendirilmesi”  olarak
tamimlanmaktadir®l. Ayrica doktrinde, risk aydinlatmasmin tip bilimindeki risk
oranlartyla baglantili olmadigi, hastanin tibbi midahaleye riza gdsterme kararini
etkileyecek dneme sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi gereken esas unsur oldugu
belirtilmektedir®?,

Doktrinde Hakeri tarafindan, risk aydinlatmasina iligkin temel olgutler
belirtilmistir. Yazar bu Olgltleri; “risklerin tlru konusunda aydinlatma, tibbi
mudahalenin amacina ve gerekliligine iliskin aydinlatma, mudahalenin agirligina iliskin
aydinlatma ve hastamin kisiligine, davranisina ve binyesine gore aydinlatma” olmak
lizere dort 6lgiit olarak ele almistir®®,

Konuya iliskin yargiya yansiyan olaylarda, yapilan bilgilendirmenin yetersiz
oldugu veya hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiine uygun hareket ettigini ispat
edemedigi gorilmektedir®. Bu noktada, ya hekimin kayit tutma yiikiimliiliigiine uygun

47 Beauchamp / Childress, s. 72; Aydin, Erdem/ Ersoy, Nermin: Tip Etigi ilkeleri, Ttrkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, s. 50; Gunler, s. 10; Tacir (2011), s. 293.

4 Faden / Beauchamp, s. 8.

49 Aym yénde goriisler igin bkz. Keskin, s.155.

%0 Keskin, s.60.

51 Hakeri (2022), s. 353-354.

52 Hakeri (2022), s. 354.

%3 Hakeri (2022), s. 357.

% Yargitay 13. HD., T.19.10.2006, E. 2006/10057, K. 2006/13842 sayili kararinda: “...Davali tarafindan
davacinmin bu konuda bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigina iliskin davali doktorun miicerret
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beyami disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur. Ayrica, tedavi oncesi mide sikdyeti olan
davacinin bu konuda uyarilmasina ve soru sorulmasina ragmen, kendi saghgini riske atacak sekilde bu
durumu bildirmeyerek ve israrla bu ilact 9 giin kullanarak mide kanamasi gecirmesine sebebiyet vermesi
de hayatin olagan akisina uygun diismemektedir. Oyle olunca rapor, dosya icerigi ile uyusmamaktadir...”,
Yargitay 3. HD., T. 23.01.2014, E.2013/16671, K. 2014/815 say1li kararinda: “Davaci tarafindan 16.5.2009
tarihli Aydinlatilmigy Onam Formu igeriginde “Dr. E. D. tarafindan su andaki hastaligimin tedavisinde
uygulanabilecek yontemler anlatiidi, bunlarin icinde doktorumun onerdigi tedavi yonteminin olast riskli
durumlarimi ve tedaviyi kabul etmezsem hastaligimin seyrinin kotii yonde etkilenecegini anladim. Bu
bilgiler 1s1ginda kendi serbest irademle abdominaplasti meme kiiciiltme tedavisinin bana uygulanmasini
onayliyorum” ifadelerinin yer aldigi islemin tibbi sonuglarmmin ve olast komplikasyonlarinin anlatildigi ve
davacinin bu isleme riza gosterdigi yazili ise de, bu rizamn az yukarda vurgulandigi iizere aydinlatilmis
riza olmasi gerekir. Anilan belgede énerilen tedavi yonteminin basar: sansi ve siiresi, bu yéntemin hastanin
saghgi icin tasidigt riskler, tibbi sonuglart ve olast komplikasyonlar: konularinda bir agiklama
bulunmamaktadir. Somut olayda genel soyut ibarelerle diizenlenmis bir muvafakatname vardir. Yine
13.11.2006 tarihinde imzalanan Muvafakatname belgesinde de “...cerrahi miidahaleyi yapacak olan Op.
Dr. E. Durmus, bana ameliyati ayrintili bir sekilde anlatti. Bende bu miidahalenin seklini ve sonuglarini ve
daha sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: tamamen anladim. Ben 1. maddede belirtilen ameliyatta,
ameliyat esnasinda evvelden akla gelmeyen durumlarda gerek gériildiigii takdirde ilave ve farkl sekilde
miidahalelerin yapilabilecegini kabul ediyorum. Ben anestezi doktorunun benim igin uygun olarak sectigi
anestetik madde ve seklini onun direktif mesuliyet ve kontrolii altinda tatbik etmesini uygun buluyor ve
kabul ediyorum” ifadelerinin yer aldigi, séz konusu ifadelerin soyut genel ibareler olup hastanin olast risk
ve komplikasyonlar konusunda somut ve yeterli bir sekilde aydmmlatildiginin mevcut belgelerle hekim
tarafindan ispatlanamadigr hususu sabittir. Su durumda; davali yiiklenicinin, davact is sahibini, eser
sozlesmesinin ifasindan sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda yeterince bilgilendirmedigi,
dolayistyla 6zen ve sadakat borcunu geregince yerine getirmeyen davali yiiklenicinin ortaya ¢ikan zarardan
sorumlu bulundugu ortadadir.”, Yargitay 3. HD., T.11.02.2016, E. 2015/1871, K. 2016/1669 sayili
kararinda: “Davalinin ameliyat oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda
hastasint bilgilendirmesi BK. 357.(TBK. 472) maddesine gore bir zorunluluktur. Ameliyattan sonra
olusabilecek her tiirlii olumsuzlugu (komplikasyonu) is sahibine tiim sonuglart ile agiklamali, olusmasi
muhtemel tiim bu sonuglar icin is sahibinin (hastanin) aydimlatilmasi ve bilgilendirilmesi, is sahibinin de
(hastanin) bu bilgilendirilmeden sonra isin yapimasini istemis olmasi gerekir. Ancak, bu durumda
yUklenicinin highir kusurunun bulunmamasi halinde sorumluluktan kurtulabileceginin kabulii gerekir. (Bu
husus ayrica Insan Haklar: ve Biyotip Sézlesmesi’nin 5. ve 26. maddelerinde de hiikme baglanmistir.)
Dosyada mevcut “izin ve bilgilendirme” formlarinda; iglemin tbbi sonu¢larinin ve olasi
komplikasyonlarinin anlatildigi ve davacinin bu isleme riza gosterdigi yazili ise de bu rizanin az yukarda
vurgulandigi tizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede énerilen tedavi yonteminin basari
sansi ve siiresi, bu yontemin hastanin saghg icin tasidigi riskler, tibbi sonuglart ve olasi komplikasyonlart
konularinda bir aciklama bulunmamaktadir. Somut olayda, genel soyut ibarelerle diizenlenmis bir
muvafakatname vardwr. Davaci tarafindan istenilen sonucun meydana gelmedigi ortadadir, bu sonuca dair
ayrintiul uyari, somut agiklama, onam formlarinda yoktur, bu formlarin imzalatilmasi davalimin uyari
gorevini ozel olarak yaptigi anlamimi tasimaz, hastanin olast risk ve komplikasyonlar hususunda somut ve
yeterli biciminde aydinlatildiginin mevcut belgelerle ispatlanamadigr hususu sabittir. Su durumda,; davali
yiiklenicinin, davaci is sahibini, eser sozlesmesinin ifasindan sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
hakkinda yeterince bilgilendirmedigi, dolayisiyla ozen, sadakat ve aydinlatma borcunu geregince yerine
getirmeyen davali yiiklenicinin ortaya ¢ikan zarardan sorumlu bulundugu ortadadir.”. Danistay 15. D., T.
20.12.2018, E.2016/2055, K. 2018/8407 sayili kararinda: “...S0z konusu form incelendiginde, formda
yalnizea davacimin ad, soyad ve imzasimin yer aldigi, bilgilendirmeyi yapan/vapmasi gereken saglik
personelinin kimlik bilgileri ile imzas1 ve tarih bilgilerinin eksik oldugu, bununla birlikte davaciya
imzalatilan onay formunun tiim cerrahi miidahaleler icin hazirlanmis, matbu bir form oldugu, s6z konusu
formda davaciya uygulanacak t1bbi iglemlerin neler oldugu, bunlarin faydalart ile muhtemel sakincalart,
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davranmamasi ya da matbu riza formlart nedeni ile ispat sorunu yasadig

anlasilmaktadir.

Yargi kararlarinda da goriildiigii Uzere, kullanilan riza belgelerinin matbu olmasi,
hastalarin aydinlatildigini ispata yetmemektedir. Ozellikle yapilacak miidahalenin risk ve
komplikasyonlari konusunda hastanin aydinlatilmamis olmasi, ortaya g¢ikan zarar bir
komplikasyon olsa dahi hekimin hukuki sorumluluguna neden olmaktadir. Bu noktada,
hekimin, sorumlulugunun dogmamasi adina, riza belgelerini midahalenin tasidig: riskle
orantili olarak detayli bir sekilde olusturmasi, hastaya 6zgu notlar almasi, hastanin 6zel
durumunun dogurabilecegi riskleri de belirtmesi gerekmektedir.

Risk aydinlatmasi, ¢alismamizin konusu olan “tedavinin reddi” halinde de énem
arz etmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesi uyarinca tedaviyi reddeden
hastadan, tedavi ve tedaviyi reddetmesi hallerine iligskin yeterince aydinlatildigini bildirir
yazili belge alinmasi gerekmektedir. Bu belgeye hasta kendi el yazisiyla veya hekim
tarafindan, hastanin tibbi midahale ve midahaleyi reddetmesi halinde karsilasacagi
risklere iliskin yeterince aydinlatildigi, buna ragmen 06zglr iradesiyle tedaviyi
reddettiginin yazilmasi1 ve bu belgenin hastaya imzalatilmas: gerekmektedir. Yargi
mercileri, tedaviyi ret durumunda bu belgenin varligini siki bir sekilde aramakta, boyle
bir belge bulunmaksizin yalnizca hastane kayitlarina not disiilmesini gecerli kabul
etmemektedir®®.

alternatif tbbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri hakkinda yeterli agiklamalarin bulunmadigi, nitekim séz konusu
formda yer alan ve ameliyat sonrast gelismesi beklenebilecek komplikasyonlar arasinda davacida ortaya
¢tkan gaz ve gaita tutamama sikayetinin yer almadig, yine davacrya uygulanan cerrahi girisimlere ozgii
olarak verilecek/verilmesi gereken bilgiler icin formda ayrian kisimlarmm bos birakildigi, bu haliyle
davacimin kendisine uygulanan cerrahi girisimler hakkinda yeterli bicimde aydinlatildiginin kabul
edilemeyecegi anlasiimigtir.”.

% Yargitay 13.HD., T. 20.11.2000, E. 2000/8582, K. 2000/10298 sayil1 kararinda; “Doktor, kesik yaras
gibi hallerde derhal tetenoz asisinin yapilmamasinmin agir ve tehlikeli sonuglari hakkinda, hastasini
uyarmak, onu bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Davali doktorun anilan yiikiimliliigiinii yerine getirdiginin
kabulii i¢in as1 yapilmasi degil, yapilmamasuin sonuglarim hastaya varsa yakinlarina anlatmasi biitiin
cabalarina ragmen asi yapilmasina karst konulmasi halinde de hastanin aciklayici yazili beyan ve
imzasmin alinmis olmaswi gerektivir. Davada, davacidan tetenoz agisimin yapilmamasi durumunda
olabilecek sonuc¢larin anlatilmasina ragmen davacinin tetenoz agisimin yapilmasina karst koyduguna iliskin
davacyi baglayacagi imzali bir belge ibraz edilmemistir. Davada dayanilan protokol defteri davaci disinda
davali Hastane yetkilileri tarafindan diizenlenmistir. Oradaki bilgilerin davacy baglayacagindan da soz
edilemez ...”.
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II. HEKIMIN RIZAYA DAYALI MUDAHALEDE BULUNMA
YUKUMLULUGU

A.RIZA
1. Rizanin Kapsami

Rizanin kapsami, tipki aydinlatmanin kapsami gibi, detayli bir sekilde Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenmistir. Yonetmelik’in 31. maddesinin, “Hastanin
verdigi riza, tbbi miidahalenin gerektirdigi surecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek
rutin igslemleri de kapsar” seklindeki ikinci fikrasinda diizenlenmistir. Hukimde de
acikca belirtildigi Uzere, tibbi midahaleye verilen riza tibbi miidahale ile sinirli olmakla
birlikte®®, midahalenin gerektirdigi, rutin islemleri de kapsamaktadir. Her ne kadar
doktrinde anestezi isleminin de hastanin cerrahi midahaleye rizasi kapsaminda
degerlendirilebilecek rutin islemlerden oldugu yo6niinde goriis belirtilmis olsa da®’,
anestezi isleminin, cerrahi midahaleden ayr bir tibbi miidahale oldugu gerekgesi ile bu
goriise katilmak mimkin degildir. Cerrahi islemler agisindan cerrahi mudahaleyi
gerceklestirecek cerrah tarafindan hastaya ayri bir aydinlatma yapilarak cerrahi islem
Ozelinde ayrica rizast alinmali; anestezi islemi agisindan da islemi gergeklestirecek
anestezi uzmani tarafindan ayri bir aydinlatma yapilarak anestezi islemi 6zelinde ayrica

rizas1 alimmalidir®®.

Hastanin rizasinin tibbi miidahaleye 6zgi oldugu noktasinda herhangi bir siiphe
yoktur. Bu durumda, hastanin hekimin kendisine yapacagi tim midahaleleri veya
hastanede kendisine yapilacak tim mudahaleleri kabul etmesi veya bu yonde matbu bir
form imzalamas1 hukuken gecersiz olacaktir™®,

% Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari, Ankara,
1991, s. 12; Hatirnaz Erol, Giiltezer: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, 4. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2015, s. 164.

57 Giilel, flhan: Tibbi Miidahaleye Riza, Seckin Yayincilik, Ankara, 2018, s.160.

58 Hanci, I. Hamit: Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
Se¢kin Yaymcilik, Ankara, 2005, s. 104; Gunerli, Ali: Anestezi Uzmanlarinin Mesleki ve Hukuki
Sorumluluklari, Yasal Hiikiimler, Tlgili Yasa ve Yonetmelikler, Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi,
Cilt 37, Say1 6, s. 348; Coskun ince, Senay: Tibbi Miidahalelerde Hekimin Cezai Sorumlulugu, inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya, 2020, 10; Hakeri (2022), s. 390.

% Ayan, s. 12; Dogan, Selma: Tibbi Miidahaleler Karsisinda Insan Haklarmmin Korunmasi, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittsi, Konya, 2017, 19; Hakeri (2022), s. 400.
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2. Rizanin Sekli ve Riza Formu

Riza kural olarak sekle bagl degildir®. Tibbi miidahalelerde rizanin yazih
olacagma dair temel bir diizenleme bulunmamakla birlikte 6zel diizenlemelerde®! bazi
tibbi miidahalelerin yazili olmasi sart1 aranmaktadir. Bunlar; biyuk ameliyatlar, organ ve
doku nakli, insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi ve asilanmasi ile rahim tahliyesi
islemleri, agiz ve dis sagligi hizmeti sunan 0zel saglik kuruluslarinda yapilan tibbi
miudahaleler, 6zel hastaneler ve ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinda
0zel muayenehane hekimleri tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir. Esasen rizanin
yazili olarak alinmas: ispat agisindan 6nemlidir®2. Yazililik sart1 aranan diizenlemeler
incelendiginde, onceleri risk ve endikasyon gibi faktorlerin de yazililik sartina iliskin
duzenlemelerde etkisi oldugu diisiiniilmekteyse de yakin tarihli dizenlemeler
incelendiginde, 6zellikle Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nde 2014 yilinda yapilan degisiklik
ile kanun koyucunun rizaya yonelik ispat endiselerinin arttig1 ve bu tarihten sonraki, riza
konusunun da yer aldigi saglik alanindaki dizenlemelerde yazililiga yer verdigi
gorilmektedir. 2022 y1l1 igerisinde, Saglik Bakanligi Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirligii
tarafindan yayinlanan resmi yazida da hukuki uyusmazliklarda ispat sorunu vurgulanarak
yazililik sart1 aranmasa da saglik kurumlarindan enjeksiyon uygulamalarindan énce yazili
riza almmasi talep edilmistir®®. 2014 yilindan beri tibbi miidahalelerde yazili riza
konusuna hem kanun koyucu hem de Saglik Bakanligi tarafindan 6nem verilmesinin
sebebi kanaatimizce Danistay ve Yargitay’in tibbi mudahalelere riza konusundaki
uyusmazliklarda dosya icerisinde aydinlatmanin yapildig: ve bu dogrultuda riza beyanini
gosterir belgelerin aranmasidir. Belgelerin mevcut olmamasi halinde hastanin yeterince
bilgilendirilmedigi ve bu sebeple hastane veya hekim tarafindan bu yiikiimliiliigiin yerine
getirilemedigi yoninde karar vermektedirler®®. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 26.
maddesinde yer alan “Mevzuatta 6ngorilen durumlar ile uyusmaziiga mahal vermesi

0 Hakeri (2022), s. 443.

61 Bu diizenlemeler, 14.04.1928 tarihli ve 863 sayili Resmi Gazete, 1219 sayili Kanun’un 70. maddesi,
03.06.1979 tarihli ve 16655 sayili Resmi Gazete, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun’un 6. maddesi, 08.12.2001 tarihli ve 24607 sayili Resm1 Gazete, Medeni Kanun’un
23. maddesi, 18.12.1983 tarihli ve 18255 sayili Resmi Gazete, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin 13. maddesi, 06.10.2022 tarihli ve 31975
sayili Resmi Gazete, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’in 2. maddesi, 06.10.2022 tarihli ve 31975 sayili Resmi Gazete,
Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik’in 3.maddesi ve 06.10.2022
tarihli ve 31975 sayili Resmi Gazete, Agiz ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik’in 23/2 maddesidir.

62 Hakeri (2022), s. 443.

8 https://medimagazin.com.tr/guncel/saglik-bakanligi-her-enjeksiyon-uygulamasi-icin-yazili-onam-alin-
99389 (Erisim Tarihi: 17.02.2023).

6 Hakeri (2022), s. 402-405.
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tibben muhtemel gorilen #z2bbi midahaleler i¢cin” ibaresi de yargi mercilerinin belirtilen
tutumu sebebiyle kanun koyucunun 2014 yilindan beri yazili rizaya 6nem verdigi
yontindeki goriisiimiizii destekler niteliktedir®®.

Organ ve doku nakline iliskin yazililik sartt hem Tirk Medeni Kanunu’nun
(TMK) 23. maddesinde hem de 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde ayr1 ayr1 yer almaktadir. Medeni
Kanun’un 23. maddesi yalnizca organ ve doku naklini degil, insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi ve asilanmasini da yazililik sartt kapsamina almistir. Kanaatimizce
insan kokenli biyolojik madde alinmasi ifadesi, kisilerin viicutlarindan 6rnek, doku, kan
veya parca aliarak gergeklestirilen tahlil tlrlerini kapsamaktadir®®. Bu sebeple, Medeni
Kanun hikmu uyarinca bu yontemlerle yapilan tahlil turleri i¢in de yazili riza alinmasi
gerekmektedir.

Buyik ameliyatlar igin yazili riza sart1 ise 1219 sayili Kanun’un 70. maddesinde
“Blyiuk ameliyei cerrahiyeler igin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.” seklinde
diizenlenmis ve yine ayni Kanun’un cerrahi midahalelerde uzmanlik sartina iliskin
maddesinde his kaybi ile yapilan midahaleler bilylk cerrahi midahaleler olarak
nitelendirilmistir®’. Kanaatimizce, riza sartina iliskin 1219 sayili Kanun hilkkmiinde yer
alan buyuk cerrahi muidahaleler kavrami, anestezi uygulamasi ile birlikte yapilan cerrahi
mudahaleler olarak kabul edilmelidir.

Rahim tahliyesi isleminin yazililik sartina iligkin diizenleme ise Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik iin hem 13.
hem de 15. maddesinde dizenlenmekte ve bu duzenlemelere gore hem gebe kadinin
kendisinin hem de esinin ayr ayr yazili riza vermeleri gerekmektedir. Her ne kadar
yazililik sartindan bahsedilmese de Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde
de yine evli kisilerin gebelik sonlandirma islemi icin esin rizasina iliskin sart yer
almaktadir. Esin rizasina iligkin zorunluluk, kisinin bedeni Uzerinde karar verme hakkinin
kisiye siki suretle bagli bir hak olmasi, fakat kisinin bedeni Uzerinde yapilacak
mudahalenin baska bir kisinin, yani esinin rizasina bagli olmasinin bu hakki ihlal eder
nitelikte oldugu gerekgesi ile elestirilmektedir®®. Bu diizenleme ile korunmak istenen,

8 Aym yonde goriisler igin bkz. Sert (2019), s.176.

6 Zira medeni hukuk doktrininde de Medeni Kanun’un bu hiikmiiniin insan bedenindeki her tiirlii dokuyu
kapsadig1 yoniinde goriis bildirilmektedir. Bkz. Akipek/AKintiirk/Ates Karaman, s.364; Ozdemir, s.131
6714.04.1928 tarihli ve 863 sayili Resmi Gazete, 1219 say1li Kanun madde 23: “Umumi veya mevzii iptali
his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas vesikasint hamil olan bir miitehassis ile beraber diger
bir tabip tarafindan yapilmak lazimdir. Miitehassis bulunmasi veya celbi miimkiin olmiyan mahallerde
yapilmast zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali miistacele ve fevkalade bu hiikiimden miistesnadir.”.

68 Sayar, Tansu/Oztiirk Kihi¢, Yasemin: Tiirkiye’de Uygulanan Kiirtajda Esin Rizasini Alma Zorunlulugu
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toplumun en kiguk birimi olan aile kavrami olsa da bizim de katildigimiz goériigse gore
kisinin bedeni (zerinde yapilacak miidahalenin baskasinin iznine bagli olmasi, kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali niteligindedir. Zira Anayasa’nin 13. maddesine
gore temel hak ve 6zgurlikler ancak kanunla sinirlandirilabilecegi gibi dokunulmaz ve
mutlak haklar bu simirlamalarin disinda kalir®.

06.10.2022 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yirirlige giren, Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik, Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik ve Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik olmak Uzere (i¢c yeni yonetmelik ile agiz ve dis sagligi
hizmeti sunan 0zel saglik kuruluslarinda yapilan tlim tibbi miidahaleler ile 6zel hastaneler
ve ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinda 6zel muayenehane hekimleri
tarafindan yapilan tibbi muidahaleler agisindan yazili riza alinmasi sarti getirilmistir.
Ayrica 0zel hastaneler ve ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinda
tedavisi yapilan 6zel muayenehane hastalarinin bilgilendirilmis riza formlarinda hasta ve
hekim disinda, Ozel hastane veya saglik kurulusunun mesul mudirt ile birim
sorumlusunun imzasinin yer almasina iliskin de bir sart getirilmistir. Bu sart, hem
yalnizca ayni1 hastane veya saglik kurulusunda tedavi goren 6zel muayenehane hastalarina
uygulanacagi icin hem de ilgili hastalarin mahremiyet haklarini ihlal edecegi icin
elestirilmektedir.

ve Amerikan Yargisindan Bir Ornek: Planned Parenthood of Southeastern Pennsylvania v. Casey Karar,
Dokuz Eyliil Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 20, Say1 1, s. 335; Herguner, Ezgi: Kiirtaj Hakki ve Tasiyici
Annelik Kavrammin Ulusal ve Uluslararast Hukuki Diizenlemeler Ag¢isindan Degerlendirilmesi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2022, 65; Ozaltug, Alparslan: Tirk Hukukunda Kiirtaj
Hakki, Istanbul Barosu Dergisi, Cilt 92, Say1 6, s. 290; Karadag Kansu, Akasya: Ahlak ve Hukuk
Arasinda Sikisan Kiirtaj, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2016, Cilt 65, Say1 4, s. 2054;
Guven, Kudret: Evli Kadinin Gebeliginin Sona Erdirilmesinde (Kiirtajinda) Esinin izin Sorunu, Baskent
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 1, s. 30; Dogan, Recep: Kadinin Ureme Hakki, Kiirtaj,
Cocuk Diisiirme ve Diisiirtme Suglari, TBB Dergisi, Say1 127, s. 103; Unal, Pelin S.: Tiirkiye’de Kiirtaj:
Yiiriirliikte Olan Mevzuatin Uluslararasi Insan Haklar1 Hukukuna Aykirilik Yoniinden Elestirisi, Istanbul
Barosu Dergisi, Cilt 94, Say1 5, s. 214.

8 Mardug Kose, Melda: Tiirk Anayasa Hukukunda Temel Hak ve Hiirriyetlerin Sinirlanmasi Rejimi ve
4709 Sayili Kanunla Anayasada Yapilan Degisiklikler, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt
2, Say1 2, s. 85; Goren, Zafer: Temel Haklarin Simirlanmasi- Smirlamanm Snirlari, Istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 12, s. 52; GColakkol, Hediye: 2011 Degisiklikleri Baglaminda
1982 Anayasasi’inda Temel Hak ve Ozgiirliiklerin Sinirlanmasi, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusu, Edirne, 2010, s.135.
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3. Rizanin Aranmadig1 Haller
a. Varsayilan Riza

Varsayilan riza kavrami, doktrinde, “Gergek rizaya ulasilamayan durumlarda, bu
rizamin beklenmesinin yol agacag risk ile, riza beklenmeden midahalede bulunulmas:
sonucu hak sahibinin iradesine aykiri davranmadan dogacak risk karsilastirilarak,
bunlardan az olan secilmesi” olarak tanimlanmaktadir’®. Hastanin riza vermesinin
mimkun olmadigi; bilincinin kapali oldugu veya acil mudahalenin gerektigi durumlarda,
hastanin rizasi aranmaksizin, varsayilan rizasindan yola ¢ikilarak uygulanan tibbi
miidahale hekimin sorumlulugunu dogurmamaktadir’®. Varsayilan riza bir hukuka
uygunluk sebebidir’2. Hastanin varsayilan rizasina gore tibbi miidahalenin
gerceklestirildigi durumlara 6rnek olarak, gegirdigi kaza sonrasinda bilinci kapali bir
sekilde hastaneye getirilen hastalarin durumu ile ameliyatin genisletilmesi halleri
gosterilebilir’. Doktrinde bilinci stirekli kapali olan hasta agisindan temsilcilerinin tibbi
mudahaleye rizasinin aranmasi gerektigi, fakat bilinci gecici olarak kapali olan acil
mudahale yapilmasi1 gereken hastalar agisindan da varsayilan rizalarina gore tibbi
midahale gerceklestirilmesinin hukuka uygun oldugu belirtilmektedir™.

Hastanin rizas1 olmaksizin, varsayilan rizasina gore yapilan tibbi miidahalelerin
hukuka uygun kabul edilebilmesi agisindan doktrinde Azgin tarafindan belirli sartlarin
varhiginin aranmasi gerektigi savunulmaktadir’. Yazar tarafindan bu kosullar su sekilde
belirtilmistir: Bireylerin riza gostermesi gereken #nbbi mudahalenin varligi, hastanin
irade aciklamasinda bulunamamasi, midahale éncesinde rizanin alinamamasi, hastanin
menfaatine uygun olacak sekilde en az riskle hareket edilmesi. Kanaatimizce varsayilan
rizaya dayanilarak gerceklestirilen tibbi miidahalelerin hukuka uygun kabul edilebilmesi

0 Kangal, s. 199. Yasal dayanag: igin bkz. 20.04.2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi Gazete, Biyotip
Soézlesmesi madde 9: “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden aciklamis oldugu istekler gézoniine alinacaktir.”.

1 Oral, Tugge: Hekimin Aydinlatma ve Hastanmn Rizasii Alma Yiikiimliiliigii, Ankara Barosu Dergisi,
Say1 2, s. 203; Hakeri, Hakan: Hekimlerin Tip Hukuku Alaninda Dogru Bildigi Yanlislar, Cakir,
Mustafa(Editér), Uluslararas: Saglik Hukuku Kongresi, Legal Yaymncilik, Istanbul, 2018, s. 67; Erman, s.
151; Cakiroglu Torenli, Meral: Acil Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam, Cakir, Mustafa(Editor),
Uluslararas1 Saghk Hukuku Kongresi, Legal Yaymcilik, Istanbul, 2018, s. 131; Kayaer, Nebahat:
Hekimin Ceza Infaz Kurumlarindaki Aglik Grevlerine Miidahale Yiikiimliiliigiiniin Thmalinden Dogan
Cezai Sorumlulugu, Tip Hukuku Dergisi, Say1 9, s. 109.

2 Hakeri (2022), s. 563.

8 Hakeri (2022), s. 564-565.

™ Cakiroglu Térenli, s. 130.

> Azgin, Nermin: Zorla Tibbi Miidahale, istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, 2020, s.45.
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acisindan somut olaya gore bir degerlendirme yapmak gerekmekte ve bu durumlarda
hastann (istiin yararmin gozetilip gozetilmedigi aranmalidir’®.

Varsayilan riza kavrami, kisaca Biyotip S6zlesmesi olarak da bilinen Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi’nin Biyotip Sozlesmesi’nde yer almaktadir. Sézlesme’nin 9. maddesinde,
“Mudahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
mudahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri gozonlne alinmalidir.”
denilmek suretiyle varsayilan riza kavrami diizenlenmistir. Bu hikium, acil durumlarda
mudahale  yetkisinin  diizenlendigi  Sozlesme’nin  bir  Onceki maddesi ile
karistirllmamalidir.  S6zlesme’nin  “Acil  bir durum nedeniyle uygun muvafakat
alinamadiginda, 11gili kiginin saglhig icin gerekli olan herhangi bir #bbi mudahale derhal
yvapulabilir.” seklinde duzenlenen 8. maddesi, hekimlere, rizanin alinamadigi acil
durumlarda mudahale yetkisi vermektedir. Bu diizenleme, hastanin varsayilan rizasinin
bilinmesinin  mimkiin olmadig1 hallerde basvurulacak bir duzenlemedir. Bu
duzenlemeler, tibbi muidahalelerde riza kosuluna iliskin kademeli bir durum
yaratmaktadir. Esas olan hastanin rizasinin alinmasidir. Hastanin rizasinin alinamadigi
durumlarda varsayilan rizasina gore hareket edilir. Varsayilan rizasinin da bilinmesi
mimkin degilse bu durumda hekimlerin acil durumlarda riza almaksizin muidahalede
bulunma yetkisine gidilecektir. Burada 6nemli olan hastanin tibbi midahaleye rizasini
aciklayabilecek durumda olup olmamasidir.

aa. Ameliyatin Genisletilmesi Durumu

Varsayilan riza kavrami, saglik hukuku doktrininde, acil mudahale gerektiren
haller disinda, agirlikli olarak ameliyatin genisletilmesi durumlari kapsaminda
degerlendirilen ve tartisilan bir kavramdir. Hasta, usuliine uygun bir sekilde bilgilendirilip
rizasinin alinmasinin ardindan ameliyata alindigi durumlarda, ameliyat esnasinda ortaya
cikan beklenmedik durumlar sebebiyle, hastanin vermis oldugu riza kapsami disinda
bagkaca miudahalelerin yapilmas1 gerekebilir. Bu gibi durumlarda, ameliyatin
genigletilmesinin tasidigi riskler, ameliyatin yarida birakilmasindan daha az risk
tasiyorsa, hastanin varsayilan rizasma gore hareket edilmelidir’’. Buna karsin, doktrinde,
eger ameliyatin genisletilmesi durumu, ameliyattan 6nce ongorulebilir bir durum ise bu
durumda hastanin ameliyat dncesinde bu ihtimal hakkinda da bilgilendirilerek bu konuda

rizasmin almmasinin esas olduguna yonelik goriisler savunulmaktadir’®. Ayrica,

6 Hakeri (2022), s. 561.
" Hakeri (2022), s. 552.
8 Hakeri (2022), s. 551.
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ameliyatin genisletilmemesinin hayati risk tasidigi durumlarda da ameliyatin
genisletilmesi hekim agisindan bir yiikiimliilik olarak kabul edilmektedir’.

Yargitay, 1971 tarihli bir kararinda bobrek tasi ameliyati esnasinda bébrekte
enfeksiyonun gorulmesi Gizerine bobregin alinmasini bu islemin tibbi zorunluluk tasimasi
sebebiyle hukuka uygun kabul etmis ve hekimin tazminat sorumlulugunun dogmadigina
hitkmetmistir®.

bb. Acil Haller

Acil haller, hastanin bilincinin kapali oldugu, hasta yakinlarinin bulunmadig: ya
da hasta yakinlarinin rizasinin alinmasimin beklenmesinin hasta agisindan hayati derecede
tehlikeli oldugu durumlarda ortaya ¢ikacaktir3®, Bu durumlar, Hasta Haklar
Yénetmeligi’nin 24. maddesinde®? “Hastamin rizasimn alinamadig: hayati tehlikesinin

" Hakeri (2022), s. 554.

8 Yargitay 4.HD, T. 05.03.1971, E. 1970/10853, K. 1971/2096. Karar i¢in bkz. Hakeri (2022), s. 556;
Cavdar, Pelin: Hekimin Aydmnlatma Yikiimliiligii, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Aragtirmalar1 Dergisi, Cilt 22, Say1 3, s. 750.

81 Hastanin bilincinin kapali oldugu durumlarda hasta talimatina gore islem yapilmasi yoniindeki goriisler
icin bkz. Ségiit, ipek S: Hastanin Tibbi Yasam Iradesine Dair Hukuki Vasitalar, Ttp Hukuku Dergisi, Say1
12, 5.290.

82 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesi: “T:bbi miidahalelerde hastamn rizasi gerekir. Hasta kiiciik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasmin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri él¢iide, kiiciik
veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile
ilgili alinacak kararlara katilumi saglanir.

Saghk kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alinmasina yénelik gerekli tedbirler alimr. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’'nun 346 ncit ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale igin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasimin alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastanin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin ovada bulunan
yakint veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de t1bbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastamin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastanmin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaglari,
kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi
plani saglhk meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig
epikrizin bir niishasi hastaya verilir.”
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bulundugu ve bilincinin kapalr oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durum” olarak tanimlanmustir.
Tibbi midahalelerde riza kosulunun aranmasinin istisnalarini dizenleyen hukuki
dizenlemeler agirlikli olarak acil durumlar igin getirilmis olan dizenlemelerdir. Acil
mudahalenin hastanin saglig1 agisindan hayati derece 6nemli oldugu durumlarda hastanin
ustlin yarar1 ve hekimin yetkisini kullanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Acil durumlarda,
hastanin varsayilan rizasina gore degil, hastanin Ustlin yararina ve hekimin yetkisini
kullanmas1 hiikiimlerine gore hareket edilmektedir®®. Medeni Kanun’un 24. maddesinin
2. fikrasinda ve Borglar Kanunu’nun 63. maddesinde bu gibi durumlar ele alinmaktadir.
Medeni Kanun’un “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizas:, daha Ustin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullaniimas: sebeplerinden biriyle hakli
kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridr.” seklindeki hikmi
ile tibbi midahaleler, kisinin rizas1 olmadigi durumlarda tstun nitelikte 6zel yarar ve
kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi durumlarina dayandirilarak hukuka uygun hale
gelmektedir. Borglar Kanunu’un 63. maddesinde de “Kanunun verdigi yetkiye dayanan
ve bu yetkinin simmirlar: icinde kalan bir fiil, zarara yol a¢sa bile, hukuka aykiri sayilmaz.
Zarar gorenin rizasi, daha uUstln nitelikte 0zel veya kamusal yarar, zarar verenin
davramginin hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarvun miidahalesinin
zamaminda saglanamayacak olmas: durumunda kisinin hakkini kendi giciyle korumasi
veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykir: sayilmaz.” denilmek suretiyle Medeni
Kanun’un 24. maddesine paralel bir diizenleme getirilmistir.

Genel duzenlemelerin disinda 1219 Sayili Kanun’un 70. maddesi de hastanin
rizasinin aliamadig1 durumlarda tibbi miidahalenin hukuka uygun olacagi yoninde bir
kural getirmektedir®4. Kanaatimizce bu hikiim, Biyotip Szlesmesi’nin 8. maddesi gibi,
hastanin varsayilan rizasinin bilinemeyecegi durumlar agisindan gegerli olacak sekilde

degerlendirilmelidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 7. fikrasi da rizanin alinamadigi
durumlart kademeler halinde diizenlemis ve bu kademeler arasinda hasta yakinlarinin

rizasinin alinamamasi durumunu da ilave etmistir.

8 Hakeri (2022), s. 565-566. Aksi goriis i¢in bkz. Ségiit, $.289.

8 14.04.1928 tarihli ve 863 say1li Resmi Gazete, 1219 Sayili Kanun’un 70. maddesi: “Tabipler, dis tabipleri
ve disciler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir.
(Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para
cezasi verilir.”

358



Hastanin Tedaviyi Ret Hakki

Acil midahaleleri riza sartinin aranmayacagi durumlar baslig: altinda incelerken
bu acil midahaleleri hastanin bilincinin agik olup olmamasi1 durumuna goére de irdelemek
gerekmektedir®. Doktrinde bazi1 yazarlar, hastanin bilincinin acik olup olmamasima gore
farkli sonuclara ulasmakta ve hastanin bilincinin agik oldugu acil durumlarda, rizasina
uygun hareket etmenin hukuka uygun olacag: yoéniinde goriis belirtmektedirler®. Acil
durumlar, her ne kadar keskin sinirlar ¢izmenin mimkin olmadigi, somut olaya gore
degerlendirilmesi gereken durumlar olsalar da kanaatimizce bu durumlarda, bilinci agik
olan hastanin durumu hayati tehlike tasiyorsa, hastanin rizasi aranmaksizin hekimin
uyguladigi tibbi midahale hukuka uygun sayilmalidir. Ayrica, acil miudahale
gergeklestirilmemesinin hastanin yasamini tehdit ettigi durumlarda, bilinci agik olan hasta
mudahaleye riza gostermezse ve acil midahale gergeklestirilmedigi i¢in yasamini
kaybederse, bu durumda hekimin ihmal sebebiyle sorumlulugu olusabilir. Bunun sebebi
hem devletin hem de devlet adina saglik hizmeti sunan hekimlerin hastanin yasam hakkini
korumak yoniindeki yiikiimliiliigiidiir®”. Kanaatimizce, hukukumuzdaki 6tanazi yasag: da
esasen yasam hakkinin, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina kiyasla daha Gstun bir
hak oldugunu vurgulamaktadir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi de Gtanaziye iliskin
kararlarinda yasam hakkinin 6lme hakkin1 kapsamadigi yonlnde tespitlere yer
vermektedir®®, Hastanm saglik durumunun ve miidahale yapilmamasinin hayati tehlike
tasidigr acil durumlarda, hasta midahaleye riza gdstermiyor ve bu midahalenin
gerceklestirilmemesi 6lim sonucuna yol agiyorsa ve bu durum otanazi kapsaminda
degerlendirilebiliyorsa, hastanin rizasin1 dikkate alarak miidahalede bulunmayan hekim,
kanaatimizce 6lim sonucundan sorumlu olacaktir. Fakat bu ifadelerin goriis niteligi
tasidig1 ve bu konularin doktrinde tartigmali oldugu da unutulmamalidir.

I1l. TEDAVIiYI RET HAKKI
A. TEDAVIiYi RET HAKKININ HUKUKi TEMELLERI

Hastanin, tedaviye riza gosterme hakki oldugu gibi riza gostermeme, tedaviyi
reddetme hakki da vardir. Hekimin, hastanin rizast olmaksizin tibbi miidahalede

8 Benzer bir yaklagim igin bkz. Abik, Yildiz: Yogun Bakimda Bilinci Kapali Hasta A¢isindan Hekimin
Onam Alma Yikiimliligl, Hakeri, Hakan/Dogan, Cahid (Editorler), III. Uluslararast Tip Hukuku
Kongresi Bildiriler Kitab1 Cilt 2, Adalet Yaymevi, Ankara, 2020, s.187-191.

8 Erman, s. 170; Hakeri (2022), s. 489; Gokcan, s. 254.

8 Yiizbasioglu, Cihan: idare ve Personel Yoéniiyle Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk,
Onikilevha Yaymecilik, Istanbul, 2019, s. 52.

8 Avrupa Konseyi Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi 2. Madde Rehberi (Ceviren: Adalet Bakanlig1) s. 16:
“Mahkeme, iigiincii bir kigi sebebiyle veya bir kamu makamimin yardimiyla olsa da, Sozlesme’nin 2.
maddesinden éliim hakkinin dogmasmin imkdnsiz oldugu kanaatindedir. Mahkeme, kendisine sunulan
biitiin davalarda, Devletin yagsami koruma yiikiimliiliigiine vurgu yapmistir (Pretty/Birlesik Krallik, § 39).”
(https:/iwww.echr.coe.int/Documents/Guide_Art_2_TUR.pdf, E.T.: 10.12.2022).
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bulunmasi, tibbi midahalenin hukuka uygunluk kosullarindan diger kosullarin varligi
halinde dahi, ilgili basliklar altinda detayli bir sekilde agiklandig: gibi tibbi miidahalede
rizanin aranmadi@ istisnai hallerin varligi hari¢ olmak Uzere, kasten yaralama sucunu
olusturacaktir. Zira hekimler, tibbi mudahaleleri gergeklestirirken hastanin bedeni
hakkinda karar vermeye yetkili degildirler; yalnizca hastaya yardimci, hizmet sunucusu
konumundadirlar. Her ne kadar doktrinde siiphenin varligi halinde hekimin “Siipheden
yasam hakki yararlanir” ilkesi® geregince, bu gibi durumlarda yasam hakki yoniinde
hareket etmesi gerektigi belirtilmisse de bu ilke hekime hastanin bedeni tizerinde mutlak
bir tasarruf yetkisi vermemektedir. Zira bdyle bir yetkinin varliginin kabuli, hastanin
kendi bedeni Uzerindeki haklarini hice sayarak bizi, tip etigi tartismalar1 kapsaminda
yaklagik 60 yil 6ncesinin giindeminde olan hekimin paternalist yaklagimi tartigmalarina
gotiirecektir®.

Tedaviyi ret hakki, tipki tedaviye riza gostermek gibi, kisinin vicut biitiinligi
Uzerindeki haklar1 ile maddi ve manevi varligini serbestgce gelistirme hakkimnin bir
uzantisidr. Ilgili bashk altinda detayli bir sekilde yer verildigi Uzere, viicut biitiinliigii
hakki ile maddi ve manevi varhigimi serbestce gelistirme hakki, Anayasa’nin 17.
maddesinde diizenlenmistir. Anayasa Mahkemesi de tibbi midahale 6ncesinde hastanin
rizasinin alinmamasini, kisinin maddi ve manevi varligini serbestce gelistirme hakkinin
ihlali olarak degerlendirmektedir®.

Tedaviyi ret hakki, bir hak olarak Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesinde ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde diizenlenmistir. Biyotip S6zlesmesi’nin 5.
maddesinde®, tedaviye riza ile tedaviyi ret kavramlari birlikte diizenlenmistir. Yargitay
da bilgilendirilmis rizaya iliskin kararlarinda sik¢a bu diizenlemeye atif yapmaktadir®.

8 Hakeri (2022), s. 565

% Szasz, S. Thomas/ Hollender, H. Marc: A Contribution to the Philosophy of Medicine, Archives of
Internal Medicine, 1956, Cilt 97, Say1 5, s. 586-587.

% AYM, Onurhan Cakmak, B. No: 2016/6776, T. 16.01.2020, § 56: “Tibbi midahaleden 6nce kisinin
gerektigi sekilde bilgilendirilerek rizasinin alinmamas, kiginin maddi ve manevi varligini koruma hakkinin
ihlaline sebep olabilir. Istisnai haller disinda tubbi miidahale, ancak ilgili kisi bilgilendirilip rizas:
alindiktan sonra yapilabilir. Hastalarin durumun farkinda olarak karar verebilmelerini saglamak igin
uygulanmast diigtiniilen tedavi ve bununla baglantil: riskler hakkinda kendilerine bilgi verilmis olmalidir.
Bunun yani sira yapilan bilgilendirme ile 2bbi mudahale arasinda hastanin saglikl bir kanaate varmasini
saglayacak kadar uygun bir zaman araligi birakilmis olmalidir.”

9220.04.2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi Gazete, Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesi: “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden sonra yapilabilir. Bu kigiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Iigili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”.

% Yargitay, 3. HD., T. 23.01.2014, E. 2013/16671, K. 2014/815: “Onemli bir diger diizenleme de Avrupa
Biyotip Sozlesmesi dir. Bu sozlesme 9.12.2003 tarihli Resmi Gazete 'de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde tedaviyi reddetme hakki agikga
diizenlenmis olup bu hiikiim, hukukumuzda tedaviyi ret hakkinin agik¢a diizenlendigi tek
hilkiimdiir®®. Ayrica bu hikiimde, hastanin tedaviyi reddettigi hallerde yapilmas:
gerekenler de diizenlenmistir.

B. TEDAVININ REDDi HALINDE SORUMLULUK
1. Hastanin Tedaviyi Reddi Halinde Hekimin Bilgilendirme Yiikiimliiliigii

Tibbi midahale 6ncesinde hastanin rizasinin alinmasimin bir hukuka uygunluk
sebebi oldugunu ve bu hukuka uygunluk sartinin kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin bir uzantis1 oldugunu ve hastanin tedaviye riza gosterme hakki oldugu gibi
tedaviyi reddetme hakkinin da oldugunu 6nceki bagliklar altinda belirtmis idik.

Hasta, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde yer alan hiikiim geregince,
herhangi bir miidahale gergeklestirilmeden Once tedaviyi reddedebilecegi gibi tedavinin
her asamasinda onceden tedaviye vermis oldugu rizay1 geri alabilir®. Ancak bu durumun
sirin1 da hayati tehlike tastyan durumlar olusturmaktadir®. Yani, tedavinin gelindigi

ic hukukumuzun bir parcasi haline gelmistir. Bu sozlesmenin “Amag¢” bashkli 1. maddesinde; “Bu
sozlesmenin taraflari, tUm insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve #ubbin
uygulanmasinda, aywim yapmadan herkesin, biitinliigiine ve diger hak ve 06zgurluklerine sayg:
gosterilmesini giivence altina almakla yiikiimliidiirler.” Diger yandan, Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nin 5.
maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglik alaminda herhangi bir midahale, ilgili kisinin bu
mudahaleye 6zgirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapulabilir. Bu kisiye,
Onceden, mudahalenin amac: ve niteligiyle sonuglar: ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir. ” diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis
ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel dizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gostermek
yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak, bu rizanin da az yukarda
vurgulandigi Uzere aydnlatilmis riza olmasi gerekir.”; Yargitay, 15. HD., T. 26.02.2019, E. 2018/5523, K.
2019/801.

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 25. maddesi: “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmaswni istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmast gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglhk
kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.”

% Erman, s. 154.

% Erman, s. 170; Ayan, s. 12. Doktrinde, Y&netmelik hiikmiiniin genis yorumlanmas: gerektigi ve bu
sebeple belirtilen goriise karsit goriisii benimseyen eserler i¢in bkz. Hakeri (2022), s. 583; Dogramaci, Y.
Gokhan/ Erkol, Z. Zerrin: Cocuklarda Kan Naklinin Reddi: Yehova Sahitleri Olgu Ornekleri, Tip Hukuku
Dergisi, Cilt 5, Say1 10, s. 261. Karsit goriisteki yazarlardan Hakeri, her ne kadar hastanin her asamada
tedaviyi durdurmasinin miimkiin oldugunu belirtse de hasta yakinlarinin hayati tehlike tagtryan durumlarda
tedaviyi durdurma haklarinin bulunmadigi, hekimin bu noktada tedaviye devam etmek zorunda oldugu
goriislinii savunmaktadir. Kanaatimizce hayati tehlike tasiryan durumlarda yalnizca hasta yakinlarinin degil,
hastanin kendisinin de tedaviyi durdurma talebinin dikkate alinmasi hekimin sorumlulugunu doguracaktir.
Hakeri’nin goriisii i¢in bkz. Hakeri (2022), s. 584.
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asamada tedaviyi birakmak hasta agisindan hayati tehlike tasiyan bir sonuca yol acacaksa,
bu durumda artik hastanin rizasini geri almasimin bir énemi bulunmamaktadir. Zira
Yonetmelik’in bir Onceki maddesinde de “Hastanin rizasvmin alinamadigi hayati
tehlikesinin  bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun
varligi halinde, hastaya #nbbi midahalede bulunmak rizaya bagh degildir” denilmek
suretiyle hayati tehlike tasiyan veya organ kaybina yol acacak durumlar, hastanin
rizasinin aranmayacagi haller olarak diizenlenmistir. Her ne kadar hiikmin lafzinda bu
hallerin bilincin kapali oldugu haller oldugu belirtilse de “Acil Haller” baslig1 altinda acil
durumda rizanin aranip aranmayacagi hususunda bilincin kapali olup olmamasina goére
yaptigimiz degerlendirmeler tedaviyi durdurma agisindan da gecerlidir.

Hekimin, hem hastanin tedaviye baslanmadan tedaviyi reddettigi durumlarda,
hem de tedaviyi durdurmak istedigi durumlarda, hastanin iradesine bagl olarak her
asamada tedavinin geldigi asamada tedavinin reddedilmesinin doguracag: riskler
konusunda hastay1 detayli olarak bilgilendirmesi ve bu bilgilendirmeye ragmen hasta
tedaviyi reddetmek veya durdurmak istiyorsa hastanin iradesine gore hareket etmesi
gerekmektedir®. Hekimin, hastanin rizas1 olmadan hastaya mudahalesi hekimin hukuki
ve cezai sorumlulugunu doguracaktir. Hastanin, tibbi bilgi eksikligi veya yetersizligi
sebebiyle de tedaviyi reddetmesi s6z konusu olabilecegi i¢in, hekimin hastalik, hastaligin
asamalari, risk ve faydalar ile sonuclar hakkinda hastayi bilgilendirmesi gerekmektedir®e,
Hekimin hastay1 bilgilendirmesi 6zen yikimliiligii kapsaminda degerlendirilmektedir.
Ancak hastanin tedaviyi ret kararini verdigi andaki iradesinin saglikl bir iradenin driinG
olmadigi konusunda siiphe duyulmasi halinde, hekimin, hastanin rizasi bulunmaksizin
midahalede bulunmasi hukuka uygun olarak degerlendirilebilecektir®. Zira tedaviye riza
ve tedaviyi ret kararlari saglikli ve 0zgur bir iradenin karari oldugu takdirde hukuka uygun

bir riza beyani teskil edecektir'®,

2. Tedaviyi Ret Halinde Ispat

Kural olarak, tibbi midahaleye rizaya iliskin irade agiklamasi, istisnalari
bulunmakla birlikte, sekil sartina bagl degildir'®*. Bu durumda tibbi miidahaleye riza

% Tunal,, Isil G: Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Siirlari, Istanbul Kiiltiir
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, 348; Erman, s. 155.

% Tunah, s. 348-349.

% Erman, s. 166, Yazar bu gibi durumlara 6rnek olarak intihar vakalarmi gostermektedir.; Gokcan, s. 215-
216.

100 Gpkean, s. 214.; Dural/Ogiiz, 5.108; Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, s.365; Ayan, s.11-12.

101 Gokean, s. 214.; Sert (2019), 5.175; Hakeri (2022), s.584; Aykin/Cinarl, $.333; Biiyiiktanir/Okyar,
5.85; Ozdemir, s.129.
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kural olarak agik veya oOrtult olarak verilebilse de midahaleye riza gosterilmemesi
durumu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesi geregince yazililik sartina tabi
oldugundan muhakkak agik bir irade beyani ile ifade edilmesi gerekmektedir. Hastanin
tedaviyi reddettigi hususunda ispat kuilfeti hekimdedir'®2, Hekimin hem ispat kolaylig
acisindan hem de Yonetmelik hukmunde dizenlenen yazililik sarti geregi, tedaviyi
reddeden hastasina her turli risk konusunda bilgilendirme yiikiimliligiini yerine
getirdigini, buna ragmen hastanin 6zgur iradesiyle miidahaleye riza vermedigi yonindeki
irade beyanim belgelendirmesi gerekmektedir®, Hastanin tedaviyi durdurmak istedigi
durumlarda da hekimin, tedaviyi ret durumunda oldugu gibi hastanin bu iradesini
belgelendirmesi, hastadan imza almasi1 gerekmektedir. Hastanin, tedavisi devam ederken
yarim birakarak hastaneden kagtigi veya tedaviyi ret hakkini kullandigina iliskin belgeyi
imzalamaktan imtina etmesi durumlarinda hekimin, yardimci saglik personelleri ile
birlikte bu durumu tutanak altina almasi ve hastane bashekimligine gondermesi
gerekmektediri®4,

192 yargitay, 13. HD., T. 20.11.2000, E. 2000/8582, K. 2000/10298: “Davada, davacidan tetenoz asisinin
yapilmamast durumunda olabilecek sonucglarin anlatilmasina ragmen davacimin tetenoz agisinin
yapilmasina karsi koyduguna iliskin davaciyr baglayacagi imzali bir belge ibraz edilmemistir. Davada
dayanilan protokol defteri davact disinda davali Hastane yetkilileri tarafindan diizenlenmigstir. Oradaki
bilgilerin davacyr baglayacagindan da séz edilemez. Hastane personeli olarak dinlenilen taniklar
savunmayi kismen dogrular sekilde beyanda bulunmus ise de davali doktorun israrla tehlikeli ve agir
sonug¢lart anlatmis olmasina ragmen davacimin yine de asi yapilmasini istemedigi seklinde beyanda
bulunmamuglar, dahasi bu gibi karsi koyma olaylarda imza alindigini, ancak davacidan imza alinmadigin
isaret etmisler, bunlarin aksine davaci tamiklar da davaciya asi1 yapilmak istenmesi ve davacimn karsi
koymasi gibi bir durumun olmadigini bildirmislerdir. Kaldi ki, ufak bir parmak kesigi ile kéyiinden kalkip
sehir merkezine kadar gelerek hastaneye tedavi igin miiracaat eden, lokal anestezi i¢in igne yapimasina,
yaraya dikis atilmasina, miisaade eden, bu denli saghgina ozen gosteren bir hastanin, tehlikeli ve agwr
sonug¢larimin kendisine anlatilmasina, i1srar edilmesine ragmen tetenoz asisinin yapilmasina karsi koymasi
hayatin dogal akisina da uygun diismemektedir. O nedenle davali hastane ile ¢ikar birligi i¢inde olan
taniklarin beyamina itibar edilemez.” Yargitay’in bu karari, tedaviyi ret durumunda hasta dosyasina
hastanin tedaviyi reddettigine iligkin not diismenin yeterli olmadigi ve hastadan tedaviyi reddettigine iligkin
imzal1 belge almaksizin tedaviyi ret iddiasinin ispat edilemeyecegine yonelik agiklamalart da barindirmasi
sebebiyle tedaviyi ret konusunda olduk¢a 6nemli bir karardir.

108 Yazilihk sartna iliskin bkz. Yargitay, 13. HD., T. 09.10.2018, E. 2016/28450, K. 2018/9152: “
Dekolman plasente teshisi konulan bir hastaya hekimin derhal miidahale etmesinin gerekip gerekmedigi,
bu durumun anne ve bebek agisindan hayati risk tasiyip tasimadigi, bu teshis konulan hastanin, hem
kendisinin hem de bebegin saghgi agisindan uygulanacak tedaviyi reddetme hakkinin bulunup
bulunmadigi, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya yakinlarina anlatilp
anlatilmadigi ve yazili bir belgenin neden alinmadigina iliskin inceleme ve degerlendirme yapilmasi i¢in
tiniversitelerin tip fakiiltelerinde gorevili égretim iiyelerinden Kadin Hastaliklart ve Dogum konusunda
uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkigi kurulundan, nedenlerini aciklayici, taraf, mahkeme ve
Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak, sonucuna gore karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme ile
yazil sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve yasaya aykirt olup, bozmay: gerektirir.”

104 Hakeri (2022), s. 586.
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C. TEDAViIYI RET HAKKINA ILISKIN OZELLiK ARZ EDEN
DURUMLAR

1. Otanazi

Otanazi kavrami, yaygin olarak “Yasamindan umut kesilen, dlecegi kesinlikle
bilinen bir hastanin, acisim bir an 6nce dindirmek amaciyla ve hastanin istegi Uzerine,
yasamina bir hekimce son verilmesi biciminde gerceklesen 06lum” seklinde
105 Hukuk doktrininde ise 6tanazi kavrami, “Olimiin kaginiimaz
oldugu ve nip biliminin verilerine gore iyilestirilmesi olanag: olmayan veya dayaniimaz

tanimlanmaktadir

acilar iginde olan kisinin tbbi yollarla oldirilmesi veya tibbi yardimin kesilerek 6lime
terk edilmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Otanazi kavramii kisaca, hastanin rizas: (izerine hekimin ilag veya enjeksiyon
yoluyla veya gerekli tedaviyi uygulamayarak hastanin acisin1 dindirmek saiki ile yasam
siresini kisaltmasi veya bu eylemler sonucunda kisinin 61imuinin gergeklesmesi seklinde
tanimlayabiliriz. Otanazi noktasinda tartisgitimas1 gereken en temel sorunlar, 6tanazinin
kisinin otonomi hakki kapsaminda olup olmadigi ve kisinin yasam hakkindan vazgegme
hakkinin  olup olmadigidir. Bu noktada AIHM, kisinin yasam hakkindan
vazgecemeyecegi, kisinin yagsam hakkinin 6lUm hakkini1 kapsamadigi ve devletlerin de
yasam hakkini korumak yoninde pozitif bir yikiimliligi oldugu yonunde karar
vermektedirt®’,

Hukukumuzda Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 13. maddesi®® ile 6tanazi
yasaklanmistir. Anilan hiukimde Otanazinin tdrlerine iliskin herhangi bir ayrim
yapilmamakla birlikte doktrinde 6tanazi, yaygin olarak aktif ve pasif olmak tzere ikili
ayrimda incelenmektedir. Aktif 6tanazi, icrai bir hareket ile gergeklestirilmekteyken pasif

105 Avsar, Nahide/ Giinay, Pelin: Coklu Politika Penceresinden Otanazi: Tiirkiye’ye Bakis, Ekonomi,
Politika & Finans Arastirmalar1 Dergisi, Cilt 1, Say1 1-2, s. 55; Bilgin Gamsiz, Nursel: Otanazi: Tanim ve
Tarihge, Lokman Hekim Journal, Cilt 3, Say1 2, s. 25; https://www.hurriyet.com.tr/belcikali-paralimpik-
atlet-otenaziyi-planliyor-40183409 (E.T.: 30.11.2022); https://www.milliyet.com.tr/gundem/otanazi-
nedir-6063126 (E.T.: 30.11.2022).

106 Artuk, Mehmet Emin/ Yenidiinya, A. Caner: Otanazi, Prof. Dr. Tuhan Tufan Yiice’ye Armagan,
Dokuz Eylil Universitesi Yayini, Izmir, 2001, s. 298; Keskin, s.102; Abik, s.225; Akipek/Akintiirk/Ates
Karaman, s.361; Dural/Ogiiz, s.105; Adigiizel, s.117.

107 Gokcan, Hasan T: Hasta Haklarmn Bireysel Basvuru Yoluyla Korunmasi, Yiicel, Ozge/ Sert, Giirkan
(Editérler), Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insanlar Haklar1, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2018, s.
163; Rosenau, Henning: Aktif Otanazi, (Ceviren: Erdag, A. Thsan), Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar
V. Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayini, Ankara, 2008, s.118.

108 Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 13: “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin
hayatina son verilemez.”.
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Otanazi, ihmali bir hareketle gergeklestirilmektedir diyebiliriz. Esasen pasif Otanazi
acisindan ihmali bir hareketten ziyade somut olaya gore yine icrai bir hareketin
varligindan s6z edilebilir, fakat pasif 6tanazide eylem direkt 6lum sonucuna yonelik
degildir. Daha ¢ok tedavinin kesilmesi gibi yasam siresini azaltmaya yonelik eylemler
olarak degerlendirilebilir'®. Ayrica doktrinde, aktif ve pasif Gtanaziyi keskin smirlarla
ayrip bu iki tiirden farkli olarak dolayl 6tanazi kavramini inceleyen yazarlar da vardir°.
Esasen dolayli Otanazi, hastaya verilen ilaglarin yan etkileri yoluyla yasamin
kisaltilmasidir'tt. Bu durumda dolayli 6tanaziyi aktif 6tanazinin daha hafif hali veya pasif
Otanazinin icrai hareketle gergeklestirilen hali olarak degerlendirmek de mimkundar.
Bdyle bir degerlendirme yapildiginda aktif ve pasif 6tanazi kavramlarinin daha kat1 bir
sekilde yorumlanarak pasif 0tanaziyi yalnizca ihmali hareketler olarak degerlendirirken
aktif Otanaziyi ise direkt ve hizli 6lim sonucunu doguran icrai eylemler olarak
degerlendirmek daha uygun olacaktir.

a. Aktif Otanazi

Aktif 6tanazi; 6lum sonucuna yol agacak tibbi yontemlerle kisinin yasaminin
12 Aktif otanazi, agirlikl olarak, saglik galisanlari tarafindan, hastanin
yasamia Son vermek kastiyla Olume yol acacak ilaglarin kullanimi seklinde
gerceklesmektedir!®®. Aktif 6tanazi, 6lim sonucuna yol agacak ilacin kullanimi seklinde

sonlandirilmasidir

gerceklestirilebilecegi  gibi  bir ilacin  6lumcil dozda verilmesi seklinde de

gergeklestirilebilmektedir!*,

Esasen aktif Otanazi, hastaliginin son evresine gelmis, iyilesme imkani
bulunmayan hastalarin acilarin1 dindirmek, daha fazla aci1 ¢ekmelerini engellemek
amactyla yasam hakkina son verilmesi amacini tasimaktadir'®®, Hatta bu amag yalnizca
aktif 6tanazide degil, 6tanazinin her tiri agisindan nihai amagtir.

Doktrinde, aktif Otanazinin hukukumuzda yasak oldugu ve kasten yaralama
sugunu olusturdugu yoniinde goriis birligi vardir!*®. Otanazinin yasak olup olmadig1 veya

199 Artuk / Yenidiinya, s. 302.

110 Gokean (2017), s. 68; Artuk / Yenidinya, s. 302.

111 Gokcan (2017), s. 68.

12 Artuk / Yenidiinya, s. 301 .

113 Gokcean (2017), s. 67.; OZTURK, Bahri: “Hasta Haklar1 ve Otanazi”, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye
Armagan, izmir, 2001, 5.582

114 Kiling, Bilal: Mukayeseli Hukukta Otanaziye iliskin Yaklasimlar ve Hukukumuzda Otanazinin Yeri,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2018, s.17.

115 Demirors, Ozge/ Hizal Arslan, Seving: Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 65, Say1 4, s. 1485; Gokcan (2017), s. 64.

116 Gokcan (2017), s. 67; Hakeri (2022), s. 651; Demirérs / Hizal Arslan, s. 1498; Artuk/ Yenidunya,
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herhangi bir sucu olusturup olusturmadigina yonelik tartismalar esasen pasif 6tanazi ve
dolayli 6tanaziye iliskin tartismalardir.

Aktif 6tanazinin intihara yardim sucunun kapsamina girmeyecegini belirtmekte
fayda vardir'’. Zira intihara yardim sugunda 6lim sonucuna yol acacak eylemi
gerceklestiren kisi Olenin kendisidir. Bu sugun faili, intihar eden kisiyi azmettiren, tesvik

118 Otanazide ise icrai hareketi gergeklestiren kisi hastanin

eden veya yardim eden kisidir
kendisi degildir. Hasta, 6tanazi durumunda yalnizca 6ldirme sugunu isleyen kisiyi

azmettiren konumundadir®®,
b. Pasif Otanazi

Pasif dtanazi, doktrinde, 6lumcil ve tedavisi olmayan bir hastalig: bulunan, agwr
izdirap igerisindeki hastanin tedavisinin, yasam desteginin veya beslenmesinin kesilmesi
olarak tanimlanmaktadir’?’. Bir baska deyisle, hastaliginin son evresinde olan hasta igin
yasam slresini uzatacak tedavinin uygulanmamas: veya ilacin Kkesilmesi seklinde
gerceklestirilmektedir. Doktrinde pasif Otanazi icin 6lime terk kavrami da siklikla
kullanilmaktadir?!, Pasif 6tanazi agisindan onemli olan, beyin 6limii gerceklesmemis bir
hastaya uygulanmasidir!??, Zira beyin 6limii gergeklesmis hastalar tibben 6li kabul
edilmektedir'?,

Aktif Otanazinin, hukukumuzda yasak oldugu ve kasten &ldirme sugunu
olusturdugunu bir 6nceki bolimde belirtmis idik. Otanazinin hukuka uygun olup
olmadigina yonelik tartismalarin esas konusu pasif 6tanazidir. Doktrinde bir grup yazar

124

tarafindan*“* Gtanazi yasagi, yalnizca aktif 6tanazi acisindan gecerli olup pasif 6tanazi,

hukuka uygun kabul edilmekte iken, diger grup yazarlar'?® da aktif veya pasif olup

s. 312-314; Bayraktar, s. 138; Ozen, Muharrem/ Sahin Ekici, Meral: Otanazi, Ankara Barosu Dergisi,
Say1 4, s. 29; Kiling, s. 130; Varol (2021), s. 153; Taskiran Sirakaya, Hilal: Tirk Ceza Hukukunda
Otanazi, Galatasaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Istanbul, 2021, 96; Tezcan, Durmus/ Erdem,
Mustafa R./ Onok, R. Murat: Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 16. Bask1, Seckin Yaymcilik, Ankara,
s. 193; Oztiirk, s.585.

17 Artuk / Yenidiinya, s. 299; Tezcan / Erdem / Onok, s. 202.

118 Tezcan / Erdem / Onok, s. 202.

119 Artuk / Yenidiinya, s. 300.

120 Ggkean (2017), s. 69; Oztiirk, s.582; Aktif dtanazi ile pasif 6tanazi agisindan, bir sey yapmak ve higbir
sey yapmamak eylemleri arasinda herhangi bir fark bulunmadigina dair gortsler i¢in bkz. Rosenau, s.112.
121 Artuk / Yenidinya, s. 300; Gokcan (2017), s. 69; Varol (2021), s. 106; Askin/ Yegrim, s. 7; Kiling,
s. 156.

122 Gpkean (2017), s. 69.

123 Gokean (2017), s. 70.

124 Hakeri (2022), s. 651; Ozen / Sahin Ekici, s. 31; Omeroglu, Omer: Otanazi, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Say1 2, s. 197; Varol (2021), s. 107.

125 Tezcan / Erdem / Onok, s. 193; Artuk / Yenidiinya, s. 314; Demirérs / Hizal Arslan, s. 1504-1505;
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olmadig: fark etmeksizin 6tanazinin her tlriinin hukukumuzda yasaklandigi ve kasten
oldirme sucunu olusturdugu goriisiinii savunmaktadirlar. Otanazinin her tlriiniin
hukukumuzda yasaklandigi ve kasten 6ldirme suglarini olusturdugu goriisiine katilmak
mumkandur. Zira 6ncelikle, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde 6tanazi yasagi diizenlenirken
otanazi turleri arasinda bir ayrim yapilmams ve “Otanazi yasaktir” ibaresiyle kapsayici
bir sekilde Gtanazinin her tirl yasaklanmis ve bir sonraki fikrada da “7Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya
bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez” denilmek suretiyle
yasam hakkimin tasarruf edilebilen haklardan olmadigi vurgulanarak Otanazinin her
tirindn yasaklandig: ifadesi desteklenmistir.

Esasen pasif 6tanazinin hukuka uygun oldugu yoniindeki gortisleri savunanlar
acisindan, hasta, pasif 0tanazi halinde tedaviyi ret hakkini kullanmaktadir ve hekim,
hastanin rizas1 olmaksizin tedavi uygulayamaz'?®. Pasif Gtanaziyi hukuka aykir: kabul
eden goriislerin temel dayanagi da hekimlerin, hastalarin yasam ve sagliklari1 bakimidan
garantor konumunda olmalaridir'?’. Bu sebeple pasif 6tanaziyi hukuka aykir1 kabul eden
goriisii savunan yazarlara gore hekim, pasif 6tanazi halinde Tirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 83. maddesinde diizenlenmis olan kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi
sugunu islemektedir'?®, Otanaziyi hukuka uygun kabul eden gériisii savunanlar hekimin
TCK m. 83 hukimleri geregince cezalandirilamayacagini, zira 6ldiirmek kastiyla degil,
hastanin acilarim1 dindirmek kastiyla hareket ettigini savunmaktadirlar'?®. Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 14. maddesinde belirtilen, hekimin ve diger saglik personellerinin,
hastanmin hayatim kurtarmak veya sagligini korumak mimkin olmadig: takdirde dahi,
istirabint azaltmaya veya dindirmeye calismak zorunlulugu, hastanin yasamiyla sinirlidir.
Yani hastanin 1stirabin1 azaltmak veya dindirmek icin hastanin 6limiine sebep olmay1
kapsamamaktadir. Ayrica, hastanin tedaviyi ret hakkiin kullanilmas1 halinde,
Yonetmelik’in 25. maddesinde yer alan “dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak tzere” kosulu da kanaatimizce 6lim sonucunu icermemektedir. Zira

Kiling, s. 158; Bayraktar, s. 138. Gokcan ve Askin / Yegrim, pasif 6tanazi konusunda ikili bir ayrima
gitmektedirler. Buna gore eger pasif 6tanazi direkt olarak, yakin siirede 6liim sonucuna yol agiyorsa bu
durumda pasif 6tanaziyi hukuka uygun kabul etmemekteler. Fakat pasif dtanazinin direkt olarak 6lim
sonucuna yol agmadigi, tedavinin kesilmesinden uzun bir siire sonra, hastaligin dogal seyrinin siireg
icerisinde Oliime yol act1g1 durumlar: tedaviyi ret hakk: kapsaminda degerlendirerek hukuka uygun kabul
etmektedirler.

126 Hakeri (2022), s. 651-652; Varol (2021), s. 107; Ozen / Sahin Ekici, s. 31.

127 Demirors / Hizal Arslan, s. 1508. Hakeri bu goriisii elestirerek garantdrliigiin hastaya ragmen miidahale
sonucunu dogurmadigini savunmaktadir. Ancak Hakeri, pasif 6tanazi halinde de aci1 dindirici ilaglarin
kullanilmas1 gerektigini belirtmektedir. (Hakeri (2021), s. 85).

128 Tezcan / Erdem / Onok, s. 193; Artuk / Yenidiinya, s. 314; Demirérs / Hizal Arslan, s. 1504-1505;
Kiling, s. 158; Bayraktar, s. 138.

129 Gzen / Sahin Ekici, s. 24.
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aynt maddenin ikinci fikrasinda yer alan “Bu hakkin kullaniimasi, hastamin saglik
kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz” ibaresi de hastanin tekrar
hastaneye basvuracagi beklentisini, yani olumsuz sonug olarak 6lim sonucunun g6z
oninde bulundurulmadigimi goéstermektedir. Kanaatimizce 25. maddede belirtilen
olumsuz sonuglar, tedavinin reddedilmesi sonucunda hastada olusan zararlara isaret
etmektedir. Bu gibi durumlara drnek olarak bel fitigi ameliyati olmasi gereken fakat
ameliyat olmay1 reddeden hastanin zaman icerisinde fitiginin kalici hasara yol agmasi
gosterilebilir. Kanaatimizce burada Ydnetmelik, olabilecek sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak tzere ifadesiyle bu durumdaki hastanin bel fitig1 ameliyati: olduktan
sonra da olusan kalici hasarin devam ettigi, hekimin, ameliyatta kotl uygulamasi
bulunmadig1 ve bu kalict hasar1 daha da agirlastirmadigi durumlarda, yalnizca hastanin
ihmalinin kalic1 hasara sebep oldugu durumlarda, bu kalici hasardan 6turd hekimin
sorumlu tutulamayacagini isaret etmektedir.

Kanaatimizce hekimin pasif 6tanazi sebebiyle TCK’nin 83. maddesi hukiumleri
geregince cezalandirilabilmesi agisindan 6nemli olan unsur illiyet bagidir. Tespiti gug
olmakla birlikte, eger hekimin pasif 6tanazi kapsaminda degerlendirilebilecek thmali
hareketleri olmasaydi da 6lim sonucu gergeklesebilecekti denilebiliyorsa bu durumda
arttk hekimin ihmali davranislari ile 61im olay1 arasinda illiyet bagi kurulamadigindan
hekimin beraatine karar vermek gerekmektedir'3. Hekimin ihmalinin éliim sonucuna yol
acip agmadigi degerlendirildikten sonra illiyet bagi agisindan ayrica, hastanin zaten
Olecek oldugu durumlarda, hekimin ihmali davranisi olmasaydi hastanin daha geg bir
zamanda 0lup 6lmeyecegi de incelenmelidir. Zira hekimin ihmali davraniginin hastanin
yasam sUresini kisalttigi durumlarda da 61im sonucu ile hekimin eylemleri arasinda illiyet
bag1 kurulabilecektir'®!, Kanaatimizce hekimin ihmali hareketlerinin, hastanin 6lim
sonucunu etkiledigi ve 6lim sonucu ile hekimin hareketleri arasinda illiyet baginin
kurulabildigi durumlarda pasif Otanazi sebebiyle hekim TCK’nin 83. maddesinde
duizenlenen suc sebebiyle cezalandirilabilecektir. Olim sonucu ile illiyet bagmin
kurulamadigi pasif Otanazi kapsamindaki hareketlerin cezalandirilabilmesi mumkin
degildir.

c. Dolayh Otanazi

Dolayli 6tanazi, hastaya, yasamini kisaltacak yan etkileri bulunan ilacin verilmesi
seklinde gergeklesmektedir. Yani, hastanin acisin1 dindirmek igin verilecek olan

130 Hakeri (2021), s. 124.
181 Hakeri (2021), s. 124-125.
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ilaglardan en riskli olaninin verilmesi seklinde gerceklesmektedir. Dolayli Gtanazi de

hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi sonrasinda gercgeklestirilmektedir.

Doktrinde, tipki pasif 6tanazide oldugu gibi, dolayli 6tanazinin suc olarak kabul

132 oldugu gibi, su¢ olarak degerlendirilemeyecegine iliskin

edildigine iliskin gorisler
goriisler'® de yer almaktadir. Dolayli 6tanazinin sug olarak degerlendirilemeyecegine
iliskin goriislerin hukuki dayanagi, pasif 6tanazi basligi altinda da yer vermis oldugumuz,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesinde diizenlenen, hekimin ve diger saglik
personellerinin, hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak mimkan o/madigi
takdirde dahi, wstirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunlulugudur. Hakeri,
dolayl Otanazi noktasinda 6nemli olanin hastanin ¢ekecegi aci Ve izdwrap ile hayatinin

kisaltma arasindaki kar-zarar dengesinin degerlendirilmesi oldugunu belirtmektedir'®*,

Esasen cogu tibbi midahalenin tasidigi riskler igerisinde 6lim riski de yer
almaktadir. Bu sebeple ilacin 6lUm riski tagimasmin izin verilen risk kapsaminda
degerlendirilebilecegini  diisiinmekteyiz'®®. Ancak dolayll Otanazi kapsaminda
degerlendirilen kullanilan ilacin, ihtimal olarak degil, ka¢inilmaz olarak yasamin
kisalmasi sonucunu dogurdugu durumlardir. Doktrinde bu duruma 6rnek olarak morfin
kullanim1 verilmektedir*®. Kanaatimizce bu noktada, dolayli Gtanazinin, aktif 6tanazi ile
arasindaki farka deginmek gerekmektedir. Doktrinde aktif 6tanazi ile dolayli 6tanazinin
farkinin kastin derecesi oldugu belirtilmektedir'®’. Kanaatimizce bu gériise katilmak
mimkun degildir; zira aktif 6tanazide 6ldirme kasti varken dolayli 6tanazide hekim
hastanin acisim dindirmeye yonelik tedavi uygulamak kastiyla hareket etmektedir'®,
Yani aktif 6tanazide 6ldurme kastiyla hareket eden hekim dolayl 6tanazide tedavi etmek
kastiyla hareket etmektedir. Bu nedenle kanaatimizce dolayl Gtanaziyi Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 14. maddesine gore hukuka uygun kabul edebilmek igin ilacin, tip
bilimine ve tibbi mudahalenin hukuka uygunluk kosullarina uygun bir sekilde
uygulanmasi, direkt veya ani 6lum sonucuna yol agmayacak sekilde uygulanmamasi
gerekmekte ve Hakeri’nin de belirttigi gibi baska bir tedavi yonteminin bulunmamasi,

132 Kilin, s. 158.

133 Hakeri (2021), s. 84; Gokcan (2017), s. 70; Demirdrs / Hizal Arslan, s. 1489; Varol (2021), s. 112;
Ozen / Sahin Ekici, s. 31.

134 Hakeri (2021), s. 83.

185 Unver, Yener: Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, 1996, 256.

136 Tagkiran Sirakaya, s. 14.

137 Kihing, s. 158.

138 varol (2021), s. 111.
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yani son care olmas1 gerekmektedir'®®, Zira ilacin, asir1 doz gibi, direkt veya ani 6lim
sonucuna yol acacak sekilde uygulanmasi aktif 6tanazi kapsamina girecektir.

2. Cocuk Hastalarda Tedaviyi Ret

Hukukumuzda, hem 1219 sayili Kanun’un 70. maddesinde, hem de Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 24. maddesinde kucuklerin ve ayirtim glcl olmayanlarin tibbi
miudahalelerine riza gdsterme yetkisinin kanuni temsilcilerinde, yani veli veya vasilerinde
oldugu diizenlenmistir. Ayrica, Biyotip S6zlesmesi’nin 6. maddesinin 2 ve 3. fikralarinda
da benzer bir kural yer almaktadir. Doktrinde her ne kadar bu kuralin hukuka
140 pozitif hukukta esas olan ¢ocuklarin
tibbi midahalelerinde rizanin ebeveynleri tarafindan verilmesidir. Bu durum, kisinin

uygunluguna yonelik tartismalar mevcut olsa da

kendi viicut biitiinligiine ve gelecegine yonelik kararlar almasina iligkin temel kuralin da
istisnasin1 olusturmaktadir'*!, Pozitif hukuk baglaminda ¢ocuklarda, yani hukukumuzda
18 yasina kadar herkes i¢in'#2, tibbi miidahale gergeklestirebilmek igin velilerinin rizasmna
ihtiyag vardir. Bu durumda, ¢ocuklarin tibbi midahalelerine riza gdésterme yetkisi
velilerinde oldugu gibi, cocuklarda tedaviyi ret hakkini kullanma yetkisi de yine
velilerindedir'*®. Ancak hukukumuzda gocuklarda ve ayirtim giicti olmayanlarda, yani
tibbi muidahale agisindan baskalarinin onlar adina riza gostermeye yetkili oldugu
durumlarda, tedaviyi redde iliskin 6zel bir diizenleme mevcuttur. Bu diizenleme, yine
tibbi mudahaleye rizanin diizenlendigi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesidir.
Anilan maddenin 4. fikrasinda, kanuni temsilcinin tibbi midahaleye riza gostermedigi
ancak bu midahalenin ¢ocugun sagligi agisindan gerekli oldugu durumlarda mahkeme
karariyla tedavinin yapilabilecegi belirtilerek ayni hiikimde bu kuralin yasal dayanag:
olarak da TMK nin 346 ve 487. maddeleri gosterilmistir'**. Bu hikmin uygulanmasina

139 Hakeri (2021), s. 83.

140 Tartigmalar i¢in bkz. Hakeri (2022), s. 451; Dogramacy/ Erkol, s. 273; Senocak, s. 73-80; Sert,
Giirkan/ Karatas, Mehmet: Tibbi Girisimlerde Cocuk Adina Karar Verme Baglaminda Etik ve Yasal
Tartismalar, Inanici, Mehmet A./ Sert, Giirkan (Editorler), Pediatrik Klinik Adli Tip, Seckin Yaymeilik,
Ankara, 2022, s. 34-36; Serozan/Engin/Atamer, s.474; Sehiralti, Mine/ Giindogmus, Umit N: Etik ve
Yasal Yonleriyle Cocuklarda Tedaviyi Red, Adli Bilimler Dergisi, Cilt 3, Say12, s.28.

141 Candemir, Giilce/ Agin, Serenay: Pediatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan ve Yargiya Yansiyan Hukuki
Sorunlar, Hakeri, Hakan/ Dogan, Cahid (Editdrler), IV. Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildiri Kitabi
Cilt 2, Aristo Yaymevi, Istanbul, 2021, s. 106; Tacir (2011), s. 122; Ozdemir, s.125.

142 Kisilerin 18 yasina kadar ¢cocuk kabul edilmelerine iliskin bkz. 12.10.2004 tarihli ve 25611 sayili Resmi
Gazete, TCK m.6/1-b; 15.07.2005 tarihli ve 25876 sayili Resmi Gazete, Cocuk Koruma Kanunu m.3/1-3;
08.12.2001 tarihli ve 24607 sayili Resmi Gazete, TMK m.11.

143 Candemir / Agm, s. 107.

144 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde boyle bir hiikiim olmasaydi dahi TMK’nin belirtilen hiikiimleri
uygulanarak da ayn1 sonuca ulagilabilecegi gibi Cocuk Koruma Kanunu’nda yer alan tedbir kararina iliskin
hiikiimler ile de yine ayni sonuca ulasilabilmektedir. (Hakeri (2022), s. 474-475; Candemir / Agin, S. 108)
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iliskin Yargitayin'*® ve Anayasa Mahkemesinin'#® farkli yonde kararlar1 mevcuttur'®’.
Ancak tedbir kararlarinin, kararin beklenmesinin hasta agisindan hayati tehlike tasiyan

145 Yargitay, 2. HD., T. 04.05.2015, E. 2014/22611, K. 2015/9162: “Somut olayda ¢ocuga uygulanacak
asmin, gelecekteki hastaliklardan ¢ocugu birey olarak korumak ve toplum saglhigi agisindan gerekli olan
Saglik Bakanliginca belirlenen “genisletilmis bagisikltk programi” uyarinca yapilmast zorunlu asilardan
oldugu goriilmektedir. Béyle bir durumda ¢ocugun yasal temsilcileri uygulanacak asi ile ilgili olarak
aydinlatildiklart halde, hi¢hbir hakli gerekce ileri stirmeksizin buna riza gostermiyorlarsa ¢ocugun
menfaatine aykiri olan bu tavra hukuki sonu¢ baglanamaz. Diger bir ifadeyle ana ve babanin riza
gostermemeleri cocugun tistin yararina agik¢a aykiri ise riza aranmaz. Olayda ana baba ¢ocuga ast
uygulanmasina karsi ¢ikmislar, buna rizalarmmin bulunmadigini yargilama siwrasinda ifade etmislerdir. Ne
var ki; bu beyanlarini hakli gosterecek bir sebep ve delil gostermedikleri gibi dosyada da yapilmasi
istenilen aginin ¢ocugun iistiin yararina aykwrt olacagina dair bir bulgu ve olgu bulunmamaktadir.”

146 AYM, Halime Sare Aysal Basvurusu, B. No: 2013/1789, T. 11.11.2015: “Zorunlu ast uygulamasi
ebeveyn tarafindan reddedilen ¢ocuklarin, 5395 sayili Kanun kapsaminda korunmaya muhtag ¢ocuk olarak
degerlendirilmesi noktasinda da kamu makamlari ve basvurucu arasinda gériis birligi bulunmamakla
birlikte, esasen uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami hakkinda bir agiklamada bulunulmaksizin
cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonunu icerecek sekilde, genel olarak saglik tedbirine hiikmedilecegine isaret eden séz konusu
diizenlemenin, somut bagvuruda oldugu gibi dogan her ¢cocuga belirli bir yas periyoduna bagl olarak ve
ebeveynin rizasi hilafina, ilgili idarece belirlenecek olan her tiirlii aginin tatbiki yetkisi verildigi seklinde
anlasimast olanakly degildir. Aksinin kabulii hdlinde uygulanacak tibbi miidahalenin tiir ve kapsami
belirsiz olacak sekilde, riza verilmeyen miidahale tiirlerinin giindeme gelmesi muhtemeldir. Bu kapsamda
somut basvuru agisindan 5395 sayili Kanun'un ilgili hiikiimlerinin, basvuruya konu miidahalenin kanuni
temelinin ihtiva etmesi gereken unsurlardan olan ongdériilebilirlik niteligini tasimadigr anlasildigindan
Anayasa’nmin 17. maddesi anlaminda miidahalenin mesruiyet unsurlarindan biri olan kanunilik sartini
saglamadigi anlasiimaktadir. Zorunlu as1 uygulamasinin kanuni temeli baglaminda Halk Saghgi Kurumu
tarafindan génderilen yazi iceriginde belirtilen ve bagvurucu tarafindan da tartisma konusu yapilan 1593
sayth Kanun'un 57. ve 72. maddeleri ile Saglik Bakanlhiginmin 25/2/2008 tarihli ve 2008/4 sayili
Genelgesinin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. 1593 sayili Kanun'un 57. maddesinde belirli
hastalik tiirleri sayilmis, 72. maddede ise 57. maddede zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi
veya ortaya ¢tkmasindan siiphe edilmesi durumunda bir kisim tedbirlere basvurulacagi belirtilmis ve soz
konusu tedbirler arasinda hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi uygulanmasi
seklindeki tedbire de yer verilmistir. Iigili Genelgede ise genel bagisiklama programina iliskin ilke ve
usuller belirlenerek bebeklik donemini de kapsayacak sekilde belirli yas gruplar icin ¢esitli periyotlar
dahilinde bazi asidarin uygulanmasmna iliskin esas ve usuller diizenlenmistir. S6z konusu Genelge
kapsaminda yer verilen agi tiirlerine bakildiginda 1593 sayili Kanun'un 57. maddesinde tahdidi olarak
sayilan hastaliklar icin tatbiki ongoriilenlerle simirli bir diizenleme olmadigr anlasiimakta, bagvurucuya
tatbikine hiikmedilen HepB, DaBT, IPA, Hib ve KPA tiiriindeki asilarin da 1593 sayili Kanun'un 57.
maddesinde tahdidi olarak sayilan hastaliklari tam olarak karsilamadigi, bu kapsamda 57. maddede
zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢itkmast veya ortaya ¢ikmasindan stiphe edilmesi durumunda
hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi uygulanmasi hususunu diizenleyen 72. madde
hiikmiiniin, basvuruya konu uygulamanin kanuni dayanagi olarak kabul edilmesinin miimkiin olmadigi
anlasilmaktadir. Bunun yani sira 1593 sayui Kanun’'da miinferiden ¢icek asisinin mecburi bir ast olarak
ongoriildiigii ve s6z konusu yiikiimliltigiin zaman ve kigi gruplart nazara almarak Kanun'un 88-94.
maddelerinde ayrintili olarak diizenlendigi gériilmektedir. Bunun disindaki ast uygulamasinin Bakanligin
ilgili Genelgesi kapsaminda ve belirlenen program gergevesinde yapildigi goriilmekle birlikte genel ve
zorunlu agi uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun hiikmiiniin mevcut olmadigr anlasimaktadir.”
147 Bu kararlari farkli yonde olmalarmin sebebi tedbir kararina iliskin goriis ayriliklar1 degil, dava konusu
cocuk asisimnin bir genelge kapsaminda yapiliyor olmasi sebebiyle tedbir kararmnin uygulanmasini
gerektirecek bir zorunlu uygulama niteligi tastmamasidir.
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acil durumlarda uygulanmasina gerek olmadigini vurgulamakta fayda vardir. Zira tedbir
kararinin beklenmesinin ¢ocuk agisindan hayati tehlike tasidigi acil durumlarda ¢ocugun
ailesinin rizast bulunmasa dahi hekimin uyguladigi tibbi midahale zorunluluk hali

kapsaminda degerlendirilebilecektir!®,

3. Yabanc1 Hastalarin Tedaviyi Reddi

Turkce bilmeyen hastalar agisindan terciiman araciligiyla aydinlatma yapilarak yine
terciman esliginde rizasimin alinmasi zorunludur. Eger mevcut durumda terciman
bulunamiyorsa, uluslararasi destek hatti araciligi ile telefon tizerinden 7/24 destek sunan
terclime hizmetlerine bagvurarak hasta ile iletisim saglanip, hastanin bu sekilde de onam1
alinabilir'®®. Bu gibi durumlarda, onam formuna hasta ile iletisimde destek hattindan
faydalanildigina iliskin bir not disiilmesinde, ispat kolayligi acisindan fayda vardir.
Hekim, eger hastanin dilini biliyorsa kendisinin o dilde hastay1 aydinlatmasinda sakinca
bulunmamakla birlikte, olay aninda terciimanin bulunmamasi ispat agisindan sorun
yaratmaktadir. Bu gibi durumlarda hekimin, onam formunun altina, hastaya
bilgilendirmenin kendisi tarafindan yapildigina iligskin bir not diismesi ispat kolayligi
saglayacaktir. Hastanin anadilinde onam formu hazirlanmasi zorunlu olmamakla birlikte,
zira duruma gore hastanin anadilinde onam formu hazirlanmasi vakit kaybina yol
acabilecektir, dnceden hazirlanmis yabanci dildeki onam formlarinin kullanimi ispat

acisindan daha uygun olacaktir®C,

Yabanci hastalarin tedaviyi reddine iliskin hukukumuzda yabanci dilde tedaviyi
redde iliskin herhangi 0zel bir diizenleme bulunmadigindan Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin tedaviyi ret hakkina iliskin 25. maddesi yabanci hastalar agisindan da
uygulanacaktir. Bu durumda hastanin tedaviyi reddetmesi halinde olusabilecek riskler
konusunda hasta terciman araciligiyla aydinlatilacak ve bu aydinlatmanin kendisine
yapilmis olmasina ragmen 6zgir iradesiyle reddettigine iliskin kendisinden yazili bir
belge alinmasi1 gerekecektir. Boyle bir durumda, yazili belge hastadan alinacagi icin
hastanin bu belgeyi kendi anadilinde yazmasi ve ardindan terciman veya hekim
tarafindan bu belgenin altina not disiilmesi ispat agisindan en makul ¢6zum gibi
gorinmektedir. Terciman bulunamadigi durumlarda hekim ve diger saglik personelleri
tarafindan durumun tutanak altina alinmasi da yine baska bir ¢ozim onerisi olarak

degerlendirilebilir.

148 Candemir / Agm, s. 108; Hakeri (2022), s. 475.

149 yjcel, Ozge: Saghk Hizmeti Sunumunda Dil Engeli ve Hasta Hakki Olarak Terciimandan Yararlanma
Hakki, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 12, Say1 129, s. 54; Hakeri (2022), s. 10009.

150 Hakeri (2022), s. 408.
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4. COVID-19 Surecinde Tedaviyi Ret

2019 yilinin Aralik ayindan beri tim diinyay: etkisi altina alan ve tim dinyada
ciddi 6lum rakamlarina ulasilmasi sebebiyle hemen hemen her (lkede hukuki
kisitlamalara yol agan COVID-19 hastaligi, bu ¢alismanin kaleme alindigi 2022 yilinin
Aralik ayinda dahi halen daha etkilerini strdirmektedir. Bu 3 yillik sirecte COVID-19
hastalig1 ve asisina iligskin en temel ve siddetli tartismalarin odak noktasi tedaviyi ret
konusu olmustur. Heniiz bu konuda herhangi bir Gst mahkeme karar1 bulunmadigindan
bu konudaki tartismalarimiz zorunlu astya iliskin Anayasa Mahkemesi ve AIHM kararlar
ile birlikte pozitif hukuk kurallarinin yorumlanmasindan ibaret olacaktir.

Onceki bolumlerde Medeni Kanun’un 23. maddesinde yazililik sartinin
diizenlendigini ve bu yazililik sartinin yalnizca organ ve doku naklini degil, insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi ve asilanmasini da kapsadigina yonelik agiklamalarimiza
yer vermistik. Zira insan kokenli biyolojik madde alinmasi ifadesinin, kisilerin
viicutlarindan Ornek, doku, kan veya parca alinarak gergeklestirilen tahlil turlerini
kapsadigina yonelik goriisiimiizii belirtmistik. Medeni Kanun maddesinde yer alan insan
kokenli biyolojik madde ifadesinin belirttigimiz goriis dogrultusunda yorumlanmasi
halinde, COVID-19 hastaliginin teshisi sebebiyle insan vicudundan srlntu alinarak
yapilan PCR testinin de yazililik sartina tabi olmasi gerekecektir. Kanaatimizce COVID-
19 hastaligina iliskin, tedaviye riza konusunda tartisilmasi gereken en 6nemli sorunlardan
birisi budur. Zira COVID-19 siirecinde hastaligin en ufak siiphesinde dahi PCR testinin
yapiliyor olmast ¢ogu zaman hastanin bu teste rizasinin aranmamasina iliskin
uygulamalara da yol agmaktadir. Salgin durumunun, ilk basta akillara rizanin aranmadigi
haller kapsaminda degerlendirilebilecegi diisiiniilse de rizanin aranmadig1 hallerden acil
haller ilgili paragraflarda da belirtildigi Uzere Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, “Hastanin
rizasimin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastamin bir orgammn kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumlar” olarak belirtilmistir. Onceki paragraflarda bilincin agik
olup olmamasina yonelik degerlendirmelerde bulunmustuk ve bu degerlendirmelerimizde
hastanin bilincinin kapali oldugu hayati tehlike tasiyan durumlarda rizanin alinmamasinin
tartigmaya yer birakmayacak derecede Yonetmelik hikmu kapsamina girdigini, bilinci
acik olan ancak hayati tehlike tasiyan hastalar agisindan da bu durumun 6tanazi kavrami
ile smirmin iyi cizilmesi gerektigi ve Otanazi kapsaminda degerlendirilemeyecek
durumlarin varligi halinde hastanin rizas1 yoniinde hareket edilmesi gerektigine iliskin bir
sonuca varmistik. PCR testinin, hastanin rizasi olmaksizin alinmasinin acil haller
kapsaminda degerlendirilerek hukuka uygun kabul edilebilmesi agisindan hastanin
bilincin kapali olmasi ve durumunun hayati tehlike tasimasi halinin bu noktada tartismaya
yer vermeyecek sekilde hukuka uygun olarak degerlendirilebilecegi agiktir. Asil mesele
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hastanin bilincinin agik oldugu durumlardir. Burada esas degerlendirilmesi gereken
nokta, COVID-19 hastaliginin hastanin mevcut durumunda hayati risk tasiyip tasimadigi
veya COVID-19 hastaliginin varliginin tek basina hayati risk veya organ kaybina yol acip
agmayacagi sorunudur. Zira bu sorunun tartismasi esasen tip biliminin tartisma alanina
girmekle birlikte hukuk agisindan burada 6nemli olan illiyet bagi meselesidir. Eger
gercekten COVID-19 hastaliginin, teshisi yapilip tedavisi baslanmadig: takdirde direkt
6lum sonucuna yol ac¢tigi kanitlanabiliyor ve illiyet bagi kurulabiliyor ise bu durumda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtilen riza alinmaksizin gergeklestirilebilecek tibbi
mudahaleler kapsaminda veya zorunluluk hali kapsaminda degerlendirilerek hukuka
uygun kabul edilmesi mimkuin olabilecektir.

PCR testinin riza alinmaksizin hukuka uygun kabul edilebilmesi icin bir de kamu
sagliginin korunmasina yonelik midahale olup olmadig: hususunu da degerlendirmek
gerekmektedir. Her ne kadar COVID-19 surecine yonelik teshis ve tedavi yontemleri
kamu sagligimi1 korumaya yonelik miidahaleler olarak goriildiigii icin bu suregte yapilan
her tiirll teshis ve tedavi yonteminin hastanin rizasi alinmaksizin gergeklestirilebilen tibbi
mudahaleler oldugu diisiiniilse de esasen kamu sagligina yonelik tibbi miidahalelerin
hastanin rizasi alinmaksizin gergeklestirilebilmelerinin yasal dayanagini ve ayni sekilde
siirlarii - 1593 sayili Umumi  Hifzissthha Kanunu olusturmaktadir. Bu kanun
kapsaminda belirtilen zorunlu teshis ve tedavi yontemleri yine Kanun’un 57. maddesinde
belirtilen hastaliklarla®® sinirhdir ve ilgili hastaliklar kanunda tahdidi olarak
sinirlanmistir. Kanun’un 72. maddesinde®®? de belirtilen tedbirlerin, ancak 57. maddede
sayilan hastaliklarin varligi halinde uygulanabilecegi belirtilmistir. COVID-19, anilan
kanunda sayilan hastaliklardan birisi olmadigi gibi COVID-19 hastaligina iligkin higbir
kanunda duzenleme bulunmamaktadir. Bu agiklamalarimiz her ne kadar PCR testine

151 06.05.1930 tarihli ve 1489 sayili Resmi Gazete, 1539 sayili Kanun’un 57. maddesinde bu hastaliklar su
sekilde belirtilmistir: “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi
tiroidi) daimi surette basil ¢tkaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri
tesemmiimati, ¢icek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin hummasi (Ilitihabi sahayai dimagii
sevkii miistevli), uyku hastaligi (Iltihabt dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi
(Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabl nuhai kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam
(Miskin), hummai racia, malta hummasi ve kuduz”. Kanun’un 72. maddesi uyarmca bu hastaliklardan birine
yakalanan kisilere tedavi uygulanmasi, asi yapilmasi ve hastalarin tecrit ve miisahede altina alinmasi
zorunludur. Bu hastaliklarin teshisi halinde gerceklestirilecek tibbi miidahaleler ve 72. maddede belirtilen
diger tedbirlerin uygulanmasi tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi sartinin istisnalarindan birisini
olusturmaktadir. Ayrica Kanun’un 67. maddesinde de 57. maddede belirtilen hastaliklarin siiphesinin
varlig1 halinde hekimin hem hastay1 hem de gerektigi durumlarda ‘diger ev sakinlerini’ muayene edecegi
ve buna mani olanlarin da yaptirima tabi tutulacagi diizenlenmistir. Ayrica bkz. Hakeri, Hakan/Sogiit,
ipek S.: Tip Hukuku Agisindan Bulasic1 Hastaliklar, Adalet Dergisi, Say1 64, s.70.

152.06.05.1930 tarihli ve 1489 sayili Resmi Gazete, 1539 sayili Kanun’un 72/1 maddesi: “57 nci maddede
zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan siiphelenildigi takdirde asagida gosterilen
tedbirler tatbik olunur”.
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yonelik agiklamalarimizin yer aldig: paragrafta yapilmis olsa da COVID-19 hastaliginin
tedavisine yonelik tibbi midahaleleri de kapsamaktadir. Her ne kadar Medeni Kanun’un
“Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya wyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike
arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde,
tedavisi, egitimi veya islahi icin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir”
seklinde duzenlenen 432. maddesi, COVID-19 surecinde uygulanabilir gibi g6zikse de,
temel hak ve ozgurliklerin 6zlerine dokunulmaksizin ancak kanunla sinirlanabilecegini
duzenleyen Anayasa’nin 13. maddesi hukmu karsisinda, COVID-19 hastaligina iliskin
kanun hiokmi dizeyinde herhangi bir yasal dizenlemenin de bulunmadigi
diistiniildiigiinde, Medeni Kanun’un anilan hiilkmiinde belirtilen bulasici hastaliklarin
Umumi Hifzissthha Kanunu ile birlikte degerlendirilmesi ve bu kanundaki hastaliklarla
smirli olmasi gerektigi kanaatindeyiz!®3. Buna karsin, COVID-19 hastaligina sahip bir
kiginin tecrit altina alinmasinin gevresindeki kisilerin sagliginin korunmasi amaciyla
zorunluluk hali  kapsaminda hukuka uygun olarak degerlendirilebilecegini
diistinmekteyiz. Ancak doktrinde, 1539 sayili Kanun’un 64. maddesinde, Kanun’da
belirtilmeyen hastaliklarin  varligi halinde de Kanun’da belirtilen tedbirlerin
uygulanacagia iligkin hikmin yer almasi karsisinda COVID-19 siirecinde hastanin
rizas1 aranmaksizin uygulanan tedbirlerin, tedavi yodntemlerinin ve zorunlu asi
uygulamalarmin hukuka uygun oldugu yoniinde gériis bildiren yazarlar da vardir'>,
Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda yiiriirliige girmis bir kanun olup anilan
maddesinin yakin zamanda herhangi bir degisiklige ugramadig1 gorilmektedir. Su anda
yurirlikte olan 1982 Anayasasi’nin 13. maddesi, 2001 yilinda degisiklige ugramis ve
yapilan degisiklik ile “Genel ahlakin ve genel sagligin korunmasi amaciyla” ibaresi ile
“Bu maddede yer alan genel sinirlama sebepleri temel hak ve hirriyetlerin timi igin
gecerlidir” seklindeki son fikras1t maddeden cikarilmis ve “Ozlerine dokunulmaksizin”
ibaresi eklenmistir. Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yer alan dizenlemenin anilan
Anayasa hikmune gore hem daha eski bir diizenleme olmasi, hem de anilan diizenlemede
2001 yilinda yapilan degisiklik kanaatimizce temel hak ve 6zgurluklere verilen énemin
artmasinin ~ bir sonucudur. Zira 2001 yili degisikligiyle eklenen “6zlerine
dokunulmaksizin” ibaresi bu sonucu gosterir niteliktedir. Vicut biitiinligii hakkinin ve

153 Bztan, Bilge: Aile Hukuku, Turhan Kitabevi Ankara, 2004, s. 806’dan aktaran Avel, Pmar: COVID-
19 Salgiinda Koruma Amactyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi Kurumunun Rolii, Hakeri, Hakan/Dogan, Cahid
(Editérler), IV. Uluslararas: Tip Hukuku Kongresi Bildiri Kitab: Cilt 3, Aristo Yaymecilik, Istanbul, 2021,
S. 484.

1% Metin, Sevtap: COVID-19 Baglaminda Zorunlu Asi Tartismalarmin Hukuki Boyutu, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi, Cilt 4, Say1 1, s. 42;
Oguzman/Seli¢i/Oktay Ozdemir, s.185.
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kisinin maddi ve manevi varligini serbestce gelistirme hakkinin agirligi diistintildigiinde
gunimuzde kisinin kendi gelecegine ve vicut biitiinliigiine yonelik karar verme haklarina
verilen 6nemin artmis olmasi karsisinda kanaatimizce Anayasa’nin 13. maddesi kati bir
sekilde yorumlanmali ve kanunlarda agikg¢a yer almayan, soyut ifadelerle diizenlenen
tedbirlerin hastanin rizast olmaksizin uygulanmasi hukuka uygun kabul edilmemelidir.
Zira hem Anayasa Mahkemesi hem de ATHM, 6zellikle zorunlu as1 noktasinda kanunilik
sartin1 aramaktadir’®. Bu sebeple kanaatimizce 1539 sayili Kanun’da soyut ifadeler
kullanilarak belirtilen “diger salgin hastaliklar” ibaresine dayanarak hastanin rizasi
alinmadan gergeklestirilen COVID-19 sirecine yoOnelik tedavi ve asi1 uygulamalar
hukuka uygun kabul edilmemelidir. Zira doktrinde zorunlu as1 tartismalar1 kapsaminda
1539 sayili Kanun’un giincelligini yitirdigine yonelik goriisler de savunulmaktadir®®®,
Anilan hiikiim, mevcut haliyle Anayasa’nin 13. ve 17. maddeleri ile ¢elisen bir hukim
niteligindedir. Bu tartisma, bizi COVID-19 sirecine iliskin tedaviyi ret konusunda
tartisilmas1 gereken son husus olan zorunlu as1 uygulamasina goturmektedir.

Yukaridaki agiklamalarimiz 1s1ginda Anayasa’nin 13. maddesine uygun bir
sekilde hukukumuzda kanun diizeyinde yaptirilmasi olarak diizenlenmis tek asi gigek
agisidir. Cigek asisini yaptirma zorunlulugu 1539 sayili Kanun’un 88. maddesinde
diizenlenmistir ve ayn1 Kanun’un 282. maddesinde bu zorunlulugun yaptirimi olarak
degerlendirilecek sekilde Kanun’da belirtilen yasaklara veya zorunluluklara uyulmamasi
halinde idari para cezasi verilecegi diizenlenmistir. Cicek asis1 disindaki asilarin kanunen
diizenlenmedigini ve Anayasa Mahkemesinin Halime Sare Aysal basvurusunda ¢ocuk
asilarmin genelge ile diizenlenmis olmasi sebebiyle kisinin ve/veya ailesinin rizasi
bulunmaksizin gergeklestirilmesinin 17. maddenin ihlali olarak degerlendirdigini
belirtmistik. Ayrica AIHM de zorunlu gocuk asisima iliskin yasal diizenlemesi bulunan
Cek Cumhuriyeti’nin bu asilarin yapilmasini istemeyen aileleri para cezasina garptiran ve
asisiz ¢ocuklart okul 6ncesi egitime almayan yasal diizenlemesini S6zlesme’nin 8.
maddesinin ihlali olarak degerlendirmis ve Mahkeme, bu degerlendirmeyi yaparken,
zorunlu as1 uygulamasi agisindan yasallik, mesru amag, toplumsal ihtiyaca cevap verme
ve orantililik 6lcitleri gercevesinde bir inceleme yapmustir™’.

155 AYM, Halime Sare Aysal Basvurusu, B. No: 2013/1789, T. 11.11.2015, § 62; AIHM, Boffa ve
digerleri/San Marino, B. No: 26536/95, 15.01.1998, § 4; ATHM, Solomakhin/Ukrayna, B. No: 24429/03,
15.03.2012, § 33-38.

1% Kasapoglu Turhan, Mine: Idari Kolluk Yetkisi Baglaminda Zorunlu As1 Uygulamasi, Hacettepe
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 9, Sayi 1, s. 36.

157 Akbaba, Zeynep B: Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakkinin Anayasal Temelleri Uzerine
Yorumlar, Korkusuz, M. Refik/ Hakeri, Hakan/ Dogan, Cahid (Editorler), V. Uluslararast Tip Hukuku
Kongresi Bildiriler Kitab1, Adalet Yayinevi, Ankara, 2021, s. 174.
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Kanaatimizce AIHM’in belirledigi kriterler COVID-19 asis1 agisindan da
degerlendirilerek zorunluluguna iliskin kantya varilmalidir. Zira bu kriterlerden COVID-
19 asis1 6zelinde tek engel, yasal bir diizenlemenin bulunmamasi degildir. Doktrinde de
asilarin ¢ok cesitli olmasi, farkli farkli birden fazla asisinin olmasi ve giivenirligine ve
yan etkilerine iliskin kesin tespitlerin yapilmamasi1 sebebiyle de hukuken zorunlu
tutulmasina yonelik siipheleri barindirdig belirtilmektedir'®®, Biz de bu goriise katilmakla
birlikte AIHM Cek Cumhuriyeti karariyla'®® birlikte degerlendirildiginde, mevcut
davadaki as1 ve yaptirimlar1 kanunilik unsurunu tasimasina ragmen yaptirimlarinin
Sozlesme ihlali olarak degerlendirilmis olmasi karsisinda henliz hukuken zorunlu asi
statlistine gelmemis bir asinin yaptirilmamasi sonucunda kisilerin seyahat 6zgiirliigliniin
kisitlanmasi gibi karsi karsiya kaldigi kisitlamalarin da temel hak ve 6zgirliiklere aykiri
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sebeple COVID-19 sirecinde de, rizanin aranmayacagi
durumlara iligkin genel yasal diizenlemelere uygun durumlar hari¢ olmak tzere, hasta asi
ve as1 olmadigi zaman karsilasabilecegi riskler hakkinda aydinlatilarak, as1 olmay1 kabul
etmedigi takdirde olusabilecek zararlarin sorumlulugu kendisine ait olmak (izere, hastanin
rizasina gore hareket edilmesi ve Yonetmelik’te belirtilen riza aranmaksizin midahale
yapilabilecek durumlar mevcut olmadigi siirece, hasta kisilerin tecrit altina alinmasi gibi
tedbirler igin degil, fakat tedavi ve asiya iliskin hastanin tedaviyi ret hakkina saygi

duyulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bu baglamda, as1 olmayan kisilerin kasten yaralama suglarini igledigine yonelik
goriislere’® katilmak mimkin olmadig1 gibi bu gériisler ceza hukuku ilkeleriyle de
bagdasmayan bir goriistiir. Zira siipheden sanik yararlanir ilkesi geregince mahkimiyet
karar1 verilebilmesi icin fiilin sanik tarafindan islendiginin hicbir kuskuya yer
birakmayacak sekilde belirlenmis olmas1 gerekmektedir'®, Kisinin sirf maddi ve manevi
varligini gelistirme hakki kapsaminda as1 olmamay1 tercih etmesi kasten yaralama sugunu
olusturmaz. Zira sugun olusabilmesi agisindan kisinin bagka kisinin viicuduna aci verme

158 Akbaba, s. 173.

159 ATHM, Vaviicka ve digerleri/Cek Cumhuriyeti, B. No: 47621/13, 08.04.2021.

160 By goriisler igin bkz. Dogan, Recep: COVID-19 Pandemisi Kapsammda As1 Reddi ve Tereddiidii
Kavrami, Bundan Kaynaklanabilecek Ceza Sorumlulugu Halleri ve Hukuki Sorunlar, Hakeri, Hakan/
Dogan, Cahid/ Ankara, Ibrahim/ Giinday, Rezzan (Edtorler), 1. Uluslararasi flag ve Eczacilik Hukuku
Kongresi, Se¢kin Yayincilik, Ankara, 2021, s. 419.

161 QOztiirk, Bahri/Tezcan, Durmus/Erdem, Mustafa Ruhan/Sirma Gezer,Ozge/Saygilar Kirit,
Yasemin F./Alan Akcan,Esra/(")zaydln, Ozdem/Erden Tiitiincii, Esfer/Altinok Villemin, Derya/Tok,
Mehmet Can: Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, 12. Basi, Se¢kin Yaymcilik, Ankara,
2018, s. 138.
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veya sagligin1 bozma kastiyla hareket etmis olmas1 gerekmektedir®2, Taksirle yaralama
sucu agisindan da dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykirilik aranmaktadir!®?,

Esasen as1 olmayan kisi Anayasa’min 17. maddesinde dizenlenen hakkini
kullanmaktadir. COVID-19 hastaligina iligkin kasten yaralama sucunun islenebilmesi
acisindan hasta olan kisinin baskalarin1 da hasta etmek kasti ile gerekli tedbirleri
uygulamamas1 neticesinde kisilere hastalik bulastirmasi halinde yaralama suglari
tartisilabilecektir. Ornegin PCR testi pozitif cikan kisi kendini tecrit etmiyor ve
baskalarin1 da hasta etmek amaciyla, hastalik durumunu arkadaslarindan saklayarak
onlarin evine gidiyorsa bu durumda hastaligin arkadaslarina gegcmesi halinde bu durumda
artik yaralama suglar1 glindeme gelebilecektir. Kald1 ki bu durumda dahi esasen tartisilan
hastanin tedaviyi ret hakki degil, baskalarina bulasmamasi agisindan gerekli tedbirleri
alip almadigidir. Zira kisinin baskalarina bulagmay1 Onleyici tedbirleri aldiktan sonra
tedaviyi ret hakkini1 kullanmasinda bir sakinca yoktur. Ayrica kisinin gerekli tedbirleri
almadigi durumlarda dahi illiyet baginin kesin olarak belirlenebildigi durumlarda
yaralama suglarinin varligi tartisilabilecektir.

Kanaatimizce, COVID-19 agisindan hukuka aykirt olan tedaviyi ret hakkinin
kullanim1 degil, hasta kisilerin ¢evrelerindeki insanlar1 korumaya yonelik gerekli
tedbirleri almamasidir. Bu noktada tedaviyi ret hakki ile sinirin iyice belirlenmesi
gerekmektedir. Zira kisinin vicut biitiinliigiine yonelik miidahaleler a¢isindan tedaviyi ret
hakkini kullanabilecegi unutulmamalidir. Ancak vicut biitiinliigiine yonelik olmayan,
karantina altina girmek gibi tedbirler, kisinin vicut biitinligiine direkt mudahale
niteliginde olmadigindan kanaatimizce toplum sagliginin korunmast agisindan orantililik
Ol¢tinl karsilamaktadir.

SONUGC

Tedaviyi ret hakki, tibbi midahalenin hukuka uygunluk sartlarindan riza sarti
noktasinda madalyonun &6bir yizinl olusturmasi sebebiyle tedaviye riza hakkindan
bagimsiz olarak diistiniilemeyecek bir haktir. Riza sartina iliskin en 6nemli unsur, hatta
doktrinde ve yargi kararlarinda belirtildigi gibi hastanin riza veya ret yoniinde iradesinin
olusumunda 6n sart niteliginde olan aydinlatma tedaviyi ret hakkinin da temelini
olusturmaktadir. Zira hastanin kendi bedeni tzerindeki haklarin1 kullanabilmesi, maddi
ve manevi varligini serbestce gelistirme hakk: gercevesinde tedaviyi kabul edip etmeme

162 Tezcan / Erdem / Onok, s. 286.
163 Tezcan / Erdem / Onok, s. 278.
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yonindeki iradesini olusturmada belirleyici etmen aydinlatmadir. Hastanin tedaviye riza
gostermesi veya reddetmesi ag¢isindan 6nemli olan yeterince aydinlatilmis olmasidir.

Hastanin yeterince aydinlatilmamis olmasi hekimin sorumlulugunu dogran bir
husustur. Ayrica tibbi midahalenin hukuka uygunluk sartlarindan hukuka uygunlugun
hastaya bagli olan tek sarti, yani hastanin kendi bedeninde gergeklestirilecek tibbi
mudahalenin hukuka uygunlugunda tek s6z sahibi oldugu sart riza sartidir. Baglantili
oldugu haklar da g6z 6nunde bulundurularak titizlikle incelenmesi gereken bir konudur.
Zira konuya iliskin yargi kararlarinda da hukukumuzda konuya verilen 0Gnem
gorulmektedir. Ozellikle son zamanlarda, hastanin rizasma iliskin yargiya yansiyan
uyusmazliklarda konuya daha da titizlikle yaklasiimakta ve baglantili oldugu temel hak
ve Ozgurlukler de vurgulanmakta, konuya iliskin AIHM Kkararlar1 da detayli bir sekilde
irdelenmektedir.

Hukukumuzda tibbi midahaleye rizanin aranmadigi haller istisnai olarak
diizenlenmis olup bu haller CMK ve TMK’daki zorunlu haller disinda ayrica Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nde hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin  kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organminin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumlar olarak belirtilmistir.
Rizanin aranmadigi haller noktasinda en ¢ok tartisma yaratan husus hastanin bilincinin
acik oldugu ve hayati tehlike tasiyan durumlardir. Zira bu gibi durumlarda, hasta tedaviyi
reddediyorsa hastanin yasamini korumaya yonelik miidahale gerceklestirmesi ve
gerceklestirmemesi Segeneklerinden hangisinin hekimin sorumlulugunu doguracagini
belirlemek gerekmektedir. Uygulamada bu sebepten o6tirl hekimler de arada
kalmaktadirlar. Calismamizda bu ikilem 6tanazi ve devletin kisilerin yasamini1 koruma
yonundeki yukumlultkleriyle birlikte degerlendirilerek esasen hayati tehlikenin var
oldugu ve acil olarak mudahale edilmesi gereken durumlarda tedaviyi gergeklestiren
hekimin midahalesinin zorunluluk hali kapsaminda hukuka uygun kabul edilecegi
sonucuna varilmistir.

Tedaviyi ret konusunda hukukumuzda 6zellikle tartismali oldugu goriilen konular
Otanazi, cocuklarin tedaviyi reddi ve COVID-19 surecinde tedaviyi ret konularidir.
Otanazi konusu uzun zamandir hukuk doktrininde tartisilan evrensel bir konu olup
uluslararas1 hukukta dahi henliz goriis birligine varilamamis bir konudur. Bu
calismamizda, Otanazinin yaygm olarak bilinen ve tartismalara konu olan turleri
incelenerek hukukumuzda her tiriiniin yasaklandigi kanaatine varilmistir. Cocuklara
yapilacak tibbi mudahalelerde velilerinin rizasina gore hareket edilmektedir. Ancak
cocugun sagligi agisindan tedavinin gergeklestirilmemesinin tehlike yarattigi durumlarda
ailesinin tedaviyi reddetmesi halinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Medeni Kanun’a
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yapmig oldugu gonderme ile mahkeme karar1 ile ¢ocuga miudahale
gerceklestirilebilecektir. Ancak hastanin sagligi agisindan mahkeme karar1 beklemenin
tehlike yarattigi durumlarda mahkeme karari olmaksizin tibbi miidahale gergeklestiren
hekim, zorunluluk hali kapsaminda hareket etmis olacaktir.

COVID-19 sirecinde tedaviyi ret hakkina iliskin olarak da slrecin ve tedavi
yontemlerinin de kesin olarak belirlenememesi sebebiyle tedaviyi ret ve zorunluluk
kavramlarina iligskin Kesin ¢ikarimlar yapmak mumkin degildir. Ancak tedavide rizanin
aranmadigr durumlarin ve temel hak ve Ozgurliklere getirilebilecek kisitlamalarin
smirlart pozitif hukuk kurallar1 gergevesinde belirlidir. Kanun koyucu, COVID-19a bu
istisnalar arasinda yer vermemistir. Temel hak ve &zgurluklere iliskin ve tibbi
mudahalede rizanin aranmadigi hallere iligskin diizenlemeler incelendiginde, yasal
duzenleme duzeyinde COVID-19 surecinde zorunlu as1 veya Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24/7 maddesinde belirtilen durumlarin olusmasi disinda, zorunlu
tedaviden bahsedebilmek mimkin degildir. Toplum sagliginin korunmasi agisindan
COVID-19 suirecine iliskin hukuka uygun sekilde zorunlu olarak degerlendirilebilecek ve
degerlendirilmesi gereken tek husus vicut biitiinligiine direkt midahale niteliginde
olmayan tedbirlerdir.
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