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GIRIS

“Hasta Tasarruflar1 ve Organ Vasiyeti” baslikli bu ¢calisma ii¢ boliimden ibarettir.

Calismamizin birinci bdliimiinde, saglik ve tip hukuku bakimindan belli bazi temel
kavramlar ve hasta haklar1 ele alinmistir. Tibbi miidahale kavrami ve bu miidahalenin hukuka
uygunlugu, tip bilimi ve tip hukukunun birbiri ile i¢ i¢e girdigi bir alandir. Hekimin tedavi
serbestisi ve hastay1 aydinlatma ylikiimii ise, hem hasta haklari ile dogrudan iligkili hem de
birbirinin sinirlarin1 belirleyen kavramlardir. Bu baglamda; dncelikle basta tibbi miidahale
kavrami1 olmak iizere, hekimin tedavi serbestisi ve aydinlatma yiikiimii ayrintisiyla
incelenmistir. Daha sonra hasta tasarruflarinin hukuksal temelini olusturan hasta haklarindan
hastanin 6zerkligi, kendi gelecegini belirleme hakki ve tedaviyi durdurma-reddetme hakkina

yer verilmistir.

Ikinci boliimde, hasta tasarrufunun kavramsal igerigi agiklanmakta; bu tasarrufun
tanimi, hukuksal niteligi ve gegerliligi lizerinde durularak, tiirlerine deginilmistir. Calismamiz
iceriginde, hasta tasarruflari acisindan hiikiim dogurdugu ana gore bir ayirim yapilmis ve
saglararasi hasta tasarruflari ile 6liime bagli hasta tasarruflari seklinde ikili ayirim kapsaminda
inceleme yapilmustir. Saglararasi hasta tasarruflari, yonlendirici hasta direktifleri ve saglik
hizmeti vekili seklinde ikiye ayrilirken; 6liime bagli hasta tasarruflar1 tibbi vasiyet kavrami
altinda degerlendirilmistir. Ulkemizdeki uygulamasi bakimindan, tibbi vasiyetin bir tiirii olan

organ ve doku vasiyeti ayr1 bir baglik altinda incelenmistir.

Ucgiincii boliimde ise, kisilik haklar1 baglaminda olmak iizere tibbi miidahaleler, organ

ve doku nakli ile cinsel faaliyete iliskin miidahaleler ele alinmistir. Bu miidahalelerin hangi



hallerde kisilik hakkinin ihlali sonucunu doguracagi degerlendirilmistir. Tip hukukunda riza
kavrami, hasta 6zerkligi ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir geregi olarak
karsimiza ¢ikmakta; hastanin tedaviyi durdurma ve reddetme haklarini kullanmasiyla oldugu
kadar hasta tasarruflari ile de iliskisi nedeniyle ayrica inceleme altina alinmistir. Son olarak,
hasta tasarrufunun pasif 6tanazi sonucunu dogurdugu haller géz oniline alinarak hukukumuz
bakimindan ileri siiriilen goriisler agiklanmis ve Ozellikle de hasta tasarrufunun bu gibi

durumda hukuksal gecerliligi hususu degerlendirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK VE TIP HUKUKUNUN TEMEL KAVRAMLARI
VE

HASTA TASARRUFUNA TEMEL OLUSTURAN HASTA HAKLARI

I. TIBBf MUDAHALE KAVRAMI

A. Tibbi Miidahalenin Tanimi

Tibbi miidahale kavrami ile ilgili saglik ve tip hukukunda pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. Bu tanimlardan biri, “tip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim)
tarafindan, dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her

tiirlii faaliyet” seklindedir'.

Tedaviye yonelik olarak kisiye asi yapilmasi, hastaligin teshisi i¢in gerekli
tahlil ve klinik muayenelerinin gerceklestirilmesi, degisik cerrahi miidahalelerde
bulunulmasi, hastanin gozlem altinda tutulmasi ve ruhsal hayatinin diizenlenmesi

tibbi miidahale olarak isimlendirilmektedir’.

T1bbil miidahalenin diger bir tanimz1; “resmi ehliyetli kisiler tarafindan; kisinin

sagligini, yasamini, cismani biitiinliglinii tehdit eden fiziksel ve ruhsal birtakim

! Ayan, Mehmet; Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 5.
% Hakeri, Hakan, T1p Hukuku, Ankara 2007, s. 31.



anomalilerin teshisi, tedavisi, 6nlenmesi veya niifus planlamasi amaglarina yonelik
olarak tip biliminin genel kabul gérmiis kurallarina ve teknik gereklerine uygun bir

bicimde gergeklestirilen girisim” seklinde yapilabilir’.

Tip doktrini tarafindan yapilan bir tanima gore ise, “hekimin bireyin
saghiginin korunmasi, hastaliklarin tanis1 ve sagaltiminda yaptig1 her miidahalenin”
etik ve hukuk tarafindan tibbi miidahale olarak kabulii gerekir. Tibbi miidahaleden
s6z edebilmek i¢in yapilan girisimin; hastanin onami ile hekim tarafindan tani,
sagaltim ya da iyilestirme amaci ile Hipokrates’in ortaya koydugu “Once Zarar

I”* ilkesi dogrultusunda yapilmis olmasi gerekmektedir’.

Verme

“Tibbi miidahale, fiziksel ya da psikolojik nitelikteki hastaliklari, acilari,
hastalik niteligini tagimayan fiziksel (6rnegin, belli dereceye kadar sasilik) ya da
psikolojik bozukluklari, yine hastalik niteligini tasimayan sikayetleri (6rnegin,
hamilelik esnasindaki sikayetler) onlemek, teshis etmek, iyilestirmek ya da bunlarin

etkisini hafifletmek amaciyla insan viicuduna yapilan tim miidahalelerdir™®.

En genis anlamiyla tibbi miidahale; “kisilerin bedensel, fiziksel veya
psikolojik bir hastaligini teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda acilarini
dindirerek hastaligini hafifletmek veyahut bireyleri hastaliktan korumak ya da niifus

planlamas1 amaglariyla tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan,

3Gojayeva, Alvina; “Avrupa Biyotip Sizlesmesi ve Tiirk Tip Hukukuna Etkileri”, Saghk Hukuku
Digestast, Y. 1, S. 1, Ankara 2009, s. 34.

* Hipokrates’e gore tibbin ilk kurali olan bu ilkenin Latincesi “primum non nocere” seklindedir.
°Savas, Halide; Saglik Calisanlarinm ve Saglk Kurumlarimin Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklar1 Ceza-Hukuk, Ankara 2007, s. 52.

6Senocak, Zarife; “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi” (Kiigiigiin Rizasi), AUHFD, C. 50, S. 4, 2001,
s. 66.
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tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gergeklestirilen en
basit teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar

uzanan her cesit faaliyettir”’.

B. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunu Saglayan Unsurlar

AYAN’a gore, tibbi miidahalenin unsurlar1 ikiye ayrilmaktadir: Birincisi
“miidahalenin bir hekim tarafindan gergeklestirilmis olmas1”; ikincisi ise, “dogrudan

ya da dolayli olarak tedavi amacina yonelik bulunmas1”dir®.

CAKMUT’a gore ise, kisinin viicut biitlinliigiine yonelik yapilan bir tibbi
miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in tibbi miidahalenin tip meslegini icraya
kanunen yetkili kigiler tarafindan gergeklestirilmis olmasi, tibbi miidahalenin
kanunen Ongoriilmiis amaclara yonelik olmasi, tip bilimi tarafindan genel kabul
gormiis ilke ve kurallara uygun olarak yapilmasi ve tibbi miidahaleye hastanin

rizasin gostermis olmasi gereklidir’.

Genel kabul goren goriise gore, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu

saglayan oOlgiitleri; tibbi miidahalede bulunmaya yetkili olan hekim tarafindan tip

7 Aydin, Murat; Tibbi Miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, Ankara 2008, s.
57; Gojayeva, s. 34; Ozgiil, Mehmet Emin; Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, Istanbul
2010, s. 6; Yavuz Ipekyiiz, Filiz; Tirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006, s. 22;
Yenerer Cakmut, Ozlem; “Hastanin Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakki” (Tedaviyi Reddetme
veya Durdurma Hakki1), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne-Amerikan Universitesi Saglik Hukuku
Sempozyumu, 2-3 Mart 2009, Girne-KKTC, s. 42.

¥ Ayan, s. 5 vd.

? Yenerer Cakmut, Ozlem; Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi (Tibbi
Miidahaleye Riza), Istanbul 2003, s. 26-41; Benzer bir goriis i¢in bkz. Yavuz ipekyiiz, s. 27.
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biliminin verilerine uygun ger¢eklesen miidahale, hastanin aydinlatilmis rizasinin

bulunmasi ve endikasyonun varligi seklinde smiflandirmak miimkiindiir'®.

1. Yetkili Hekim Tarafindan Gerceklestirilmis Olmak

Hukukumuzda hekimlik yapmaya ehil kisiler, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da'' ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu’nda'? diizenlenmistir. Hekimlik yapacak kisilerin tip fakiiltesinden mezun
olmasi; hekimlik diplomasina sahip olmasi; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi;
Tabip Odasina kayithh olmast ve hekimlik yapmaya engel hali olmamasi
gerekmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 4. maddesinde yabancilarin da belli kosullarda hekimlik yapabilecekleri

diizenlenmistir'’.

' Demir, Mehmet; Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu
(Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), Ankara 2010, s. 38; Erman, Baris; “Tiirk Hukukunda Tibbi
Miidahaleye Riza ve Tedaviyi Ret Hakki”, Fasikil, S. 4, Mart 2010, s. 31; Hakeri, s. 93-94; Yokus
Seviik, Handan; “Saghk Hakki Kapsaminda Yapilan Miidahalelerin Tiirk Ceza Hukukunda Hukuka
Uygunlugunu Saglayan Hiikiimler”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saghk Hukuku
Sempozyumu, 17.11.2006, s. 226 vd.

'"'K.T. 11.04.1928, R.G. T. 14.04.1928, S. 863.

'2K.T.23.01.1953, R.G. T. 31.01.1953, S. 8323.

" Bu kosullar 1219 sayili Kanun’un 4. maddesinde su sekilde diizenlenmistir: “Yabanc iilkelerin tip
fakiiltelerinden mezun Tiirk hekimlerinin Tiirkiye'de hekimlik yapabilmeleri icin Saghk Bakanligi'ndan
ve Universite Tip Fakiiltesi Profesorler Kurulundan secilmis bir jiri tarafindan, kimliklerine
bakildiktan sonra, diplomalarimin Tiirkiye tip fakiiltesi ders programinin ve dgrenim stiresinin ayni
veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinav donemleri gecirilerek alimip alinmamuis oldugu aragtirilir. Bu
kosullarda alinmis oldugu anlasilan diplomalar kabul edilip, Saglik Bakanligi'nca onaylanarak
kiitiige gecirilir ve sahiplerinin hekimlik yapmalarmma izin verilir. Bu kosullara uygun olarak
alimmamus diplomalarin sahipleri tip fakiiltesi profesérler kurulunca segilmis bir jiiri karsisinda,
Saghk Bakanligi'ndan génderilecek bir gorevli de bulundugu halde teori ve pratikten bir sinav
gecirirler. Bu smavin sekli Saghk Bakanlgi ve Milli Egitim Bakanliklar: tarafindan beraberce
kararlagtiriir. Ancak Tiirkiye Tip Fakiiltesi 6grenim siiresine ve ders programlarina gore okumamis
olanlar eksiklerini tamamlamak iizere tip fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra sinava
girerler. Stavlari basaranlarin hekimlik yapmalarina usuliine gore izin verilir.”
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1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un
(TSSTIDK) bazi hiikiimlerinde, hekimler disindaki saglik gorevlilerine de belirli
tibbi miidahaleler bakimindan smirli gérev ve yetki taninmustir. Ornegin; kiiciik
sthhiye memurlari, acil tip teknikerleri ve teknisyenleri (md. 3), dis tabipleri (md. 29-
30), ebeler (md. 47 vd.), hastabakict hemsireler (md. 63 vd.) kanunda diizenlenen

siirlar ¢er¢evesinde tibbi miidahalede bulunabileceklerdir.

2. Hastamin Aydinlatilmis Rizasinin Bulunmasi

Hekimin hastaya miidahalesinin hukuka uygunlugunu belirleyen 6n kosul,
hastanin miidahaleye aydinlatilmis rizasinin bulunmasidir. Kisinin rizasi alinmazsa
yapilan tiim miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir. Hastanin rizasinin hukuken gecerli
olabilmesi i¢in, tibbi miidahaleye riza gosteren kiginin hekim tarafindan
aydinlatilmast ve bdylece uygulanacak tibbi miidahalenin tehlikesi ve sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir'*. Ancak, bazi 6zel durumlarda' hasta
bireyin varsayilan rizasina dayanilarak uygulanan tibbi miidahalelerin de hukuka

uygun olacagi kabul edilmektedir.

Anayasa'® md. 17/I1'" ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu'® md. 24/11"

geregince; kisinin rizasi alinmaksizin hayatina, sagligina ve viicut biitiinliigiine

" Yilmaz, Battal; “Aydinlatiimis Riza”, Saglik Hukuku Digestasi, Y. 1, S. 1, Ankara 2009, s. 167.

"> Hastanin 6liim ya da agir bir zarara ugrama tehlikesi icinde bulunmasi halinde hekim hastanin
varsayilan iradesine dayanarak zorunlu tibbi tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Somut olayda, tibbi
zorunlulugun varligmin takdiri hekime aittir ve bu husus tibbi ihtisas konusudur. Senocak, Zarife;
Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s. 104.

'K.T. 18.10.1982, R.G. T. 09.11.1982, S. 17863 (Miikerrer).

"7 Anayasa md. 17/11: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinligiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
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yapilacak her tiirlii miidahale hukuka aykir1 olacaktir”’. Hekimin tibbi miidahalesinin
hukuka uygunlugunu saglayan asil unsur “riza”dir. Hekimin aydinlatma yiikiimii ise,
rizanmn gegerliliginin hukuksal 6n kosuludur’'. Hekimin hastasinin rizasim alma
zorunlulugu, esasen hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin da bir sonucudur.
Her tibbl miidahalenin mutlaka hastanin ger¢ek ya da farazi iradesine uygun olmasi

gerekmektedir®.

Hukuken gegerli bir rizanin varligindan soéz edilebilmesi i¢in, muvafakat
beyaninda bulunan hastanin buna echil olmasi gerekmektedir. Tam ehliyetliler ve
sinirli ehliyetliler her tiirlii tibbi miidahaleye tek baglarima muvafakat edebilirler.
Miinhasiran sahsa bagli hak niteligi tagidig1 i¢in sinirli ehliyetsizlerin de tek baglarina
tibbl miidahaleye riza gosterebileceklerini savunmak miimkiindiir. Ancak, tibben agir
ve Onemli miidahalelerde kanuni temsilcinin de rizasi alinmalidir. Tam ehliyetsizler

bakimindan ise, bunlarin kanuni temsilcileri mutlaka muvafakat edecektir™.

Rizanin hukuken gecerliligi icin ikinci unsur, hastanin serbest bir iradesine
dayanmali; hastadan hile veya tehdit sonucu elde edilmemis olmalidir. Buna karsilik,

rizanin acik veya ortiilii bir sekilde agiklanmasi miimkiindiir.

8 K.T.22.11.2001, R.G. T. 08.12.2001, S. 24607.

1 Tiirk Medeni Kanunu md. 24/11: “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ézel
veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakl
kilimmadikea, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridir.”

2 Hatirnaz, Giiltezer; Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara 2007, s. 64;
Senocak, s. 37.

! Hakeri, s. 146.

22 Senocak, s. 37.

> Ayan,s. 11.




Son bir unsur olarak riza, hukuka ve ahlaka aykir1 nitelik tastmamahdir®®.

Aydimlatilmis riza; hekim-hasta iligkisinin temelini olusturmakla beraber
hastanin bilingli karar vermesi esasina dayanmaktadir. Hastanin karar verme
yeterliligine sahip olmas1 kadar gerekli tibbi bilginin agiklanmasi ve anlagilir olmasi
da zorunludur. Hekim-hasta iligkisinde, hekimin mesleki bilgi donanimindan
kaynaklanan bir esitsizlik s6z konusudur. Aydinlatilmis riza; hekimi, esitsizlige yol
acan teknik tibbi bilgiyi hastaya vermeye zorlamak ve hekim-hasta iliskisini bir
konumsal durum olmaktan ¢ikartarak bir anlagmaya doniistirmek anlamina

gelmektedir™.

Aydinlatilmis riza kavrami Yargitay kararlarinda da ele alinmigtir. Ornegin,
15.05.2007 tarihli Yargitay 13. HD’nin bir kararinda®, ... Tibbi miidahaleler ve
hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saghgini, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi;
muhtemel  tehlikeleri ~meydana  getirici  nitelikte oldugu i¢in  bunlarin
gergeklestirilmesine karar vermek yetkisi hekime degil;, miidahalelere maruz kalacak
kisiye (hastaya) aittir. Yalniz bu rizanin hukuken gecerli olabilmesi icin kisinin saglik

durumunu, yaptlacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi gerekir...”

Her 1ilgili, tizerinde mutlak surette tasarrufta bulunabilecegi bir hakka iligkin
riza acgiklamasinda bulunabilir. Bu baglamda, kisinin yasama hakki iizerinde

serbestce tasarruf edip edemeyecegi hususunda yogun tartigsmalar bulunmaktadir.

** Ayan, s. 11-12.
» Ersoy, Nermin; Aydmlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi, http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/ders_notlari
/n_ersoy/aydinlatilmis_onam_ogretisinin_gelisimi.pdf. (20.08.2011)
% Yargitay 13. HD, T. 15.05.2007, E. 2007/2942, K. 2007/6736; aktaran Yilmaz, s. 168.
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Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi (IHAM), Ingiltere’ye kars1 aldigi 2002
tarihli Pretty kararmda®’; 1999 yilinda motor néron hastaligi teshisi konulmus ve
halen hastaliginin ileri safhasinda olan 43 yasinda bir hastanin 6tanazi talebini yasam
hakkini koruyan Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’nin (IHAS) 2. maddesi
bakimindan incelemistir. IHAM, 2. maddenin 6lme hakkimnin yasam yerine &liimii
tercih etmeyi kapsar bigimde anlagilamayacagini belirtmekte ve gerek {igiincii kisi
yardimiyla gerekse kamu makamlarinin yardimiyla 6lme hakkmin IHAS’nin 2.
maddesinden kaynaklanacagi yoniindeki iddiay1 kabul etmemektedir. S6z konusu
maddede, 6ldiirmenin hangi hallerde bu maddenin ihlali sonucunu dogurmayacagi
stnirh sekilde sayilmistir®. Bu nedenle, madde hitkmiinde sayilan haller ve mahkeme
hiikkmiiniin yerine getirilmesi hali disinda o6ldiirme eylemi bu maddenin ihlali
anlamina gelecektir. Kanaatimizce, I[HAM’nin bu karar1 yerindedir; boylelikle,
IHAS’ nin 2. maddesi temel bir dayanak olarak 6tanazi talebini hukuka uygun hale
getirmemekte; bunun aksine, yasam hakkina oncelik veren ve bu hakki gilivence

altina alan bir pozitif diizenleme icermektedir.

Hastanin rizas1 kavrami, ¢alismamizda ayri bir baslik biinyesinde ayrintili bir

sekilde incelenmistir®.

27 Case of Pretty v. The United Kingdom, parg. 39-42; (Yokus Seviik, s. 231°den naklen).

B {HAS md. 2/11: “Oldiirme, asagidaki durumlardan birinde kuvvete basvurmanin kesin zorunluluk
haline gelmesi sonucunda meydana gelmisse, bu maddenin ihlali suretiyle yapilmis sayimaz:
a) Bir kimsenin yasadist siddete karst korunmasi igin;

b) Usuliine uygun olarak yakalamak icin veya usuliine uygun olarak tutuklu bulunan bir kisinin
kagmasini énlemek igin;

¢) Ayaklanma veya isyamn, yasaya uygun olarak bastirilmast icin.”

¥ Bkz. Tezin Ugiincii Boliimii’'nde Tip Hukukunda Riza Kavrami Bashg1.
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3. Tibbi Endikasyonun Varhgi

Tibbl miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan unsurlardan biri olan tibbi
endikasyon, tip hukuku alaninda tam bir agiklikla tanimi yapilmis bir kavram
degildir. Ancak, genel anlamda olmak iizere “yararlilik ve/veya zorunluluk gdsteren
hukuksal bir durum ya da tip hukuku olgusu” seklinde degerlendirilebilir.
Endikasyonun varligin1 kabul i¢in tibbi miidahalede bulunmay1 gerektiren 6zel bir

durumun veya belirtinin ortaya ¢ikmasi gereklidir™®.

Bununla birlikte, AY’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda, tibbi endikasyon
kavrami “tibb1 zorunluluk™ seklinde ele alinmistir. Anayasa’daki bu temel diizenleme
ile kiginin viicut biitiinliigiine hukuka uygun miidahale edebilme bakimindan tibbi
zorunlulugun mevcudiyeti Onsart olarak belirlenmistir. Bunun yaninda; Hasta Haklari
Yénetmeligi'nin®' (HHY) 12. maddesinde®® ‘Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale
Yasag1’ baslhigi altinda “Teshis, tedavi veya koruma maksadr olmaksizin, oliime veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”
seklinde bir diizenleme yer almaktadir. Yapilan bu diizenlemelerden anlasilacagi
tizere, tibbi zorunluluklarin/gerekliliklerin bulunmasi halinde; teshis, tedavi veya
koruma amaci giidiilerek ve hastanin aydinlatilmis rizast alindiktan sonra viicut

biitiinliigiine yapilacak miidahale hukuka uygun hale gelecektir.

* Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 35-36.

*'R.G. T. 01.08.1998, S. 23420.

32 Benzer bir diizenleme de TDN’nin 13. maddesinde bulunmaktadir: “Tabip ve dis tabibi; teshis,
tedavi veya korumak gayesi olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya
bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”
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II. HEKiMIN TEDAVI OZGURLUGU ve AYDINLATMA YUKUMU

A. Hekimin Tedavi Ozgiirliigii

1. Genel Olarak

Hekim, hastadan gerekli bilgileri alip muayene ettikten sonra, onun hastaligi
hakkinda teshis koyar. Dogru teshise ragmen yanlis veya amaca uygun olmayan
tedavi yonteminin se¢ilmesi tibbi miidahalenin basarisizlikla sonug¢lanmasina neden
olabilir. Bu nedenle, tedavi yonteminin se¢ciminde hastanin 6zelliklerini gdz oniinde
bulundurmasi gereken hekim, en giivenilir yolu tercih etmelidir’®. Béylelikle, hekim
uygulanacak tedavi yonteminin tespitinde “en giivenilir yol prensibini” uygulamakla
yiikiimlii tutulmaktadir. Yargitay 13. HD.’nin ictihatlarinda® bu durum “Hekim
cesitli tedavi yontemleri arasinda segim yaparken hastanin ozelliklerini géz oniinde
tutmall, onu gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu se¢melidir.” seklinde
belirtilmistir. Ancak, somut olaya 0zgii durum ve kosullar gerektiriyorsa veya
tyilesme bakimindan daha elverisli bir durum séz konusu ise daha yiiksek riziko
iistlenilebilir’”. En giivenilir yol prensibine gére, hekim ayni basariy1 daha az riskle
elde edebilecegi geleneksel bir tedavi yonteminin yerine hasta yoniinden daha fazla
riski olan yeni bir yontemi secemeyecektir’®. Diger taraftan hastamn iyilesme sansini
arttiran ve daha 6nce denenmis yeni bir tedavi yonteminin uygulanmamasi hekimin

sorumluluguna yol acacaktir. Buna karsilik, yeterli oranda denenmemis; ancak

33 Ayan, s. 66; Senocak, s. 62.
* Yar. 13. HD., T. 06.11.2000, E. 2000/8590, K. 2000/9569; Yar. 13. HD., T. 25.04.2002, E.
2002/2589, K. 2002/4560; Yar. 13. HD., T. 15.12.2005, E. 2005/11677, K. 2005/18599; aktaran
Hakeri, s. 192, dpn. 1.
% Hakeri, s. 191-192.
36 Ayan, s. 66; Yavuz ipekyiiz, s. 91-92.
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hastanin iyilesme sansini arttiran yontemlerin uygulanmasi i¢in hastanin ayrintili bir

sekilde aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi gerekmektedir®’.

Hastaligin tedavisinde birden fazla tedavi yontemi mevcut ise, hekim somut
olayin o6zelliklerine gore en uygun tedavi yontemini se¢cmekle ylikiimlidiir. Mevcut
hastalik bakimindan en uygun tedavi yontemini segme konusunda takdir hakkina

sahip olan hekim, hastanin somut durumunu degerlendirerek bu se¢imi yapacaktir®®.

Uygulama ve 0Ogretide kabul edildigi iizere, tedavi ozgurligi kavramu,
hekimin tedaviyi {stlendikten sonra istedigi yontemi se¢me Ozglrliigiine sahip
oldugu anlamina gelmektedir. Bu durumun kabul goérmesinin nedeni, hekime
meslegini icra ederken takdir yetkisi alan1 taniyarak hasta-hekim arasindaki giiven
iligkisine miidahale etmeme geregidir. Devlet organlari, tibbi yontem konusunda
siirlayict ve miidahale edici bir rol tistlenmemelidir. AY. md. 17°de diizenlenen
viicut biitiinliigiiniin dokunulmazlig: ilkesi baglaminda, devletin bdyle bir yetkiye
sahip oldugu sdylenemez. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin kapsamina,
olagan yontemlerden farkli olan baska bir yontemi tercih etme ve genel yontemleri
kabul etmeme dahildir. Ancak, farkli yontemleri se¢gmis olan hastanin, bunlardan
dogacak basarisizlik rizikosunu da iistlenmis oldugu kabul edilmelidir’’. Bunun
yaninda, yeni ve riskli tedavi yonteminin kullaniminda bilimsel olarak tedavi sansi
fazlaysa; yeni yontemin uygulanmasim mesru kabul etmek gerekmektedir®. Sonug

olarak, uygulanacak tedavi yontemi bakimindan devletin zorlama hakki olmadigi

37 Senocak, s. 62.
* Yavuz ipekyiiz, s. 93.
3% Hakeri, s. 187.
* yYavuz ipekyiiz, s. 92.
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gibi; hasta ile hekimin, dogru tedavi yontemi bakimindan haklar1 ve yiiktimliiliikkleri

kapsaminda, ortaklasa karar vereceklerini belirtebiliriz.

2. Hukuksal Dayanaklari

Hekimin tedavi 0zgiirliigli anayasal temelde gilivence altina alinmasa da,
AY’nin 27. maddesinde*' yer alan “Bilim ve Sanat Hiirriyeti” ile baglantisi
bulunmaktadir. Bu baglamda, hekimlerin tibbi alanda aragtirma ozgiirligline sahip
olduklar1 sonucuna ulagsmak miimkiindiir. Hekimin en uygun tedavi yoOntemini
secebilmesi tibbi arastirma yapma ve bu dogrultuda karar verme o6zgiirliigiiniin bir

sonucu oldugu gibi, bu 6zgiirliik tibbi takdir yetkisi seklinde de ifade edilebilir*.

Hekimin tedavi Ozgirliigii, cesitli hukuki diizenlemelerde yer almaktadir.
Ornegin, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi* (TDN) md. 6’da hekime taninan tedavi
Ozgirligii diizenlenmistir. Anilan maddede “7Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini
icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore
hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” seklinde

hekimin tedavi 6zgiirliigline deginilmistir.

1 AY. md. 27: “Herkes, bilim ve sanati serbestce ogrenme ve égretme, aciklama, yayma ve bu
alanlarda her tiirlii aragtirma hakkina sahiptir...”

*2 Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 68-69.

“R.G., T. 19.02.1960, S. 10436.
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3. Hekimin Tedavi Ozgiirliigiiniin Kapsam

Hekimin tedavi 6zgiirliigiiniin kapsami bakimindan asagidaki ii¢ temel unsur
one ¢ikmaktadir:

» Hekim, tedavinin gerekli olup olmadigi (tibbi endikasyon) konusunda karar
verecek kisidir.

» Hekim, vicdani kanaatine gore uygulanacak yontemi veya ilag tedavisini
belirleyeceginden vicdaniyla gelisen yontemlerin veya belirli bir ilag tedavisinin
uygulanmasina zorlanamaz.

» Hekim, kendisinin uygun gordiigii teshis veya tedavi yontemini segme

hakkina sahiptir**.

Hekim, kendisine taniman 6zgiirliikk kavrami kapsamindaki takdir yetkisini
sorumlulugunun st sinirlart dahilinde kullanmalidir. Bu baglamda, uygulanacak
tedavi yontemini belirleme safhasinda kapsamli ve tam bir bulgu degerlendirmesi
yapan hekim, tim yarar ve zararlar1 ile birlikte uygulayacagi yontemi diger
yontemlerle de karsilastirarak karar vermelidir. Yapilan tim degerlendirmeler
sonucunda hekim, genel olarak kabul goren yontemden farkli bir yontemi de tercih
edebilir. Ancak, genel kabul goren yoOntemi hastanin tedavisinde kullanmamak,
uygulama hatasina neden olacaksa, hasta bu duruma riza gosterse de hekim baska bir

yontemi tercih etmemelidir™®.

* Hakeri, s. 186.
* Hakeri, s. 188.
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Hekimin vicdani ve mesleki kanaatine dayanan tibbi yontem se¢iminin®®
mesrulastirilmasi i¢in hastanin aydinlatilmis rizasina ihtiya¢c duyulmaktadir’’. Bu
durumda, yeni tedavi yontemi daha riskli, fakat basar1 sansi daha fazla ise, hekim
hastasint TDN. md. 10 geregince aydinlatmak ve rizasin1 almak suretiyle yeni tedavi

yontemini uygulayabilir*®.

4. Hekimin Tedavi Ozgiirliigiiniin Simirlar

Her 6zgiirliiglin belirli sinirlart oldugu gibi, tedavi 6zgiirliigi bakimindan da
bazi hukuksal simirlamalar getirilmistir. Bu smirlar kisaca asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

* Hekim, tedavi yontemini belirlerken hastasin1 bizzat, tam ve kapsamli
olarak muayene (dogrudan ve/veya dolayli) etmelidir.

= Belirli bir hastaligin tedavisinde hastaya daha fazla fayda saglayacak bir
tibbil yontem bulunuyorsa, hekim bu yontemi kullanmak zorundadir. Ancak, hekim
somut olayin kosullarini degerlendirdiginde hasta i¢in bu yontemi uygulamayabilir.

» Hekim, tedavi Ozgirligini kullanirken keyfi hareket etmekten
kagimmalidir.

» Hekim, kendi kanaatine gore daha fazla basar1 elde edecegini diisiindiigii
fakat, fazla denenmemis yeni bir yontemi esaslt bir bilimsel arastirma ve 6zenli bir
yontem karsilastirmasi sonucunda uygulayacak olursa, tibbi 6zen yiikiimliligiiniin

ihlalinden s6z edilemez.

% Hekimin tedavi ozgiirligiinin hukuksal dayanaklarmdan biri de Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart’nin 8. maddesinde, Vicdani ve Mesleki Kani basligi ile “Hekim meslegini uygularken
vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gére hareket eder.” seklinde diizenlenmistir.
*" Hakeri, s. 188.
* Ayan, s. 66; Yavuz ipekyiiz, s. 92.
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Hekimin tedavi Ozgiirliigiiniin sinirlarindan biri de objektif tibbi 6zen
yiktimliligidir. Hekim bu yiikiimliilik g¢ercevesinde, mutlaka tibbi standartlara
gore hareket etmelidir. Ancak, tibben belirli bir standart uygulamasit mevcut degilse
veya birden fazla kabul edilmis tibbi yontem bulunuyorsa, hekim yaptigi tercihi
nedeniyle sorumlu tutulmamalidir. Bu durum, hastanin kendi gelecegini kendisinin
belirlemesi ve kendi kararin1 verme haklarinin bir sonucu olmasi yaninda, hekime

taninan tibbi takdir yetkisinin de bir yansimasidir.

Sonug itibariyle tip hukukundan kaynakli amag, hastanin en uygun tedavi
yontemi kullanilarak iyilestirilmesidir. Bu dogrultuda tedavi 6zgiirligi ilkesi, tibbi
gelismeleri destekler nitelikte olup hekime aydinlatilmig riza sahibi hastasina en ¢ok
fayda saglayacak tedavi yontemini se¢me olanagi tanimaktadir™. Somut olayin
ozelliklerine gore, kendisinden beklenen her tiirlii dikkat ve 6zeni gosteren hekim,
sectigi tedavi yontemini genel olarak kabul edilmis esaslar ¢ercevesinde uygulamissa
ve buna ragmen tedavi basariya ulagamamissa sorumlu tutulamaz. Clinki, gerekli
usule uygun bir sekilde hareket eden hekimin uyguladig: tedavinin mutlaka basaril
bir sekilde sonuglanmasi beklenemez™. Nitekim, Yargitay 4. HD’nin 10.04.1980
tarihli kararinda®, hekimden hastay1 kesin olarak iyilestirmesi degil; sadece 6zenle

tedavi etmesinin beklendigi hakli olarak belirtilmistir.

49 Hakeri, s. 189.

0 Ayan, s. 64; Yavuz ipekyiiz, s. 94.

SU'yar. 4. HD, T. 10.04.1980, E. 1980/2175, K. 1980/4735; aktaran Yavuz ipekyiiz, s. 94, 433 nolu
dpn.; “...Eger bir hekim tip ilminin éngordiigii ve yapilmasini gerekli kildigi kurallara ve tibbi tedavi
yontemlerine uygun hareket etmis ise, artik eylem ve davramgmin hukuka aykirihigr iddia
edilemeyeceginden tedavi ve ameliyat sonucu hasta iyilesmemis olsa dahi, hekimin bundan sorumlu
tutulmast miimkiin degildir.”
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5. Hekimin Tedaviyi Reddetme veya Yarida Birakma Hakki

Hekimin tedavi oOzgiirligli, bazi 06zel durumlarda hekimin tedaviyi
reddetmesini veya yarida birakmasini icerisinde barindirmaktadir. Hasta yoniinden
ise, istedigi hekimi se¢me 6zgiirliigii s6z konusudur. TDN md. 18 ve 19°da>* oldugu
gibi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin ‘Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida
Birakma’ baslikli 25. maddesinde™ hekime taninan bu hakkin ancak belli sartlarin
gerceklesmesi  durumunda kullanilabilecegi  belirtilmistir.  Bu  diizenlemeler
karsilagtirildiginda, Meslek Etigi Kurallarinin bu hakkin kullanimimi daha fazla
siirlandirdigi anlagilmaktadir. Buna gore; TDN md. 18’de acil yardim, resmi veya
insani gorevlerin yerine getirilmesi gereken durumlar diginda, hekim mesleki veya
kisisel sebeplerle tedaviyi reddedebilir veya yarida birakabilirken; Meslek Etigi
Kurallarina gore, hekimin ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina
karar vermesi halinde ve hastanin bagvurabilecegi baska bir hekim daha mevcut ise,
bu hak kullanilabilecektir. Meslek Etigi Kurallarinda (md. 25) ikinci bir hekim
bulunmadan tedaviden kaginilamayacagi hususu ayrica belirtilmistir. TDN’de ise,

hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sagliginin zarara

2 “Madde 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak
tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.

Madde 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasin
birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani
evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastamin birakilmast halinde
hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin
edilmedikge, hastay: terkedemez.

Hastayr bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep
edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir.”
>3 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yaym Tarihi: 01.02.1999, md. 25: “Hekim, ancak tibbi bilgisini
gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim
bulundugu durumlarda, hastanmin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim
birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin saglhginin
tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tbbi yardimla ilgili baska
olanaklar konusunda bilgilendirir. Tkinci hekim bulunmadan hekim hastasimi burakamaz. Hekim,
tedaviyi tistlenen meslektagina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir”.
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ugramasi muhtemel ise, bagka bir hekim temin edilmedikge, hasta kendi haline terk
edilememektedir. Ayrica, yine Meslek Etigi Kurallarina goére, hekim bu durumu ve
hastanin saglhiginin tehlikeye diismeyecegini hastaya ve yakinlarina anlatmali; onlari
ayrintilt bir bigimde bilgilendirmelidir. Ayn1 zamanda, hekim tedaviyi istlenecek

olan meslektasina da gerekli tibbi bilgileri vermekle ylikiimliidiir (md. 25).

Tedavi etme kosullart bulunmadigi takdirde hekim, tedaviyi durdurma veya
reddetme hakkina sahip olacaktir. Tedavi etme kosullarinin bulunmadigi durumlara,
hastanin tedaviye uyum gostermemesi veya hekimin bilimsel kanaatleri
dogrultusunda vardigi sonuca giivenmemesi halleri gosterilebilir. Bunun yaninda,
hekim hastaya zarar verecek tibbi miidahaleyi uygulamaya zorlanamayacagindan,
hekimin tip bilimine dayanarak hastaya zarar verecegini diisiindiigli tibbi miidahaleyi

reddetme hakki bulunmaktadir™.

Saglik hizmeti vermekle yiikiimlii olan hekimin tedaviyi reddedebilmesi i¢in
gergeklesmesi gerekli Oncelikli kosul, tedavinin hekim tarafindan reddedilmesi

nedeniyle hastanin zarar gérmemesidir>.

Hastanin talebi, tip biliminin gereklerine aykirt bir miidahale sonucunu
doguruyorsa, hekimin bu tibbi miidahale talebini her zaman reddetme hakki

bulunmaktadir’®. Hekimin bu talebi reddetmesi, kisinin rizasmnin beden biitiinliigiine

> Sert, Giirkan/Giiven, Tolga; “Hekimin Tedaviyi Reddetme(me) Odevi”, Tip Etiginden Biyoetige,
Editorler: Ulman, Yesim Isil; Basagac Giil, Tamay; Kadioglu, Funda G.; Yildirim, Giilay; Edisan,
Zehra; Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yayini, Ankara 2009, s. 296.

> Sert/Giiven, s. 296.

°* Erman, Baris; Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Hukuka Uygunluk),
Ankara 2003, s. 156; Hakeri, s. 192.
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yonelik  her tiirli miidahaleyi hukuka wuygun hale getirmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ornek verecek olursak, Tiirk hukukunda kisinin salt rizas1 dahi

6tanaziyi hukuka uygun hale getirmemektedir’’.

Saglik hakkinin tasidigi 6nem nedeniyle, hekimin tedaviyi red hakki cesitli
kisitlamalara tabi tutulmustur. Ornegin, acil durumlarda hekimin tedaviyi reddetme
hakki bulunmamaktadir. Ayrica, kisisel ve tibbi nedenler gerekgesiyle tedavinin
reddi hastanin yagaminin ve sagliginin zarar gérmemesi ve hastayi tedavi edecek bir
baska hekimin varligi kosullarina baglanmistir. Bunun yaninda, resmi gorev ifa eden
hekimlerin, bagka bir deyisle kamu kurumlarinda c¢alisan hekimlerin tedaviyi
reddetmeleri yasaklanmustir™®. Boylelikle kamu hizmetinin devamlilig: ve siirekliligi

saglanmaya calisilmigtir.

B. Hekimin Hastasim Aydinlatma Yiikiimii

1. Tanim

Tibbi aydmnlatma, resmi ehliyetli kisilerden hekimin, hastasina,

gergeklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin tiirti, bigimi, ivediligi, igerigi, yan

etkileri ve rizikolarinin yan sira; boyle bir tibbi miidahale gergeklesmedigi takdirde,

ortaya c¢ikmast muhtemel olumsuz birtakim sonuglari anlatarak, hastayr tibbi

>7 Ayrmtili bilgi igin bkz. Ozean, Burcu G./Ozel, Caglar; “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda
Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliliigii ve
Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C. 10, S. 1,
2007,s. 51, dpn. 1.

* Sert/Giiven, 298-299.
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miidahale hakkinda serbestce karar verebilecek duruma getirecek bilgilerle

donatmasidir™.

Teshis ve tedavi sozlesmesinden dogan tibbi aydinlatma yiikiimii, hekimin
bilgilendirmesi sonucunda hastanin tam hastaneye kabul sozlesmesiyle uygulanacak
teshis ve tedavi yontemleri {izerinde serbestce karar verebilecek hale getirilmesidir®.
Medeni hukuk anlaminda ise, aydinlatma yilikiimii, kisaca “sézlesmenin diger
tarafina, hukuki iligki agisindan 6nemli kabul edilen maddi ve hukuki hususlar isaret

etmek” olarak tanimlanmaktadir®’.

Hastanin aydinlatilmasi yiikiimii ya hekimlik sozlesmesinin tarafi olan ve
tedavi edimini yerine getirmeyi taahhiit eden hekime ya da tam hastaneye kabul
sOzlesmesiyle hastanin bakim ve tedavisinin yapildig1 hastanenin isletmecisine
yiiklenmektedir®®. Hasta, hekime sikdyetleri hakkinda bilgi verdikten sonra, hekim
teshis edilen hastalik, tedavisi ve tedavinin igerdigi rizikolar konusunda hastay1
bilgilendirmekle gorevlidir. Burada iki ayr1 hukuksal yararin ¢atigtigi goriilmektedir.
Bir yandan, hekimin tedavi ozgiirliigli kapsaminda genis bir takdir yetkisi
bulunmakla birlikte; diger yandan, hasta da irade o6zerkligi kavrami gercevesinde
kendisine uygulanacak tedavi konusunda karar verme 6znesidir. Iste séz konusu bu

hukuksal yararlar arasindaki ¢atismay1 aydinlatma yiikiimii ortadan kaldirmaktadir®.

* Yilmaz, s. 167.

% Ayan, s. 71; Ozdemir, Hayriinnisa; Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2004, s.
97; Yavuz ipekyiiz, s. 90.

! Hakeri, s. 104.

52 Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 226.

5 Hakeri, s. 104.
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Kural olarak, hekimin hastanin rizasini almadan yaptig1 her tibbi miidahale
hukuka aykiridir. Bu nedenle, tip hukuku alaninda hastanin rizasinin hukuka
uygunluk nedeni olarak ¢ogu kez kabul edildigini sdylemek miimkiindiir. Hastanin
rizasi 6zellikle Alman mahkeme kararlarinda sikga belirtildigi tizere®; hastanin riza
gosterdigi tibbi miidahalenin anlamini, 6nemini ve sonuglarini yeteri kadar bildigi
takdirde gegerli kabul edilmelidir. Hastanin rizasinin gegerliligi i¢in ise, hekimin
aydilatma yiikkiimiinli yerine getirmesi gerekmektedir. Ayrica, hastanin rizasinin
almmasi AY. (md. 17/f. 1) ile giivence altina alinmis olan hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkimin bir sonucudur®. Sonug itibariyle, hekimin aydimnlatma yiikiimii,
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir pargasi olan rizasinin alinmasinin

zorunlu bir gegerlilik sartidir.

Aydinlatma yiikiimii, hastanin tedaviyi ret hakkini kullanabilmesi agisindan
da Onemli bir yere sahiptir. Tedavinin agik bir irade beyaniyla serbestce
reddedilebilmesi i¢in, bu reddin doguracagi sonuglar bakimindan hekimin hastasini
yeterli derecede bilgilendirmesi zorunludur. Bu nedenle, tedaviyi ret hakkinin kiginin
hastaligmin ortaya ¢ikmasindan ve hekimin aydinlatma yilikimliligini yerine
getirmesinden sonra kullanilmasi halinde hukuken baglayici kabul edilmesi gerektigi

kanaatindeyiz®.

Hastanin hekimin aydinlatma teklifini reddetmesi durumunda, Alman Federal

Mahkemesi hastanin aydinlatilmadan vazge¢me (feragat) iradesini agikc¢a belirtmis

5 Senocak, s. 44.
65 Senocak, s. 44.
% Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 155.
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olmasini ve bu iradesini belirtmesinden itibaren siirecin kontroliinii hekime birakmis

oldugunun kesinlikle anlasilmasin1 aramaktadir®’.

2. Hekimin Aydinlatma Yiikiimiiniin Hukuksal Dayanaklari

Hekimin miidahalesini hukuka uygun duruma getiren ve hastanin tibbi
miidahaleye rizasinin kosulu niteliginde olan aydinlatma yiikiimii pek ¢cok hukuki
diizenlemede yer almaktadir. Bu hukuksal yiikiim, ayn1 zamanda hastanin 6zerkligi

ve kendi gelecegini belirleme haklariyla da dogrudan iliskilidir.

Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligmi korumayi amaglayan
AY’nin 17. maddesi hiikmiiniin birinci fikrasi hastanin kendi gelecegine iliskin karar

verme hakki ile hekimin aydinlatma yilikiimiine temel teskil etmektedir.

TMK’nin 23 ve 24. maddeleri kisilik hakkini koruma amacina ydnelik

oldugundan dolayl1 da olsa hekimin aydinlatma yiikiimiinii de icermektedir.

HHY. md. 15/1°® geregince aydimlatma yiikiimii, hastanin saglik durumunun,
kendisine uygulanacak tibbi miidahalelerin ve bunlarin faydalari ile muhtemel
sakincalarinin, alternatif tibbi miidahale yontemlerinin, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglarin neler oldugunun hastaya

bildirilmesini kapsamaktadir; bu suretledir ki, hekimin bu yiikkimi yerine

7 Yilmaz, s. 173.

S HHY md. 15: “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar:
ve muhtemel sakincalari, alternatif t1ibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.”
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getirmesiyle hasta, hastalifinin seyri ve neticeleri hakkinda bilgi sahibi olacaktir.
Keza bu maddeye gore, aydinlatma yiikiimii yazili veya sozlii olarak yerine

getirilebilecektir.

TDN’nin 14. maddesinde ise, “Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya acgik¢a séylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur.” hilkmiine yer verilmek suretiyle,
aydinlatma ylkiimiiniin hastanin acik¢a bilgilendirilmesi hususunu kapsadigi

belirtilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md. 26’a gore de, “Hekim hastasini, hastanin
saglk durumu ve konulan tami, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sanst ve
stiresi, tedavi yonteminin hastamn saghgi icin tasidigr riskler, verilen ilagclarin
kullanilist ve olasi yan etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olast tedavi secenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir.” hilkmii uyarinca tibb1 aydinlatma 6nemli bir mesleki yiikiim

konusu yapilmistir.

Ote yandan, Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Y®6netmeligi
Taslagi’nin 1. maddesinde oOncelikle yoOnetmeligin amacina yer verilmis ve bu
baglamda, aydinlatma yiikiimiine de deginilmistir. S6z konusu bu maddeye gore, “Bu
yonetmeligin amaci, yonetmelik kapsamindaki saghk kurum ve kuruluslarinda

hastamin viicut biitiinliigiine yapilan her tirlii tibbil girisimin 6n kosulu olan
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bilgilendirilmis rizasimin alinmasini, insanin yasama hakki, viicut biitiinliigii, saglig:
ve bedeniyle ilgili tasarruflarimin saglanmasini, hak ihlallerinden korunabilmesini ve
gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen kullanabilmesiyle ilgili esas ve usulleri

belirlemektir.”

5237 say1ili Tiirk Ceza Kanunu® (TCK) md. 90/II-g’de insan iizerinde deney ile
ilgili olarak “Deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali

olarak agiklanan rizanin yazili olmasi...” ifadesine yer verilmistir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un® (ODNK) 7. maddesinde de agikga hekimin aydinlatma
yiikiimii diizenlenmistir. Bu madde hiikkmiine gore; “Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bi¢imde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin

varatabilecegi tehlikeler ile bunun tbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglart hakkinda bilgi vermek,

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi

aydinlatmak... zorundadirlar.”

Belirlenen pozitif diizenlemeler gercevesinde, hekimin aydinlatma ylikiimii
her ne kadar sadece sozlesme kapsamindaki hukuki iliski ile ilgili goriinse de; bu
yiikiim sozlesmenin kurulmasi dncesi asamada da yerine getirilmelidir. Soyle ki,
aydilatma ylkiimii baglaminda hastaya verilen bilgiler hastanin sézlesme kurma

iradesinin olusumunda ve tedaviye yonelik sézlesmenin kurulusunda 6nemli bir yere

% K.T. 26.09.2004, R.G. T. 12.10.2004, S. 25611.
"K.T.29.05.1979, R.G. T. 03.06.1979, S. 16655.
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sahip bulunmaktadir. TMK’nin 2. maddesinde yer alan diirtistliik kurali sézlesme
iradesinin olugsmasi agamasinda hekimin yerine getirmesi gereken aydinlatma

yiikiimiiniin hukuki dayanagin olusturmaktadir’'.

3. Aydinlatma Tiirleri

Hekim, hastaligin teshisi ve tedavinin nasil yapilacagi, hangi tibbi yontemin
uygulanacagi, miidahale esnasinda ve sonrasinda ortaya c¢ikmasi muhtemel
komplikasyonlarin neler olabilecegi, miidahalenin yarar ve sakincalari konusunda
hastasin1  saglikli karar verebilecek 6lgiide aydinlatmalidir’?. Isvigre Federal
Mahkemesi bir kararinda, “Aydinlatma 6devi smirlarini, konusu sagligin korunmasi
ve devam ettirilmesi olan tip biliminin taniminda bulur. Hekim, hastaligin muhtemel
gelismesine ait tahminlerini ve tedaviye iliskin hususlar1 basit, anlasilir bir sekilde ve
diirlistce acgiklamakla yiikiimliidiir. Hasta Onerilen tedavinin mahiyeti ve muhtemel
etkileri hakkinda yeterli derecede aydinlatilmalidir ki, bu tedaviye bilerek riza
gosterebilsin.” seklinde bir belirleme yapmak suretiyle, aydinlatma yiikiimiinii

hastanin rizasinin hukuken gegerlilik sart1 olarak belirlemistir”.

7 Ozanoglu, Hasan Seckin; “Hekimlerin Hastalarimi Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, AUHFD, C. 52, S. 3,
2003, s. 64.

2 Yilmaz, s. 173.

3 Aktaran Senocak, s. 45.
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a. Tedavi (Giivenlik) Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasin1 6zerklik aydinlatmasindan ayiran 6zellik, salt hastanin
aydinlatilmig rizasmm alinmasi amacina yénelik olmamasidir’™. Bu aydimlatma
tiriinde hekim hastayr tibbi midahalenin bagsaris1 ve gerekliligi hakkinda
bilgilendirirken sagliga yonelik tehlikelerin dnlenmesi i¢in hastanin nasil davranmasi
gerektigini agiklar”. Baska bir deyisle, tedavi aydinlatmasi hekimin uygulamak
istedigi tedavi yoOnteminin tip mesleginin ilke ve kurallarina uygun olarak
gerceklesmesine iliskindir’®. Tedavi aydinlatmasinda amag, hastanin kendi gelecegini
kendisinin belirlemesi hakkinin kullanilmasi degildir’’. Hasta kendisine uygulanmasi
gereken bir tibbl miidahaleyi reddediyorsa, hekim hastay1 bu kararindan caydirmak
ve tibbi miidahaleye riza gostermesini saglamak i¢in tedaviyi reddetmesinin
sonuclarini anlatarak aydmlatmali ve hastasii ikna etmeye calismalidir’®. Tibbi
miidahalenin doguracagi riskler veya basarisiz olma durumu ile ilgili bilgilendirme
tedavi aydinlatmasinin kapsamina girmektedir; bu suretle, hastanin talepleri tibben
kabul edilemeyecek nitelikte ise, hekim bu konuda hastay1 bilgilendirerek hastay1

yanlis talebinden vazgecirmelidir’.

7 Hakeri, s. 109.
PQzgiil, s. 188-189; Ornegin, hekimin kalp hastas1 olan kisiye agir spor yapmamasi veya diyet
uygulamasi yoniinde tavsiyede bulunmasi ile amaglanan en iyi tedavinin yapilmasini saglamak ve
muhtemel komplikasyonlari 6nlemeye ¢aligmaktir.
7 Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 225.
7 Senocak, s. 47.
8 Ozgiil, s. 189; Senocak, s. 47.
7 Ozgiil, s. 189.
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b. Ozerklik (Otonomi) Aydinlatmasi

Ozerklik aydinlatmasi, hastanin 6zerkligi cercevesinde tamamen kendi dzgiir

0 Hastanmn 6zerkliginin

iradesiyle karar vermesini saglayan aydmlatma tiradir®
korunmasi amacina yonelik olan bu aydinlatma tiirii teshis aydinlatmasi, siireg
aydinlatmasi ve risk aydinlatmasi olmak {izere li¢ asamadan olusmaktadir. Hekim, bu
lic asamadaki aydinlatma yiikiimlerinin hepsini birlikte yerine getirdigi takdirde,
aydilatma borcunu tam anlamuyla ifa etmis kabul edilir'. Hekim, hastanin algilama
durumu ve entellektiiel yapisin1 dikkate alarak aydinlatma yiikiimiinii yerine

getirmeli; hastanin somut hastalik durumuna gore gerektiginde bilimsel ve mesleki

kavramlari kullanarak a¢iklama yapmalidir®,

aa. Teshis Aydinlatmasi

Hekimin hastayr muayene etmesi sonucunda elde ettigi bulgular1 ve bunlara
gore hangi hastaligin teshisinin konuldugunu hastasina agiklamasina “teshis
aydmlatmasr” denir®. Teshis aydinlatmasi esasen, 6zerklik aydinlatmasimin ilk
asamasidir. Kesin ve giivenilir olmayan, kusku igeren tibbi tanilar teshis
aydmlatmasmim kapsamima dahil degildir*’. Ancak, ayrmtili ve kapsamli tibbi

tedavilerin uygulanmasi gereken durumlarda, hekimin hastayr yeterince

% Hakeri, s. 109 vd.

' Demir, Mehmet; “Hekimlik Sézlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kogsullar” (Sorumlulugun
Kosullart), Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara, 1-3 Kasim 2007, s. 157; Demir, Mehmet; “Hekimin
Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu” (Hekimin Sorumlulugu), AUHFD, C. 57, S. 3, 2008, s. 240;
Hakeri, s. 109 vd., HAKERI’ye gore hastanin karar vermesini saglayan otonomi aydinlatmasi teshis
ve slire¢ aydinlatmasi olarak ikiye ayrilmustir.

2 Ozanoglu, s. 66.

% Demir, (Hekimin Sorumlulugu), s. 240; Ozanoglu, s. 66 vd.; Ozdemir, s. 97-98; Ozgiil, s. 193;
Yavuz Ipekyiiz, s. 77.

% Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 228.
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aydinlatmamasi1 agir tedavi kusuru, baska bir deyisle mesleki kusur olarak
nitelendirilmektedir®. Hastanin hastaligin1 6grenmesi sonucunda yasami veya sagligi
tehlikeye girecekse hekim teshis aydinlatmasindan kismen veya tamamen
vazgegebilecektir®™. Alman igtihatlarinda kabul goren bir gériise gore, kanser gibi
agir hastalik durumlarinda dahi gercegin hastaya sdylenmesi gerekmektedir®’. Tiirk
Hukukunda ise, TDN. md. 14/I’de yer alan diizenlemeye gore, hekim hastasina timit
vererek teselli etmekle yiikiimliidiir. Bunun yaninda; hekimin aydinlatma yiikiimiine
hastay1 ruhsal yonden olumsuz etkileyerek hastaligin artmasi ihtimali bulundugu
durumlarda hukuksal bir sinir getirilmistir. Ayrica, hekimin hastaligin vahim goriilen
siirecini ve seyrini hastasindan saklamasinin uygun oldugu hitkkme baglanmistir®.
Agir hastaliklardaki terapotik ayricalik (tedavi ayricaligl), hekimin teshisi
gizlemesinin haklilik sebebini olusturmakla birlikte, bu gibi 6zel durumlar digindaki
hekimin eksik bilgilendirmesi ayni zamanda 6zen yiikiimiiniin ihlali anlamina

gelecektir®.

bb. Siire¢ Aydinlatmasi

Hastaya uygulanacak tedavinin tiiri ve icerigi ile muayene sonucunda teshis
edilen hastaligin tedavi edilmedigi takdirde ortaya cikabilecek olumsuz sonuglarin
anlatilmasina “siire¢ aydinlatmasi” adi verilmektedir. Siire¢ aydinlatmasinda,

hastanin tibbi miidahaleye riza gostermesini saglayabilmek icin, tedavi siirecinde

% Ozgiil, s. 191.

% Ozgiil, s. 193.

7 Yavuz ipekyiiz, s. 78.

% TDN md. 14/11 : “Tabip hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya acik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gériilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur.”

¥ Ozanoglu, s. 66.
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olusabilecek muhtemel gelismeler ile bunlarin yaratacag: sonuglar hastaya aktarilir’.
Ayrica, hekim se¢mis oldugu tedavi yoOntemini hastasina neden Onerdigini ve
uygulanabilecek baska yontemler var ise bunlarin neler oldugunu mutlaka ona
aciklamalidir”'. Hekimin tibbi miidahalenin basarisma iliskin beklentileri,
miidahalenin basarisiz olmasi halinde ortaya ¢ikacak komplikasyonlar ve basari
oranma iliskin bulgular, siire¢ aydinlatmasi kapsaminda hastaya iletilmelidir’>.
Hekimin siire¢ aydinlatmasinda, hastanin karar vermesine iliskin bilgilendirmeyi
yaparken onu mutlak surette yonlendirmeyen aydinlatma yapmasi gerekmektedir.

T1bbi miidahale ile ilgili karar, sonugta hastanin 6zerk iradesinin sonucu olmalidir®.

cc. Risk (Riziko) Aydinlatmasi

Tedavi sonucunda meydana gelebilecek olasi tehlikeler ve olumsuz yan
etkiler hususunda hastanin bilgilendirilmesine ise “riziko aydinlatmas1” denmektedir.
Riziko aydinlatmasinda amag; uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin konusuna,
tiirline, bigcimine, kapsamina ve neden olabilecegi tehlikelere iliskin olarak hastanin
aydinlatilmis rizasinimn bildirilmesinin saglanmasidir’®. Risk aydinlatmasmin kapsami
bakimindan ¢esitli goriisler ileri silirlilmiistiir. Doktrinde ve bazi mahkeme
kararlarinda, tiim tibbi risklerin hastaya aciklanmasi gerektigi, hatta gergeklesme
ihtimali diisiik olan tehlikelerin dahi hastaya bildirilmesinin hastanin 6zerk iradesini

ortaya koyabilmesi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir. Ancak, bu durum kars1 goriisi

90 Demir, (Hekimin Sorumlulugu), s. 240; Ozanoglu, s. 66 vd.; Ozdemir, s. 97-98; Yavuz ipekyﬁz,
s. 78.

o Ozanoglu, s. 66, dpn. 46.

2 Ozgiil, s. 194.

% Ozanoglu, s. 67. .

 Ayan, s. 72; Demir, (Hekimin Sorumlulugu), s. 240; Ozanoglu, s. 66 vd.; Ozdemir, s. 97-98.

30



savunanlarin da ileri siirdiigli gibi, ¢ogu kez hastanin riza géstermemesi sonucunu
dogurmasinin yaninda, hekimin hareket alanin1 da kisitlamaktadir. Bu bakimdan
kars1 goriis, hastanin tibbi miidahalenin doguracagi riskler hususunda ayrintili olarak
bilgilendirilmesinin  zorunlu olmadigin1 ve genel hatlariyla yapilacak bir

bilgilendirmenin dahi yeterli oldugunu belirtmektedir”.

Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu, vermis oldugu 07.03.2003 tarihli
kararinda’, “Tibbi miidahale sirasinda damlatilan castellani soliisyonu dolayisiyla
isitme kaybina ugrayan hastamin ac¢tigi davada, ...baslangigcta bu riskin dikkate
alimip davacinin bilgilendirilmedigi, hatta kullanilan ilacin isminin dahi gizlendigi
dikkate alindiginda duyu kaybinin hizmet kusuru sonucu olustugu” yoniinde karar
vermistir. Burada, Danistay, hekimin aydinlatma ylkiimiinii yerine getirmemesini

isabetli olarak kusurlu bir davranis olarak nitelendirmistir.

Sapporo Yiiksek Mahkemesi ise, koruyucu apandisit ameliyatinda genel
anestezi ve yan etki nedeniyle hastanin 6ldiigii bir olayda; hekimin higbir ihlali
olmadigi sonucuna ulasmistir. Yiksek Mahkemenin gerekgesi ise, aynen su
sekildedir: “Hekim operasyondan énce hastayr 6liim riskine karst uyarmasa da bu
risk ¢ok kiiciiktiir. Yalnizca genel anestezide 6liimiin orani ¢ok kiigiik olmast yaninda,

ayrica ameliyat acil durumlarin listesinden gelebilecek bir enstitiide yapilmistir. Yine

% Yavuz ipekyiiz, s. 79, dpn. 333; Amerikan Hukukunda bir riskin gerceklesme olasiligi % 1
oraninda ise bu riskin hastaya anlatilmasi gerekmektedir. Alman Hukukunda ise, % 3’lik bir
gerceklesme ihtimali bulunan tehlikelerin hastaya agiklanmasi gerektigi, yiliksek bir riskin
bulunmadigr durumlarda % 1 gibi olasiliklarin hastaya bildirilmesi zorunlulugunu igermedigi
belirtilmektedir.

% Danistay idari Dava Daireleri Kurulu, T. 07.03.2003, E. 2003/716; K. 2003/91 (aktaran Hakeri, s.
145.)
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genel olarak apandisit ameliyatinin tam giivenli bir ameliyat olmadigi bilinir ve

hekim hastanin bu genel bilgiden habersiz oldugunu bilmiyordu...”’.

¢. Ekonomi Aydinlatmasi

Hekim, hastaya tedavi siirecinde {iistlenmesi gereken tedavi masrafini
bildirmelidir. Ortaya ¢ikacak maliyet faturaya yazilabilecek veya kendisine ait
olabilecek masraflar icerir. Bu aydinlatma tiiriiniin amaci hastay1 ekonomik olmayan
masraflardan korumaktir’®. Isvigre Federal Mahkemesi ictihatlarinda, hekim
bakimindan asgari dl¢iide de olsa ekonomi aydinlatmasi yiikiimii de yliklenmektedir.
Bu yiikim kapsaminda hekim, sigorta tarafindan karsilanabilecek muhtemel

masraflar hakkinda hastay aydinlatmakla yiikiimliidiir®.

4. Aydinlatmanin Sekli

Hukukumuzda rizanin yazili sekle tabi tutuldugu bazi istisnai hiikiimler
bulunsa dahi, aydinlatmanin nasil yapilacagi konusunda herhangi bir yasal
diizenleme yoktur. Bu nedenle, aydinlatma yilikiimiiniin yerine getirilmesi

100

bakimindan kural olarak sekil serbestisinin gegerli oldugu kabul edilmektedir .

Aydinlatmanin mutlaka yazili sekle bagliligin1 6ngéren maddi hukuk kokenli yasal

7 Dogan, Cahid; “Hastamn Aydinlatilmast ve Rizasinin Alinmasi”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Girne-Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, 2-3 Mart 2009, Girne-KKTC, s. 140.

% Ozanoglu, s. 69; Yavuz ipekyiiz, s. 80-81.

* Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 231 vd.; “Isvigre doktrininde ise, ekonomi
aydinlatmasina iliskin iki goriis bulunmaktadir. Geisseler’e gore, hekim sadece somut durumun
gereklerine ve sinirlt belli bazi sartlar altinda saglik sigortast uygulamasina 6nem vermek zorundadir.
Buna karsilik, Eisner, tam anlamiyla bir ekonomi aydinlatmasi yapilmasi gerektigi goriisiini
savunarak, tibbi tedavi siireci ile sigorta uygulama tekniklerine iligkin sorunlarin birbiri ile siki
baglant1 i¢inde bulundugunu ileri siirmiistiir.”

1 Ozanoglu, s.72; Ozdemir, s. 113, 115.
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bir diizenleme bulunmadigindan; oncelikle s6zlii aydinlatmanin esas alinmasi ve
bunun yaninda tamamlayic1 ve ispat kolayligi saglayici islevi olan yazih

101

aydinlatmanin ise ikinci derecede yer almasi gerekmektedir . Hekim aydinlatma

yiikiimiinii agik¢a anlagilir bir bicimde ve hastanin egitim diizeyini, yasini, saglik ve

hastalik durumunu goz 6niinde bulundurarak yerine getirmelidir'**.

Yazili aydinlatma, brosiir aydinlatma ve formiiler aydinlatma olmak tizere iki
sekilde degerlendirilmektedir. Brosiir aydinlatmada; hastaliin niteligini, tedavi
yontemlerini, bu yontemlerin fayda ve sakincalarini, hekimin tercih ettigi tedavi
yonteminin diger yontemlerle karsilagtirilmasini igeren bir kitapcik elden okunmasi
icin hastaya verilmektedir. Yazili aydinlatmanin diger bir sekli olan formiiler
aydinlatmada ise; hastanin durumuna iligkin olarak diizenlenmis, teshis ve tedavi
yontemlerini  igeren formiiller hastaya okutularak imzalattiriimaktadir'®.
Kanaatimizce, yazili sekilde yapilan aydinlatmada, hasta tibbi terimleri anlamakta
zorluk cekebileceginden, hekimin yazili aydinlatmanin yaninda sozlii aydinlatmayi

da mutlaka yapmasi gereklidir; ancak, bu sekilde aydinlatma siireci ger¢ek amacina

ulasabilecektir.

! Demir, (Hekimin Sorumlulugu), s. 242.

192 Senocak, s. 60, dpn. 107; Bu konu ile ilgili Alman Mahkemeleri iki goriis gelistirmiglerdir. Birinci
goriise gore, hekimin aydinlatmasi “somut bir nitelik” tagimaktadir. Hasta kendisine yapilacak tibbi
miidahalenin 6nemi, niteligi, icerigi ve etkileri konusunda somut olarak aydinlatilmalidir. Buna
karsilik ikinci goriis, aydinlatmanin iislubuna ve agiklanig tarzina agirlik tanimaktadir. Hekim hastaya
tip dersi vermek zorunda degildir. Ancak hekimin tip bilgisini hastanin anlayabilecegi bir bigimde
onun 6grenme diizeyini, yasini ve saglik diizeyini g6z Oniine alarak agiklamasi gerekmektedir.

' Dogan, s. 141.
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5. Aydmlatmanin Zamani

Aydinlatma, mutlaka niteligi geregi hastanin tibbi miidahaleye riza
gostermesinden Once yapilmalidir. Hastaya uygulanacak tedavi hakkinda diisiinmesi
ve serbestce karar verebilmesi icin gerekli siire verilmelidir. Boylece hekim, somut
olayin oOzelliklerine gore; hastaya oOnerilen tedaviyi kabul veya reddedebilmesi
bakimindan uygun bir zaman taninacak sekilde aydinlatma yiikiimiinii yerine
getirecektir'™. Yiiksek Mahkeme, rutin bir cocuk felci asisi icin yapilan
aydinlatmanin asidan hemen Once yapilmasini yeterli gormemis, en azindan 1 giin
once aydinlatma yapilmasi ve ebeveyne diislinme imkaninin saglanmis olmasi
gerektigine karar vermistir. Kaldi ki yargisal ictihatlarda da ¢ogu kez deginildigi
lizere, hastaya miidahale etmeden hemen once yapilan aydinlatma hukuken gegerli

olarak kabul edilmemektedir'®’.

6. Aydinlatma Yiikiimiiniin islevi

Hekimin hastasini1 aydinlatma yiikiimiiniin islevi, hastanin yasami, saglhigi ve
viicut biitiinliigi ile ilgili olarak serbestce karar alma 6zgiirliigiinii temin etmektir. Bu
baglamda, aydinlatma yilikiimii bakimindan 6nem tasiyan ve kisilik haklari ile de
dogrudan baglantili olan iki temel hak inceleme konusu yapilmalidir. Bunlar; kisinin
kendisini ilgilendiren konularda 6zgiir iradesiyle serbestce karar alabilmesi anlamina

gelen “kisinin kendi gelecegini belirleme hakki” ile “kisinin viicut biitiinligi

194 Ayan, s. 83.
1% Dogan, s. 151.
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{izerindeki hakkidir’'®.  Calismamizin ilerleyen boliimlerinde bu haklara

deginilmistir'®’.

7. Aydinlatmamin Kapsami

Aydinlatma yiikiimii; uygulanacak tibbi miidahalenin ve tedavinin konusunu,
seklini, kapsamin1i ve gergeklesebilecek olumsuz risklerin neler oldugunu
icermektedir. Hastanin gelecegini bizzat belirleyebilmesi ve bu baglamda bireysel
kararlarin1 6zgilirce verebilmesi i¢in, hekimin hastanin sagligina kavusturulmasini
saglamasinin yaninda hastanin  6zerkligi ilkesini de gboz Oniinde tutmasi
gerekmektedir. Ancak, burada hekimin tedavi serbestisi kapsaminda kendisine
taninan tibbi takdir yetkisini hukuka ve hakkaniyete uygun bir sekilde ve tibben

genel kabul goren esaslar1 dikkate alarak kullanacagini da belirtmeliyiz'*.

Hastanin aydinlatilmasinda ispat yiikii hekimin iizerindedir; baska bir deyisle,
hekimin hastasin1 aydinlattigini ispat etmesi gerekmektedir. Aydinlatma yiikiimiiniin
yerine getirilmesinde hasta veya yakinlari ile dogrudan goriismelere dayanan sozlii
sekil esastir. Ancak, ispat kolayligi saglamak amaciyla hastane yonetimleri veya
serbest calisan hekimler tarafindan hastaya yazili belge imzalattirmak yoluna
gidilmektedir. Ayrica, organ nakli ve gebeligin sona erdirilmesi gibi baz1 6zel

durumlara iligkin mevzuat hiikiimlerinde kanunen yazili aydinlatma yapilmasi

1% Ozanoglu, s. 59.

197 Bkz. Tezin Birinci Béliimiinde Hasta Haklar1 Bashg1 vd. ve Ugiincii Boliimiinde Kisilik Haklarmin
Kapsami Baslig1 vd.

"% Demir, (Sorumlulugun Kosullarr), s. 158.
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gerekliligi diizenlenmisse de bu ispat sekli olup maddi hukuk yoniinden kural sézlii

aydimlatmadir'®.

HHY ’nin 19 ve 20. maddelerinde hastaya bilgi vermenin sinirlart iki durum
bakimindan diizenlenmistir: Bunlardan ilki, hastanin talebi; ikincisi ise, hekimin
uygun gormemesidir. Bu diizenlemelere gore hastanin istegi dogrultusunda
kendisine, ailesine ve yakinlarina saglik durumuyla ilgili bilgi verilmeyebilir. Ancak,
bu hiikmiin uygulama alani1 bulabilmesi icin, hastaligin niteligi bilgi vermemeye
uygun olmalidir. Resmi makamlara bildirilmesi gereken hastaliklar ile hasta ile temas
halinde olanlarin bilmesi gereken hastaliklarda hastanin bilgi verilmemesi yoniindeki
istegine uyulmaz. Bunun yaninda, hastanin manevi yapisi lizerinde aksi tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi konusunda hekime takdir

yetkisi tanmmustir' ',

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinde, hekimin hastasini hangi
konularda aydinlatmasi gerektigi diizenlenmistir. Bu maddeye gore, hekim,;
- Hastanin saglik durumu ve konulan tan,
- Onerilen tedavi yénteminin tiirii,
- Basari sansi ve stiresi,
- Tedavi yonteminin hastanin saglig1 i¢in tagidig riskler,

- Verilen ilaglarin kullanilig1 ve olasi yan etkileri,

"% Demir, (Sorumlulugun Kosullarr), s. 158.
"% Yildirim, Turan; “Hasta Haklar”, Marmara Universitesi Saglik Hukuku ve Yeni Tiitk Ceza
Kanunu’ndaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17.11.2006, s. 119.
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- Hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar,

- Olas1 tedavi segenekleri ve riskleri konularinda hastasini aydinlatmalidir.

Aydinlatmanin kapsamini belirleyebilmek i¢in dnceden soyut ve genel geger
bir kural koymak miimkiin degildir. Hekim her bir somut olaya ve hastasinin
ozelliklerine gore aydinlatma yiikiimiinii yerine getirecektir'''. Ancak, aydinlatmanin
icerigi hekimin takdirine birakilmamistir. Bu nedenle, hekim objektif kistaslara ve
somut hastamin beklentilerine gore hareket etmelidir''>. Ornegin, hastaya
uygulanacak miidahale ne kadar zorunlu ve acilse, aydinlatmanin kapsami o oranda
daralmaktadir'”®. Ancak, hasta 6zerkliginin ihlal edilmemesi bakimindan hekimin
somut acil olayda hastayr miidahalenin icerigi ve sonuglar1 hakkinda en st diizeyde
aydinlatmaya c¢abalamasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu kanaatimiz dogrultusunda,
ogretide acil durumlarda ve hastanin yasami tehlikeye girdiginde verilecek bilgilerin
en temel noktalara indirgenebilecegi; ancak, bu durumun hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin sinirlanmasi anlamina gelmeyecegi vurgulanmistir. Yasami yakin
bir tehlike altinda da olsa, hastaya miidahalede bulunup bulunulmayacag iizerinde
bir se¢im hakki taninmasi gerektigi ifade edilmistir''*. Bunun yaninda aydimlatmanin
kapsami, miidahalenin gerekliligine ve rizikonun agirligina gore de degisim

gosterecektir. Tibbi midahalenin gerekliligi azaldik¢a aydinlatmanin kapsami

daralabilecektir'"°. Teshis ve tedavi sonucunda alman rizikonun biiyiikligii arttik¢a

t Hakeri, s. 132; Ozcan/Ozel, s. 63; Ozdemir, s. 102.

"2 Hakeri, s. 131-132.

''> Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 113; Ozanoglu, s. 69-70; Yavuz ipekyiiz, s. 81.
"4 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 113.

"> Hakeri, s. 132.
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ise, aydinlatma yiikiimiiniin kapsami genisleyecektir''®. ERMAN’a gore; hastanin
hangi riski 6nemli, hangi riski Onemsiz goreceginin degerlendirmesini hekime
birakan ve boylece hastanin iradesini hekim lehine tek tarafli olarak sinirlandiran

117

goriise katilmak miimkiin degildir Ozellikle, yeni bir tedavi ydntemini

uygulayacak hekimin hastasint kapsamli bir sekilde aydinlattiktan sonra bu

miidahaleye iliskin 6zel bir muvafakat elde etmesi gerekmektedir''®.

Aydinlatma kapsaminda hastaya verilecek bilginin sinirini, hastanin
psikolojik durumu olusturmaktadir. Hastanin psikolojik a¢idan kaldirabilecegi
bilginin kendisine verilmesi gerekmektedir. Ancak, bu bilgilendirme hastay1
yeterince aydinlatacak diizeyde de olmalidir. Hastaya bilgi verilemeyen 06zel
durumlarda hastanin yakinlarma bilgi verilmesi daha yerinde olacaktir'”. TDN md.
14/11 geregince, aydinlatma kapsaminin genis tutulmasi halinde hastanin ruhen zarar
gérmesi sonucu dogacak ise, aydinlatmanin kapsami dar tutulabilir. Burada, hekim
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihldli ile aydinlatma sonucunda
hastanin psikolojisinin bozulmasi ihtimali arasinda bir se¢im yapmak durumunda
kalacaktir. Hekim tedavi ayricaligi baglaminda, aydinlatmanin kapsamini somut
olayin Ozelliklerine gore takdir edebilecektir. Ancak, hasta aydinlatiimanin
yapilmasini kayitsiz sartsiz istiyorsa, ruhsal zararlara yol acacak dahi olsa, hekim

hastanin talebini yerine getirmelidir'*’.

16 Ozanoglu, s. 69-70; Ozdemir, s. 103.

"7 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 113; Hakeri, s. 133; Hakeri de bu goriisii desteklemektedir.
¥ Ozdemir, s. 104.

19 Ozean/Ozel, s. 64.

120 Ozdemir, s. 105; Yavuz ipekyiiz, s. 83.

38



ITI. HASTA HAKLARI

A. Hasta Haklarimin Tarihi Gelisimi ve Tlgili Yasal Mevzuat

Hasta haklari, temel insan haklarinin saglik alanina yansitilarak uygulanmis
halidir. Hasta haklar ile ilgili ilk ¢alismalarin Amerika Birlesik Devletleri’nde
basladigi kabul edilmektedir. 1972 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi, ‘Hasta
Haklar1 Beyannamesi’ni yaymlamistir. Hasta haklar1 ile ilgili yaymlanan ilk belge
olarak bilinen bu beyanname, ulusal nitelikte olmasina ragmen giiniimiizde de kabul
edilen evrensel degerlere yer veren ve hasta haklar1 alaninda 6nemli yeri olan bir
belgedir. Hastanenin hasta haklarin1 desteklemesi tedavi siirecinin bir pargasi olarak

degerlendirilmistir''.

20. yilizyll sonlarima dogru, tip hukukunda 6zellikle hekimin tibbi
miidahalelerinin hukuka uygunlugunun degerlendirilmesi hususunda en Onemli
gelismelerden biri hasta haklar1 olmustur. Ulkemizde de 01.08.1998 tarihinde

yayinlanan Hasta Haklar1 Y6netmeligi bu gelismenin bir sonucudur'*.

AY.’nin 17. maddesinde; kisilerin yasama, maddi ve manevi varliklarini
koruma ve gelistirme hakki diizenlenmistir. Bunun yaninda, AY.’nin 56. maddesi ile
herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahip oldugu belirtilmistir.
Bu suretle devlete herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde yiiriitmesini saglama

gbrevi verilmistir.

12! By, Unal; Saglhk Hukuku, Ankara 2008, s. 142, 145.
122 Bayraktar, Koksal; “Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakkr”, Marmara Universitesi Saglik
Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17.11.2006, s. 96.
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Tip alanindaki gelismelerle birlikte, hekimin sdylediklerine sorgusuz uyan
hasta profilinden, hastaliginin iyilesmesine iliskin bilgileri veren hekimin yol
gostermesini bekleyen hasta tipine bir gecis yasanmistir. Hasta haklarindaki son
gelismelerle birlikte gerekli bilgileri alma hakkia sahip ve bu bilgiler 1s18inda
aydinlatilmis rizas1 mutlaka alinmasi gereken, irade 6zerkligi olan bir hasta modeline

ulastimistir' >,

Kisi toplumda yasayan bir deger olarak, “haklardan yararlanan, hak sahibi
olan varlik” demektir. Kisilik kavrami, kisiye baglh ve hukuk diizeni tarafindan
korunan bedeni, manevi ve hukuki nitelikteki varliklarin tiimiinii ifade etmektedir.
Kisilik haklar1 ise, kisinin toplum igerisindeki saygmhigini ve kisiligini serbestce

gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii iizerindeki haklaridir'**,

Hasta haklari, hasta olan kisi ile saglik kuruluglari arasindaki iligkiyi
diizenleyen esas ve kurallar1 kapsamaktadir. Bu baglamda, hastanin saglik
hizmetlerinden en tist diizeyde ve esitlik ilkesi ¢ercevesinde faydalanirken
karsilagsacagi zorluklarin Onlenmesi ve ortadan kaldirilmasi; saglik hizmetleri
sunulurken insan haklarinin géz Oniinde bulundurulmasi; kisinin kendi iradesi
disinda higbir engele maruz kalmaksizin saglikli kalma hakkina sahip olmasi ve bu
siiregte hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin siirekli gelistirilmesi hasta

haklar1 kapsaminda degerlendirilmelidir'*.

12 Cobanoglu, Nesrin; “Tip Etiginden Tip Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onam”,

Saglik Hukuku Digestasi, Y. 1, S. 1, s. 72.

% Yenerer Cakmut, Ozlem; “Tipta Aydinlatma ve Riza” (Aydinlatma ve Riza), Roche Saglik
Hukuku Giinleri (Tebligler), 2007, s. 1.

' Hatirnaz, s. 81.
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HHY nin 4. maddesinde ise, hasta haklari; “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, siwrf insan olmalart sebebiyle sahip
bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina almmis bulunan haklarini ifade eder.” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanimdan da anlasilacag: lizere, hasta haklari insan haklarinin tip

hukukuna bir yansimasi olarak kabul edilebilir.

Hasta haklarmin kabul nedenlerine'*® bakacak olursak, genel olarak asagidaki
hususlar 6ne ¢ikmaktadir:

e Bireysel haklarin hukuken giivence altina alinmasi; (Bu baglik altinda
hastanin bilgilendirilme, tedaviyi kabul etme ve hekimi se¢me
haklariyla hasta otonomisinin korunmasi incelenmektedir.)

e Hizmette kalite ve etkinligin ylkseltilmesi; (Hasta haklari, saglik
sisteminde iki farkli agidan kalite ve etkinligin yiikseltilmesini
saglayabilir.)

a. Bireysel haklarla kalite ve etkinligin yiikseltilmesi;
b. Standartlar ve kurumsal denetimlerle kalite ve etkinligin
ylikseltilmesi;

e Demokratiklesme ve vatandaslik haklarinin gii¢lendirilmesi;

e Hedefler i¢in baglantilar ve girisimler;

e Hasta sartlari; (Bu sartlar; hasta haklarina, hekim haklarina ve hasta-
hekim iliskisine hukuki anlamda eklenecek yeni boyutlar aranmasini

saglamaktadir.)

126 | jlie, Hans; “Alman Hukukunda Hasta Haklar”, Marmara Universitesi Saglik Hukuku ve Yeni
Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17.11.2006, s. 110-115.
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e Hukuksal diizenlemelerin tespitinin yeri; (Bu kapsamda, farkli hukuki
alanlara ait kanunlarda diizenleme yapilarak hasta haklarinin giivence
altina alimmasi1 ve baglayicilik unsurunun arttirilmasi gerektigi

savunuluyor.)

B. Temel Hasta Haklari

1. Hasta Ozerkligi

Son yillarda, insan haklar1 alaninda yasanan gelismelere paralel olarak tip
bilimi alanindaki etik degerlerde de koklii degisimler yasanmaya baslamistir. Bu
degisim, oOzellikle hekim-merkezli paternalist (babacil) anlayistan uzaklasilmaya
baslanmasiyla kendisini gdstermektedir. Hekimin hastasina yararli olmasi ilkesi
giiniimiizde de varligini siirdiirmekte; ancak, gecmisteki gibi mutlak bir ilke olarak
kabul edilmemektedir. Geleneksel etikte hekim-hasta iliskisinin temelinde

paternalizmin yer aldig1 goriilmektedir.

Paternalizm anlayisi'®’ (mutlak babacil davramis), hekimin yararh olma
ilkesini esas alarak kendi kararini uygulamasi ve hastanin onayi olmadan kisinin
Ozerkligine miidahale edilmesi sonucunu dogurmaktadir. Bu durumda salt yararh
olma gerekcesiyle hastanin kisisel Ozerkligi smirlanmakta ve zedelenmektedir.

Paternalizm, artik giiniimiizde mesleki ag¢idan uygun bir davranig 6rnegi olarak

127 Paternalizm konusunda ayrintili agiklama igin bkz. Aydn, Erdem; “Paternalizm ve Aydinlatilms
Onam”, (http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D2/9/3413.doc). (10.09.2011); “Bir babanin
cocuguna gosterebilecegi ihtimam, sahiplenme ve onun yerine kararlar alma seklindeki iliskiye
benzetilmesinden dolayr hekim-hasta arasindaki bdylesi bir iligki “Paternalistik” iliski olarak
adlandirilmaktadir.”
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goriilmemektedir. Degisen anlayis ¢ergevesinde hekim-hasta iliskisinde dogrudan-
etkilesimli iletisimin ve igbirliginin arttigini, hekimin hastanimn kisilik haklarina saygi
gosteren ve tibbi kararima hastasini da dahil eden bir kimlige kavustugunu
gormekteyiz. Bu suretle, tip etiginde hekim-hasta iligkisi baglaminda hasta yararinin
tek ve mutlak bir ilke olmaktan ¢ikmasi siirecine girilmis ve dolayisiyla yararlilik

ilkesi, giiniimiizde artik oteki ilkelerle karsilikli “yarisan” bir ilke haline gelmistir'*®,

Hasta 6zerkligi ilkesinin temelini AY md. 17 olusturmaktadir. Bu maddede,
kisinin yasam ve viicut biitiinligli anayasal giivence altina alinarak hastanin teshise
ve tedaviye iligkin miidahalelere riza gostermesinin gerekliligi vurgulanmistir.
Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, hekimin aydinlatma yiikiimiiniin de
hukuksal temelidir'®’. Hastanin tedaviyi durdurma ve reddetme hakki ise, hem hasta
Ozerkliginden hem de hastanin kendi gelecegini belirleme hakkindan

kaynaklanmaktadir.

a. Hasta Ozerkligi Kavram

Ozerklik, genel anlamda “disaridan bir miidahale olmaksizin kisinin kendi
kuralin1 yine kendisinin belirlemesi” olarak tanimlanabilir. Ozerk bir kisiden sdz
edebilmek icin, kisinin serbestge ve kendi ussal yetileri ile davranista bulunabilmesi
ve se¢im yapabilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde ilkesel diizeyde 6zerklik kavrami
ile hekim-hasta iligskisinde s6z edilen; hasta Ozerkligine saygi ilkesidir. Hasta

Ozerkligine saygi ilkesi ile hekime yoneltilen yiikiimliilik; hastanin karar verme

128 Aydn, Erdem; “Tip Etiginde Hasta Ozerkligine Saygi Ilkesi” (Hasta Ozerkligine Saygi ilkesi),
Erciyes Tip Dergisi, 2003, s. 92-97, (http://tipdergisi.erciyes.edu.tr/project6/92.pdf.) (11.09.2011).
'2 Hakeri, s. 104.
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Ozgiirliigii ile birlikte bireysel haklarina saygi gostermek ve hastanin tibbi kararda
sO0z sahibi olmasimi saglamaktir. Hastanin 6zerkligi, bilgilendirilmis ve goniillii
iradeye sahip olmakla iligkilidir. Hastanin tedavi ya da miidahaleye riza gostermesi
ya da bunlar1 reddetmesi 6zerklige saygi ilkesinin bagta gelen dgelerinden biri iken,
hastanin 6zerkligini kullanabilecegi bir ortamin saglanabilmesi de hekimin etik
yiikiimliiliiklerindendir. Ancak, istisna teskil edecek bazi hallerde, 6zerklige saygi
ilkesi 6nemini yitirebilir. Ornegin; baz1 agir psikiyatri hastaliklari, fiziki sakatliklar,
acil miidahaleyi gerektiren durumlar, biling kaybi1 gibi durumlarda somut olayin
kosullaria gore hasta 6zerkligine saygi ilkesini yumusatmak ve hatta goz ardi etmek

gerekebilir. Bu durumda zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri 6n plana ¢ikmaktadir'.

Gelisen hasta haklar1 kavramiyla orantili olarak ozerklik ilkesi hekimlik
uygulamalarinda yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada, hekimler ve hemsirelerin
yararlilik ve Ozerklik kavramini algilayis ve klinik uygulamalarinda yer verme
anlaminda, oncelikle kisisel karakter Ozelliklerinin daha ¢ok belirleyici oldugu,
bununla birlikte mesleki olarak da farklihik iceren bi¢imde davrandiklari
saptanmistir. Sonugta, hemsireler 6zerklik, doktorlar yararlilik ilkesini uygulamaya

yatkin bulunmuslardir™’,

Hasta 6zerkliginin saglanabilmesi i¢in en énemli arag, hastanin aydinlatilmig
rizasinin alinmasidir. Aydinlatilmig riza; tibbi teshis ve tedaviyle ilgili olarak hastay1
bilgilendirmek, tedavi seceneklerini agiklamak, olasi zarar ve yan etkileri belirtmek,

miidahale siiresini, bi¢imini tanitmak gibi konularda hastay1 aydinlatmak ve ardindan

1 Aydmn, (Hasta Ozerkligine Saygi ilkesi), s. 92-95.
131(;obanoglu, Nesrin; “FEtik Ac¢isindan Aids ve Hekim Sorumlulugu’”,
(http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/etik.shtml.) (11.09.2011).

44



rizasin1 almak anlamina gelmektedir. Aydinlatilmis riza, hastanin 6zerk se¢iminin bir
gostergesidir. Aydinlatilmis rizanin birinci iglevi, hastayr korumak ve onun 6zerk

secimini miimkiin kilmaktir'*%.

Hasta haklarinda yasanan gelisimle birlikte Ozerklige saygi ilkesi de
giiniimiizde 6n plana ¢ikmustir. Ozerklige saygi ilkesi; bireyin 6zerkligini ortaya
koyan eylemlerine, oteki bireylerin saygi gostermesi ve bireyin de bu saygiyi
bekleme hakkina sahip olmasi seklinde tanimlanabilir. Bu ilkenin uygulanmasi saglik
alaninda c¢alisan kisilerin etik ve hukuksal yiikiimliligidir. Yikimliligtin
kapsamini ise; hastayir dikkatli bi¢imde dinleme, sorularini yanitlama, hastaligina
iligkin bilgileri aktarma ve sonugta bu bilgiler 1s18inda hastanin kendi 6zerk se¢imine
olanak tanimaktir. Bu nedenle, 6zerklige saygi ilkesinden dogan bu yiikiimliilik bir
etik kural olmasinin yaninda, yapilan hukuki diizenlemeler baglaminda bir hukuk
kurali seklinde de nitelendirilmektedir'”. Hasta yeteri kadar bilgilendikten sonra
kendisiyle ilgili, bagimsiz olarak diisiiniip karar verebilme ve bu karar dogrultusunda

eylemde bulunma yeterliligine sahip oldugu 6lgiide 6zerklik ilkesi giindemdedir'**.

b. Hasta Ozerkligi ve Hekimin Tedavi Ozgiirliigii iliskisi

Hekim-hasta arasindaki iliskinin temelinde giiven, hastanin kendi gelecegini

belirleme ve ozerklige saygi ilkeleri yer almaktadir. Hekimin tibbi miidahalesinin

siirini, 6zerklige saygi ilkesi olusturmaktadir. Hastanin 6zerklik hakkini kullanmasi

132 Aydin, (Hasta Ozerkligine Saygi ilkesi), s. 95-96.

133 Aydmn, Erdem/Ersoy, Nermin; “Tibbi Etikte Ozerklik ve Ozerklige Saygi Ilkesi”, Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi Dergisi, C. 2, S. 2, 1994, s. 73-74.

13* Cobanoglu, (http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/etik.shtml.) (11.09.2011).
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sonucunda yaptig1 secime, hekimin saygi gostermek zorunda oldugunu belirten etik

35 Uygulamada 6zerklige saygi

ilkeye Ozerklige saygi ilkesi adi verilmektedir
ilkesine doniisen hasta 6zerkligi ilkesi ise, hekimin hastasini bilgilendirmesi ve

hastasinin kararia saygi gostermesi sonucunda somutlagmis olacaktir' .

Tibbi miidahaleye maruz kalacak kiginin aydinlatilmasi, miidahale oncesi
rizasin1 almak icin bilgilendirilmesidir. Hastanin rizasinin alinmasi; oncelikle
aydinlanmasi, konu hakkinda bilgi sahibi olmasi kosuluna baglidir. Ardindan, kisi
tibbl miidahaleye riza gosterecek veya hicbir sekilde rizasi olmadigini belirtecektir.
Hukuksal diizenlemelerde belirtilen sartlara uygun olarak aydinlatma
yikiimliiliigliniin yerine getirilmis olmast ve rizanin alinmasi tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirecektir; ancak, hekimin hatali uygulamalarindan dolay1

sorumlulugu devam etmektedir'®’.

Hasta-hekim arasindaki iligkide hekimin aydinlatma yiikiimiiniin iki temel
amaci soz konusudur: Bu amaclardan ilki, hasta-hekim arasindaki giiven iligkisini
temin etmek ve bunu tedavi sirasinda giiglendirmek; digeri ise, hastanin Onerilen
tedavinin muhtemel yan etkileri acisindan tedaviyi kabul veya red kararini
verebilmesi igin gerekli altyapiyr olusturacak bilgileri anlagilabilir bir dille ona

8

iletmektir'*®. Bunun yaninda, aydinlatma hastanin tedavi yontemi ve hastaligt

133 Yenerer Cakmut, (Aydinlatma ve Riza), s. 9.

3¢ Vatanoglu, Elif; “Giiniimiizde Tip Bilimindeki Etik Ilkeler”, Saghk Alaninda Etik ve Hukuk
Uluslar Arast Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, s. 22.

7 Yenerer Cakmut, Ozlem; “Saghk Hukukunun Temel Esaslari ve Ozellikle Aydinlatilmis Onam”,
(Saglik Hukukunun Temel Esaslar1), Mersin Barosu Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk Sempozyumu, 16-17 Ocak 2009, s. 39-40.

¥ Ozanoglu, s. 77.
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hakkinda bilgi eksikligini giderirken, tedavi yontemini se¢mesine de yardimci

olmaktadir'®.

Hasta haklar1 ile ilgili uluslararasi belgelerde hastanin tedaviyi reddetme
istegi bir hasta hakki olarak degerlendirilmekte ve tibbi etik tartismalarmnin disinda
tutulmaktadir. Avrupa Biyotip Soézlesmesi’nin 5. maddesi geregince, hasta kisiye
rizasint her zaman ve serbestce geri alma hakki taninmistir. Venedik Bildirgesi’ne
gore de, hastanin tedaviyi kesmesi miimkiindiir veya hasta kendi istegini
aciklayamayacak durumda ise en yakin akrabasinin istegi ile tedavi kesilerek
hastanin acist dindirilmektedir. Hukuksal diizenlemelerle tedavi siirecinde tedaviyi
reddetme hakki verilen hastaya acisina son verilmesi igin Otanazi talep etme hakki
verilmemistir'*’. Burada zarar vermeme ve yararhlik ilkeleri hasta 6zerkligi ilkesinin

oniine gegmekte ve kiginin yagam hakkina tistiinliik taninmaktadir.

Aydmlatilmis riza ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ile dogrudan iligkilidir. Bu iki
ilkenin birlikte degerlendirilmesiyle hastanin karar verme konusunda yeterli ve
goniilli olmasinin yaninda hekimin hastalik hakkinda gerekli bilgiyi anlasilir bir
sekilde agiklamasimin da bir zorunluluk oldugu sonucuna ulasmaktayiz'*'. Bir
hastanin gercek iradesine uygun bir karar verebilmesi ig¢in, somut durumdaki
kosullarin ne oldugunu bilmesi gerekmektedir. Saglikli ve gegerli bir rizanin 6n
kosulu, hastanin hastalifi ve tedavisi konusunda yeteri kadar bilgilendirilmis

olmasidir.

139 Ozcan/Ozel, s. 64.

0 Akyildiz, Sunay; “Yasama Hakki Perspektifinden Aktif Otanazi”, 11. Saglik Hukuku Kurultayi,
Ankara, 7-8 Kasim 2008, s. 471.

"I Vatanoglu, s. 22.
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Tibbi miidahaleler, ahlaka ve adaba aykir1 olmama, hastanin aydinlatilmis
rizastyla gergeklestirilme ve hastaya sagligini kazandirma, hastalik veya sakatligini
giderme amacii tasidiklart takdirde hukuk diizeni tarafindan hukuka uygun

bulunarak korunurlar'*?,

Uygulama ve ogretide kabul edildigi iizere, hekim uygulayacagi tedavi
yontemini se¢mekte 6zgiirdiir ve bu 6zgiirliik tedavi 6zgiirliigli kavramina dahildir.
Tibben taninmis birden fazla yontem mevcutsa veya bir hastalik ile ilgili belirli bir
standart yerlesmemisse hekimin tedavi yontemini se¢gme konusundaki karart onun
aleyhine degerlendirilemeyecektir. Ogretide de tedavi 6zgiirliigii ilkesi esas alinarak
hekime tibbi gelismelerin sonuglarin1 ortaya koyma hakkinda serbest bir alan
birakilmistir. Hekime taninan bu 6zgiirliik ayn1 zamanda hasta 6zerkligi kapsaminda
yer alan hastanin kendi gelecegini belirleme ve kendi kararin1 verme hakk: ile de

baglantilidir'*.

Hekimin tedavi yiikiimiiniin sinir1, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkidir. Hasta her zaman tibbl miidahaleyi reddedebilir. Hekim hastanin bilinci agik
oldugu siirece hastanin talebi dogrultusunda hareket etmek zorundadir. Hekim
bakimindan tedavi hakki  Ongoriilmediginden, hasta tibbi miidahalede
bulunulmamasini istiyorsa hekim miidahaleden vazge¢gmek zorundadir. Buna

karsilik, hekim tedavi yontemini se¢cme konusunda 6zgiirdiir. Ancak, bu 6zgiirliigiin

2 Yenerer Cakmut, (Aydimlatma ve Riza), s. 31.
'3 Hakeri, s. 189.
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sinirin1 da  hastanin istekleri ve hekimin tibbi tedavide o©zen ylkiimlilugi

olusturmaktadir'**.

Uygulamada yargi organlari, hekimin kusurunu belirlerken 6ncelikle hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gosterilmesini; ardindan da hastanin karar
verme Ozgiirliglinii kullanmasi hususuna olanak taninmasini 6lgiit olarak kabul

etmektedirler.

Sonu¢ olarak; hekim tibbi miidahaleye baglamadan Once hastasin
bilgilendirmeli ve aydinlatilmis rizasim1 almalidir. Hasta hekimden 06grendigi
bilgilerin 1s181inda, kendi gelecegini belirleme hakki ve hasta ozerkligi ilkesi
geregince bir karar verecektir. Bunun yaninda, TDN md. 6’ya gore hastanin somut
ozelliklerini degerlendiren hekime en uygun tedavi yonteminin se¢iminde takdir
yetkisi taninmal1 ve tedavi yontemini belirlerken serbest hareket edebilecegi bir alan
birakilmalidir. En giivenilir yol ilkesinin mutlak olarak uygulanmasi tip alanindaki
gelismelerin engellenmesi sonucunu dogurabilecektir. Bu nedenle hekime tedavi
Ozgirligiiniin taninmis olmasi, tibbi gelismelerin gerceklesebilmesi igin bir
zorunluluktur. Hekimin tedavi 6zgiirliigli kapsaminda tercih ettigi yonteme hastanin
aydmlatilmis olarak riza gostermesi gerekmektedir, hastanin rizasi tercih edilen

yontemin hukuka uygunluk sebebini olugturacaktir.

'* Hakeri, s. 194-195.
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2. Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, hasta kisinin kendi kararini
verebilecek durumda oldugu hallerde ozgiir iradesiyle kendi yasami ile ilgili
tercihlerini ortaya koyabilmesini saglayan ve hukuk diizeni tarafindan korunan bir
haktir'®. Hekimin iyilestirme faaliyetinin bir simr1 olarak kabul edilen hastanin
kendi gelecegini belirleme hakki; aydinlatma yiikiimliligii kapsaminda hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olan hastanin, kendisine uygulanacak tibbi tibbi miidahaleler
konusunda olumlu veya olumsuz yonde iradi bir se¢im yapma hakki bulundugu ve
bu hakkin da insan onuruna duyulan bir sayg1 oldugu seklinde ifade edilmektedir'*.
Hastanin kendi gelecegini bizzat belirleme hakkinin 6n kosulunu hastanin kendi
gelecegini bilme hakki olusturmaktadir. Hastanin kendi gelecegini belirleyebilmesi
icin hastaligin1 bilmesi, hastaligit hakkinda aydinlanmasi, uygulanacak tibbi
miidahalenin etkilerini ve sonuglarini 6grenmesi gerekmekle birlikte tim bu
bildikleri 1s18inda tedaviyi uygun bulduguna dair riza beyaninda bulunmasi

zorunludur. Hasta tedavinin devam etmesi veya sonlanmasi yoniinde kararini verecek

ve kendi gelecegini yine kendisi belirleyecektir'®’.

Alman Federal Mahkemesi’'ne gore, “Hasta bir insani, olanak o&lgiisiinde
iyilestirmek hekimin en asil hakki ve dnde giden gorevidir. Ancak bu hak ve gorev,

insanin bedeni lizerindeki ilke olarak serbest karar verme hakkinda kendi sinirini

145 Tacir, Hamide; Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Istanbul 2011, s. 118.
"% Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 59-60.
47 Bayraktar, s. 97.
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bulur.”'**. Bu kararda da belirtildigi tizere, hekimin tedavi yiikiimliiligiiniin smirin

hastanin kendi gelecegini belirleme hakk1 olusturmaktadir.

Tibbi teshis ve tedaviye getirilen bir sinirlama olan hastanin teshis ve
tedaviye riza gdstermesi gerekliliginin, Alman ve Isvigre hukuklarinda kisiye taninan
kendi gelecegini bizzat tayin hakkindan dogdugu kabul edilmektedir. Kendi
gelecegini bizzat tayin etme hakkinin amacina uygun kullanilabilmesi i¢in hastanin

99 Hastanin kendi

veya kanuni temsilcinin gecerli bir rizasi mevcut olmalidir
gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olarak tibbi teshis ve tedavi i¢in verilen riza
her zaman geri alinabilir. Ancak, bir goriise gore, eger teshis ve tedaviye baslanmis
ve bunun yarida birakilmasi hastanin sagligi bakimindan tehlikeli sonuglar doguracak
ve hatta, hastanin 6limiine neden olacaksa hekim hastanin rizasini geri almasini

dikkate almayarak miidahaleye devam etmelidir'*.

Hekimin iyilestirme faaliyetinin bir sinir1 olarak kabul edilen hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki; aydinlatma yiikiimliiligi kapsaminda hastaligir hakkinda
bilgi sahibi olan hastanin, kendisine uygulanacak tibbi miidahaleler konusunda
olumlu veya olumsuz yonde iradi bir se¢im yapma hakk1 bulundugu ve bu hakkin da
insan onuruna duyulan bir saygi oldugu seklinde ifade edilmektedir’'. Hastanin
kendi gelecegini bizzat belirleme hakkinin 6n kosulunu hastanin kendi varlik ve
gelecegini bilme hakki olusturmaktadir. Hastanin kendi gelecegini belirleyebilmesi

icin hastaligin1 bilmesi, hastaligit hakkinda aydinlanmasi, uygulanacak tibbi

'8 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 62.

' Hatirnaz, s. 64; Ozdemir, s. 115-116; Senocak, s. 36.
1% Gzdemir, s. 122-123.

! Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 59-60.
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miidahalenin etkilerini ve sonuglarin1 6grenmesi gerekmekle birlikte, tiim bu
bildikleri 15181nda tedaviyi uygun bulduguna dair riza gostermesi zorunludur. Hasta
tedavinin devam etmesi veya sonlanmasi yoniinde kararmi verecek ve kendi

gelecegini kendisi belirleyecektir' >,

3. Hastanin Tedaviyi Durdurma ve Reddetme Hakki

Insan saghgina, viicut ve beden biitiinliigiine karsi yapilacak miidahalelerin
devlet tarafindan Onlenmesi gerekliligi hem devletin hem de bireyin kendisine
duymas1 gereken saygidan kaynaklanmaktadir. Insanm kendisine karsi hissetmesi
gereken bu duygu, onur olarak nitelendirilmektedir. “Insan onuru; bilingli olma,
kendi kaderini belirleme ve kendi c¢evresini sekillendirme yetenegi veren ve
kisiliksizligi ortadan kaldiran ruh veya manevi gii¢” seklinde tanimlanabilir. Kiginin
onurlu bir varlik olmasinin sonucu olarak, kendi gelecegini belirleme hakk: kiginin
beden biitiinliigli iizerinde yapilacak miidahalelere riza gostermesi gerekliligini
icermekle birlikte; hastanin tedaviyi reddetmesini, durdurmasini veya verdigi rizayi

daha sonra geri almasini da kapsamaktadir'>>.

Hastanin belirli bir tibbi miidahaleye rizas1 bulunmamakta ve bunun yaninda
varsayilan rizanin sartlari saglanamamissa veya hastanin somut irade beyani ile
varsayilan riza hali bertaraf edilmisse, hastanin riza gostermemesi nedeniyle tedaviyi
ret hakki giindeme gelmektedir. Tedaviyi ret hakki, kisinin kendi gelecegini

belirleme hakkinin dogal bir sonucudur ve kisiye kendi rizasi diginda tibbi

' Bayraktar, s. 97.
'3 Yenerer Cakmut, (Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakki), s. 56-57.
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miidahalede bulunulamayacag: seklindeki anayasal ilkenin de bir yansimasidir'™*.

Ayrica, hasta 6zerkligi kavrami hastanin tedaviyi ret hakkini da kapsamaktadir.

Avrupa Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesine gore,

“Saghk alanminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce

ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,

onceden miidahalenin amact ve niteligi ile sonucglart ve tehlikeleri hakkinda uygun

bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”

Hastanin bu maddede belirtilen sekilde rizasini geri almasi tedavi ya da
miidahalenin kesilmesinin sonuglari kendisine agikc¢a bildirildikten sonra hiikkiim
ifade edecektir. Bazi iilkelerde ise, baslamig bir miidahalenin yarida birakilmasinin
hastaya zarar verecegi hallerde tedaviye devam zorunlulugu dngéren mesleki kurallar

bulunmaktadir'>>,

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yaymlanan Lizbon

Bildirgesi’nin 3. maddesine gore: “Hasta yeterli él¢iide bilgilendirildikten sonra

onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.”

1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’'nin 3.2 maddesinde ayni esas

benimsenmistir: “Hasta tibbi girigsimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.”

'** Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 153.
13 Gojayeva, s. 33.
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1987 tarihli Madrid Otanazi Bildirgesi’ne gore, “Bir hastamn yasamini, kendi
va da ¢ok yakinlarimin izni ile de olsa sonlandirmak olan étanazi etik degildir. Bu,
hekimi, hastaliginin son donemlerinde olan bir hastanin dogal oliim siireci ile ilgili

istegine hiirmet etmekten alikoymaz.”

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 tarihli Bildirgesi’nde, “Otanazi gibi hekim
yardimli intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca asla uygulanmamalidir.
Hekimin, bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek ve kararli olarak yardim
etmesi etik degildir. Hastanmin tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve hekimin
hastamin bu arzusuna saygi gostermesi (oliimiine neden olsa bile) etik olmayan bir

davrams sayimaz.”

Ogretide baz1 yazarlar, hayati bir tehlike bulunmasi halinde hastanin rizasi
bulunmasa dahi hekimin miidahalede bulunabilecegi goriisiinii savunmaktadir. Bu
goriis taraftarlari, hekimin gorevinin insan yasamini korumak oldugundan hareketle,
hekimin bu amaci gergeklestirebilmeyi hastanin rizasina tercih etmesi gerektigini
belirtmektedirler. Ancak, Ogretideki hakim goriis, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin iistiin olmasi1 karsisinda hekimin miidahale yilikiimliiliigiiniin
bulunmadigi yoniindedir. Bagka bir deyisle, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki, hekimin tedavi yiikiimliiliigiiniin sinirlarindan birini olusturmaktadir. Yasal bir
diizenleme ile hekime yetki verilmedigi siirece'™®, hastamin &zgiir iradesiyle

aciklamis oldugu tedaviyi red talebine hekim uygun davranmak zorundadir. Bu

1% Ornegin, kamu saghgmim korunmasina iliskin bazi diizenlemelerde, Umumi Hifzisthha Kanunu
gibi, kisilerin rizalar1 olmadan dahi tibbi miidahaleye tabi tutulabilecegi diizenlenmistir.
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durum yasam tehlikesinin mevcut oldugu durumlarda dahi gecerlidir'®’. Ornegin,
Yehova sahitlerinde oldugu gibi, hastanin ameliyattan once kan naklini reddettigini
belirttigi durumlarda, hasta yasamini kaybedecek olsa dahi hekim kan naklini

yapmamalidir'®.

HHY ’nin 24. maddesinin 5 ve 6. fikras1 asagidaki sekildedir:
“Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizamin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak t1bbi yonden

sakinca bulunmamas: sartina baghdwr.”

HHY nin 25. maddesinde ise “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki”
diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore,

“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge
alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastamin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda

hasta aleyhine kullanilamaz.”

“Hastanin Rizasi ve Izin” bashgim tastyan 24. maddenin son ii¢ fikrasi,

hastanin tedaviyi ret hakkina genis sinirlamalar getirmekte iken; 25. madde istisnanin

5" Hakeri, s. 217.
'8 Hakeri, s. 220.
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hemen sonrasinda kurali koymakta ve tedaviyi ret hakkini baglamis olan tedavi
siirecleri bakimindan da ele almaktadir'’. HHY nin bu iki maddesinin birlikte
yorumlanmasi suretiyle belki bazi belirsizlikler giindeme gelebilmektedir. Ornegin,
24. maddede yer alan “miidahale” sozciigiiniin hangi tibbi girisimleri i¢erdigi acgik
degildir. Miidahalenin cerrahi girisim anlaminda kullanilmis olmasi halinde, s6z
konusu madde “bir cerrahi girisime baslanmasinin ardindan hastanin tedaviyi
reddetmesine ancak tibbi sakinca bulunmamasi halinde izin verilebilecegi” seklinde
bir yorum yapma olanagi taniyacaktir. Bunun yaninda, miidahale kavrami pek ¢ok
tibbi girisimi de kapsayacak sekilde genis kapsamda kullanilmis olabilir. Ornegin,
miidahale kavrami uzun siireli tedavi siireclerinin (kemoterapi kiirleri, antibiyotik
tedavisi gibi) tlimiinii kapsayacak sekilde yorumlanacak olursa, bireyin 6zerkligi
ciddi bigimde smirlandirilmig ve bu nedenle tedaviyi reddetme hakkinin kapsami
oldukga daraltilmis olacaktir. Miidahale kavraminin i¢erebilecegi bir baska anlam da
“yasamu destekleyici tedaviler” olarak kabul edilebilir'®. Bu kabule gore ise, bu
maddenin yorumu, “durdurulmasi halinde yasamin sonlanmasina neden olabilecek
girisimlerin reddedilmesine izin verilmedigi” seklinde yapilabilir. Bu yorum HHY de
yer alan “Otanazi Yasag1” ile de tutarhilik igermektedir. Ancak, bu durumda da

tedaviyi reddetme hakki biiyiik oranda kisitlanmus olacaktir'®’.

HHY nin 24. maddesinde yer alan tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartinin, hastanin tedaviyi ret hakkini kullanmasini kisitlayici bir sart olarak kabul

edilmesi sonugta, bu hakkin kullanimini biiyiik 6l¢iide daraltmaktadir. Zira, bir

15 Erman, s. 32.

10 Giiven, Tolga/Sert, Giirkan; “Tedaviyi Siirdiirme Odevi mi, Tedaviyi Red Haklki Mi? Tiirkiye de
Tedaviyi Red Hakkina Iliskin Yasal Cercevesinin Tip Etigi Agisindan Degerlendirilmesi”, Tip
Etiginden Biyoetige, Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Ankara 2009, s. 203.

! Giiven/Sert, s. 203.
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girisim tibben gerekli olsa dahi hasta bakimindan istenmeyen ve kabul edilemeyecek
olan sonuglar igerebilir; bu nedenle, hastanin bu girisimi reddetme hakki mevcuttur.
Tibbi endikasyonu mevcut herhangi bir girisim, hastaya tibbi fayda saglayacak olan
bir girisimdir. Baslanan herhangi bir tibbi girisimin durdurulmasi, artik bu tibbi
faydanin saglanamayacagi anlamina gelmektedir. Bu suretle, herhangi bir tibbi
tedavinin reddi sonucunda tibbl yonden sakinca dogacagi asikardir. Bu durum da
tedaviyi reddetme hakkinin tamamen ortadan kaldirilmasina sebep olacak yorumlara
yol agabilecektir'®®. Hakeri, HHY nin 24. maddesinin 6. fikrasinin hukukun genel
ilkelerine ve Anayasa’ya aykirilik teskil ettigi gortisiindedir. Hastaya tanman ve
mutlak bir hak olan tedaviyi reddetme hakkinin bu sekilde kisitlanmasi hukuka
aykinidir. Hasta haklarma iligkin Avrupa Statiisii’niin 4/6 maddesinde, hastanin
tedavi siirecinde kararini degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakkinin

bulundugu agik¢a hilkme baglanmistir'®.

Ayrica, “tibbi yonden sakinca bulunmamast sarti” karar verme yetkisini
hastadan tamamen alip miinhasiran hekime vermektedir. Oysa ki temel amag, hasta
bireyin kendi saglig1 ve yasami hakkinda karar vererek tedaviyi kabul etme ya da
etmeme hakkini haiz olmasidir. Bu sart, hekime tibbi sakinca bulunan durumlarda
hastanin tedaviyi durdurma veya reddetme taleplerini kabul etmeme Odevi
yiiklemektedir. Bu maddelerde yer alan belirsizlikler nedeniyle mevcut durum,

hekim ve hasta iliskisi kapsaminda mutlaka tedaviyi siirdiirme o6devi

12 Giiven/Sert, s. 204.
' Hakeri, s. 219-220.
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yaratmaktadir'®. iste bu gibi durumlarda hekimin verecegi karar hukuki olmaktan

ziyade, vicdani bir durum haline gelmektedir'®.

Tedaviyi reddetme hakkimin ii¢ farkli goriiniimii mevcuttur'®. Bunlar:
e Tedavinin baglangicindan 6nce hasta tarafindan reddedilmesi;
e Tedavinin sinirlarinin hasta tarafindan belirlenmis olmasi;

e Onceden verilen rizanin tedavinin ilerleyisi sirasinda geri alinmasidir.

HHY nin 24. ve 25. maddeleri arasindaki bu ¢eligki 6gretide farkli goriiglerin
ortaya c¢ikmasina yol agmistir. Bir goriise gore; tedaviyi ret hakki ancak, heniiz
icrasina baglanmamis miidahaleler bakimindan kosulsuz bir sekilde kabul edilmeli;
buna karsilik, tedavinin kesilmesi tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi kosuluna
bagl olarak degerlendirilmelidir. Bu goriis, HHY nin lafzina uygun bir yorumu
benimsemektedir'®’. Diger bir goriis ise, tedaviyi reddin 6liime yol agmasi hali hari¢
olmak {izere verilen rizanin geri almmasi durumuna mutlak bir gegerlilik
tanimaktadir. Bu goriise gore, pasif Otanazinin tedaviyi ret hakki kapsaminda
degerlendirilmesi ve ilgilinin rizasi cergevesinde hukuka uygun kabul edilmesi

modern tibbin gelmis oldugu nokta itibariyle su an i¢in sakincali gérﬁlmelidirmg,

Ogretide 6tanazinin hukuka uygunlugu, hasta bakimmdan tedaviyi reddetme

hakki ve kendi viicudu tlizerinde serbestce tasarrufta bulunma hakki, kendi gelecegini

164 Giiven/Sert, s. 204.

15 Ozdemir, s. 123.

16 Erman, s. 32.

17 Artuk, Mehmet Emin/Gékcen, Ahmet/Yenidiinya, Ahmet Caner; Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
Ankara 2009, s. 445-446 (aktaran Erman, s. 32).

' Ozbek, Veli Ozer/Kanbur, M. Nihat/Bacaksiz, Pmar/Dogan, Koray/Tepe, ilker; Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2010, s. 317 (aktaran Erman, s. 33).
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belirleme hakki, intihar edebilme hakki gibi haklarin varligina baglanarak
aciklanmaya calisilmistir'®. Ancak, bu goriigiin aksini savunanlar yagama hakkinin
6lme hakkini icermedigini, iyilesememenin tip biliminin glinden giine ilerlemesi
karsisinda anlamsiz oldugunu, kisinin hayati lizerinde toplumun da menfaatinin
bulundugunu ve o6ldiiriilmeyi talep eden kisinin i¢inde bulundugu psikolojik ve

fiziksel durumun irade serbestisini de ortadan kaldirdigini belirtmektedirler' .

AY’nin 17. maddesinin II. fikrasinda, “T1ibbi zorunluluklar ve kanunda yazil
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz.” hiikkmii yer almaktadir. HAKERI’ye gore, bu
hiikiimde yer alan tibbi zorunluluk halinde dahi hastanin tibbi miidahaleyi reddetme
hakki bulunmaktadir; zira, burada tibbi zorunluluk kavrami ile endikasyon ifade
edilmek istenmistir. Tibbi endikasyonun bulundugu hallerde, kisinin viicut
biitiinliigline miidahale edilebilecektir. Anayasa’nin bu maddesi riza sartinin sadece
bilimsel ve tibbi deneyler bakimindan aranmasi gerekce gosterilerek bireyin tedaviyi
ret hakkinin bulunmadigi seklinde yorumlanamayacaktir. Zira, genel hiikiimler
geregince hastanin aydinlatilmis rizasinin aranmasi gerektigi ve bunun yaninda
hastanin tedaviyi durdurma ve reddetme hakkimm mevcut oldugu asikardir'”'.
ERMAN’a gore ise, Anayasa’da yer alan “tibbi zorunluluklar” kavrami ile rizanin
alimmasiin miimkiin olmadig acil haller ile baglanan miidahalede sonradan ortaya

cikan ve rizanin kapsaminda bulunmayan durumlarda girisilen miidahaleler

anlatilmak istenmistir. Bu nedenle, AY nin 17. maddede yer alan tibbi zorunluluklar

' Bu konuda bkz. Yokus Seviik, s. 231, dpn. 64.
' Ozgeng’in goriisii bakimmndan ayrmtil bilgi igin bkz. Yokus Seviik, s. 231, dpn. 67.
! Hakeri, s. 218.
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rizanin bulunmamasi durumuna iliskin oldugundan tedaviyi reddetme hakkini

ilgilendirmemektedir' .

Tibbi miidahaleye rizadan farkli olarak, tibbi miidahalenin reddi durumunda
acik bir irade beyan: sarttir' . Hastanin tibbi miidahaleyi reddinin gegerli olabilmesi
icin, hekimin uygulamay1 istedigi tedavi yontemi uygulanmadigi takdirde meydana
gelecek tehlikeleri hastaya aydinlatma yiikiimii gercevesinde anlatmasi zorunludur.
Amerikan Hukukunda aydinlatilmis riza kavramimin karsit1 olarak aydinlatilmis red

ifadesi kullanilmaktadir'”*

. HHY nin 25. maddesi geregince, miidahaleyi kesmenin
veya tedaviyi durdurmanin dogurabilecegi olumsuz sonuglar nedeniyle sorumlulugun
hastaya ait oldugu hastaya veya yasal temsilcisine ya da yakinlarina anlatilmalidir.
Bu durumu gosteren yazili bir aydinlatma tutanagi veya belgesi de diizenlenmelidir.
Sonug olarak, hekim hastadan veya kanuni temsilcisinden veyahut da yakinlarindan

yazili ve imzal1 bir beyan aldig takdirde tedaviye son vermelidir'”.

Tedavinin acik iradeyle reddinin s6z konusu olabilmesi i¢in iradenin 6n
kosulu olan aydinlatmanin tedaviyi ret iradesi bakimindan da mevcut bulunmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, tedavi konusu hastaligin ortaya ¢ikmasindan ve gerekli

aydinlatmanin yapilmasindan; diger bir anlatimla, reddin sonuglar1 hakkinda kisiye

72 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 154.

173 Hakeri, s. 220.

174 Ayan, s. 71-72, dpn. 173; “Ornegin, hastanin ¢ok masrafli oldugu i¢in yapilmas: gereken bir teste
riza gostermedigi ve bu nedenle kanser teshisi konulamadigindan bir yil sonra 61diigli somut bir
olayda, hekim teshis tedbirinin uygulanmamasinin riski konusunda hastay1 aydinlatmadigi igin
tazminat 6demeye mahkum edilmistir.”

'> Gojayeva, s. 38.
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yeterli Ol¢lide bilgi verilmesinden sonra gegerli bir tedaviyi redden

bahsedilebilecektir'’®.

HHY, mevcut diizenlemesiyle tedaviyi reddetme seklindeki bu hasta hakkina
saygt gosterilmesini esas almig ve bu hastanin ayni saglik kurulusuna tekrar basvuru
yapmast halinde daha Onceki tedaviden vazgegmesinin hasta aleyhine
kullanilmamasini 6zellikle vurgulamistir. Bir hastaya daha once tedaviyi reddettigi
gerekcesiyle farkli bir davranista bulunulmamasi gerekmektedir. Alman doktrininde
savunulan bir goriise gore, hekim hastasinin kararinin tibbi agidan makul olmadigini,
akil ve mantiga aykirn oldugunu soyleyerek bu karara aykiri davranamayacaktir'’.
Ornegin, bir dine mensup kisi belirli sebeplerden dolay: bir ameliyati reddederse
hekim hastanin rizasi hilafina tibbi miidahalede bulunamayacaktir. Aksine yorum,

hastann kisilik haklarini ihlal edecektir'’®.

ERMAN’a gore; Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nin yorumu ve uygulanmasi
baglaminda bir degerlendirme yapildiginda, gilinlimiizde arttk HHY’de yer alan
siirlamalarin higbir sekilde uygulanmamasi s6z konusudur. Dolayisiyla, tedaviyi ret
hakkinin kesin bir sekilde uygulanmasi ve kisinin 6liimiine de yol agsa hekimin
hastanin iradesine saygi gostererek tedaviyi kesmesi hukuki bir zorunluluk olarak

ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin bu hakkin1 kullanmasi hallerinde, hekimin hukuki

176 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 155; Ogretide tedaviyi reddin zamani bakimindan gesitli griisler
mevcuttur. Bir goriise gore, hastanin heniiz hekim-hasta iligskisi dogmadan dnce yaptig1 beyanlar da
tedaviye gosterilen rizanin sinirini belirleyici ve hekimi baglayici nitelikte kabul edilmektedir.

"7 Gojayeva, s. 39.

'8 Gojayeva, s. 39.
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sorumlulugu tedaviyi kesmesi durumunda degil; tam aksine, varsayilan rizanin dahi
. . . 1
bulunmamasina karsin tedaviye devam etmesi durumunda s6z konusu olacaktir'”.

818 sayili Borglar Kanunu'®’

‘nun (BK) vekaletsiz is gorme hiikiimlerinden
biri olan 411/III hitkkmiine gore, “is sahibinin sarahaten veya delaleten men’i varken
o kimse bu isi yapmis ve sahibinin men’i de kanuna ve adaba muhalif bulunmamis
ise kazadan dahi mes’ul olur.”” Bu hiikmiin bir sonucu olarak, hasta tedaviyi
reddetme hakkini kullanmasina ragmen hekim tarafindan tibbi miidahalede
bulunulmugsa hekim meydana gelen biitiin zararlardan ve kazalardan dahi sorumlu
tutulabilecektir'®'. Ancak, ozellikle caiz vekaletsiz is gérme hallerinde hekimin
sorumlulugunun yumusatilmasi o6gretide farkli goriislerin ortaya ¢ikmasina yol
acmustir. Bir goris, BK 411/11 hiikmiiniin'®* hekimin caiz olmayan vekaletsiz is
gbrmeden dogan sorumlulugunda uygulama alani bulacagii savunmaktadir'™. Bu
goriis taraftarlar1 s6z konusu miidahalenin hastanin yararina oldugu ve hastay1 acil
bir tehlikeden kurtarir nitelikte oldugunu vurgulamaktadirlar. Yine, bu goriisiin
aksinin kabuliiniin, hekimleri s6z konusu hallerde miidahale etmekten kaginmaya
yoneltecegi de sdylenmektedir. Ikinci goriise gore ise, BK md. 411/I1 hiikmii, tibbi

sorumlulukta uygulama alani bulmamalidir'®*

. Hekimin otoriteyi ve giiveni kullanan
kimse konumunda bulunmasi, sorumlulugunun yumusatilmasina her zaman igin bir

engeldir. Zira, aksi halin kabulii hastay1 olduk¢a korumasiz bir durumda birakacaktir.

17 Erman, s. 34.

OK.T 22.04.1926, RG. T. 29.04.1926, S. 359

181 Hakeri, s. 219.

182 «Qu kadar ki o kimse, is sahibinin maruz bulundugu zarari bertaraf etmek igin yapmis ise
mes’uliyeti tahfif olunur.”

'S Demir, Mehmet; “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklari ve Ozel Hastane-Kamu
Hastanesi Ayrimi”, Prof. Dr. Ali Naim Inan’a Armagan, s. 270; Senocak, s. 106.

'8 Ayan, s. 114; Yavuz ipekyiiz, s. 127.
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Tibbi miidahale i¢in verilmis rizanin, her zaman geri almabilecegi hususu'®
HHY ’nin 24. maddesinin 5. ve 6. fikrasinda'® diizenlenmistir. S6z konusu bu
diizenlemeye gore, hastanin hayatin1 ve hayati organlarindan birisini tehdit eden acil
haller haricinde; hasta her zaman rizasim1 geri alabilecektir ve bu halde rizanin geri
alinmasi1 tedaviyi ret anlamina gelmektedir. O halde, rizanin tibbi miidahaleye
baslanmasindan sonra geri alinabilmesi, ancak tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi

kosuluna'®’ baglanmustir.

Rizanin geri alinmasi halinde, geri almaya kadar yapilan miidahaleler hukuka
uygun iken; geri almadan sonra yapilacak miidahaleler riza bulunmamasi nedeniyle
hukuka aykir1 hale gelecektir'™.

Ogretideki bir goriis, hayati tehlikenin séz konusu oldugu durumlarda,
hekimin gorevinin insan yasamini korumak olmasi nedeniyle, hastanin rizasi
bulunmasa da kendisine miidahalede bulunulabilecegini savunmaktadir. Ancak,
ogretideki hakim goriis, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin esas oldugunu
ve bu hak karsisinda hekimin miidahale yiikiimliligiiniin ortadan kalktigini ifade

etmektedir. Hekime yetki veren bir hukuksal diizenleme olmadig: siirece, hastanin

'S5 Hatirnaz, s. 71; “Rizanin her zaman geri alinabilmesi, hastanin kendi gelecegini bizzat belirleme
hakkinin bir sonucudur.”

8 HHY md. 24/5-6; “Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin
tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizamin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.”

87 Hakeri, s. 219; Hakeri, bu kosulun hukukun genel ilkelerine ve Anayasa’ya aykiri oldugu
goriisiindedir. Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii’niin 4/6 maddesinin; hastanin tedavi siirecinde
kararin1 degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakkinin bulundugunu agik¢a hiikme
bagladigini belirtmistir.

""" Yenerer Cakmut, (Saghk Hukukunun Temel Esaslari), s. 29; Hatirnaz, s. 71.

63



zgiir iradesiyle agikladigi tedaviyi ret talebine hekim uymak zorundadir'®. Tibbi

miidahaleyi kabul etmek veya reddetmek hukuken sadece hastanin tasarrufundadir'”.

"% Hakeri, s. 216-217.
0 L ilie, s. 105.
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IKiINCi BOLUM

HASTA TASARRUFU KAVRAMI VE TURLERI

I. HASTA TASARRUFU KAVRAMI

A. Genel Olarak

Hastalanan kisi hekime hastalik hik@yesini anlattiktan sonra, hekim hastay1
kabul ettigi veya reddetmedigi anda hekimlik szlesmesi'®' kurulmus olacaktir'®?.
Hekimlik s6zlesmesinin kurulmasiyla birlikte hekim asli edim yiikiimii olan tibbi
teshis, tedavi ve bakim yiikiimlerini iistlenmektedir. Ayrica, sdzlesme kapsaminda
hekimin tali edim yiikiimleri de bulunmaktadir. Ozellikle hastanin aydinlatiimasi'
ve tibbl 6zen yiikiimii bu tali edim yiikiimlerindendir. Hastanin aydinlatilmasi
ylkiimiiniin ifasi, aydmlatilmis rizanin acgiklanmasi bakimindan Onem teskil
etmektedir. Hasta ile hekim arasinda kurulan hekimlik sézlesmesinin igeriginde yer
alan 6zel anlasma geregi hekim hastanin somut talepleri ve talimatlari ile baghdir.
Ornegin, hasta akupunkturla tedavi i¢in gelmisse hekim bu yontem ile ilgili
aydinlatma yiikiimiinii yerine getirir ve hastanin talimati yoniinde tedaviyi uygular.

Somut olayda, hekim hastanin tercih ettii alternatif tedavi yontemi yerine ilag

tedavisini uygulamamalidir; tedavisinin sonucglar1 ve riskleri hakkinda bilgi sahibi

¥yar. 9. HD., T. 18.11.1991, E. 1991/8375, K. 1991/14336 (aktaran Yavuz Ipekyiiz, s. 49) sayih
ilama gore: “...Doktor meslek ve sanatini icra eden bir kimsedir. Hasta muayene ve tedavi igin
kendisine miiracaat ettiginde ve doktor muayene ve tedaviye basladigi anda akdi iliski kurulmus olur.
Bu iliski hukuken BK 'nin 386. maddesinin 1. fikrast uyarinca vekalet akdidir...”

2 Yavuz ipekyiiz, s. 50.

193 Ayan, s. 81; “Hastamin aydinlatilmasi, AY. nin teminat altina aldig kisilik hakkinin bir sonucu
olmasimin yaminda akdi bir yiikiimliiliiktiir. Hekimin tedavi sézlesmesinin ihlaline yol agmamasi icin
aydinlatma borcunu yerine getirmesi zorunludur.”



olan hastanin ozerkligine saygi duyulmali ve hastanin iradesi yoniinde tedavi
uygulanmalidir™*. Tedavi 6zgiirliigii baglaminda, hekim, bir yandan somut olay
adaletine ve objektif olarak uymasi1 gereken tibbi 6zene uygun davranma; diger
yandan, hastanin 6zerkligi kapsaminda hukuken gecerli ve baglayici riza beyanlarina

aykir1 olmayan tibbi miidahaleleri gerceklestirme zorunlulugu altmdadir'”.

Borglar hukukumuzda BK md. 19 geregince sozlesme serbestisi ilkesi
benimsenmistir. Ancak, bu serbestinin belli bazi sinirlar1 bulunmaktadir. Hasta
tasarrufu, hekimlik sézlesmesinin bir parcasi olarak ortaya konmussa'®, emredici
kurallara veya kisilik haklarina aykiri olmasi halinde kesin gecersizliginden
(butlanindan) s6z edilebilecektir. Bir kimsenin kendi rizasiyla dahi viicut
biitiinliiglini ihlal edici nitelikte sdzlesme yapmasi miimkiin degildir (TMK md. 23).
Bu sozlesme, kisilik haklarina aykirt oldugu gibi; ayni zamanda emredici kurallara

da aykirilik teskil edeceginden batil olacaktir.

ODNK’de vericinin yasamini sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan
organ ve dokularin nakline iliskin sdzlesmelerin gegersiz oldugu diizenlenmistir'”’.
TMK md. 23 hikkmii aracilifiyla, kisinin kendi rizastyla kurdugu sézlesme uyarinca

viicut biitlinliigiine yapilacak tecaviizler engellenmeye ¢aligiimistir.

% Yavuz ipekyiiz, s. 51.

1 Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 69.

19 Kanatimizce, hastanin hekimi yonlendirme hususunda agikladig: irade beyani ve rizasi hekimlik
sozlesmesinin igeriginde yer alabilir. Ancak bu durumda, hastanin beyanmi yazili bir sekilde
aciklamasi ispat kolaylig1 saglayacaktir.

7 Reisoglu, Safa; Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul 2006, s. 112-114.
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Hukuksal iglemler alaninda tasarruf; “bir seyden yararlanabilme ve o sey
tizerinde istenilen hukuksal veya eylemsel hukuk islemleri yapabilme kudreti”

198

seklinde tanimlanabilir . Direktif ise yonerge, talimat, buyruk veya emir anlaminda

kullanilmaktadir'®.

Karar verme yetenegine sahip bir hastanin gelecekte bilincini yitirerek karar
veremeyecek bir hale gelmesi durumunda kendi gelecegini belirleme hakki ve hasta
ozerkligi ilkesi geregince kendisi ile ilgili tibbi miidahaleleri yonlendirecek
talimatlarma “6nceden hazirlanmis hasta direktifleri” denilmektedir*®. ileriye doniik
hasta direktifleri seklinde de tanimlayabilecegimiz bu kurum, ilk olarak Amerika

201

Birlesik Devletleri’nde Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Kanunu’nda™" (Patient

Self Determination Act) diizenleme alani bulmustur’

. Bu Kanun, hastalara gesitli
haklar tanimaktadir. Bu haklar; hastanin kendi saglik kararlarini kolaylastirma hakki,
tibbi tedaviyi reddetme veya kabul etme hakki ve ileriye doniik saglik direktiflerini
verme hakki seklinde belirlenmistir. Bu Kanun’un amaci ise, hasta kisileri tibbi
bakimlar ile ilgili verecekleri kararlar1 gozeten haklar bakimindan bilgilendirmek ve
bu haklarm saglik kuruluslar tarafindan iletilmesini saglamaktir. Ozellikle bu Kanun
kapsaminda hastanin gelecekte ehliyetsiz hale gelmesi durumunda, ileriye doniik

saglik direktiflerini vasiyetname veya vekaletname araciligiyla bildirme hakki

diizenlenmistir’®.

8 Yilmaz, Ejder; Hukuk So6zIliigii, Ankara 2001, s. 842.

1 Yilmaz, (Hukuk Sozligii), s. 226.

200 Tacir, s. 137.

2! (http://en.wikipedia.org/wiki/Patient_Self-Determination_Act) (03.10.2011); Bu Kanun ABD
Kongresi tarafindan 1990 yilinda Omnibus Biitge Uzlagma Yasasi’nda yer alan bir degisiklik olarak
kabul edilmistir.

202 Tacir, s. 137.

2% (http://en.wikipedia.org/wiki/Patient_Self-Determination_Act) (03.10.2011).
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B. Hasta Tasarrufunun Tanimi

Hasta tasarruflari, hastanin 6zerkligi hakkimin hukuksal islem bi¢imine
doniismiis halidir. Hasta oOzerkligi hakki ile hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin yakin iligkisi goéz oniline alindiginda, hasta tasarruflari hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin kullanilmasini saglayan hukuksal iglemler seklinde de

tanimlanabilmektedir.

Hasta tasarruflarin1 kapsam bakimindan ikiye ayirmak miimkiindiir. Buna
gore, dar anlamda hasta tasarruflari, gelecek bir zamanda hastanin bilingsiz bir
duruma gelmesi halinde belirli bir tibbi miidahalenin veya tedavi ydnteminin
uygulanmasinin reddine yonelik tek tarafli irade beyani seklinde ifade edilmekte
iken; genis anlamda hasta tasarruflari ise, hastanin kendisi lizerinde uygulanacak
belirli bir tibbi miidahale veya tedavi yonteminin kabuliine veyahut reddine iliskin

istek ve direktiflerini kapsayan yazili ya da sozlii irade beyanlaridir®®*.

Doktrinde bir diger goriise gore ise, hasta tasarruflart ifadesi hukuksal islem
yapabilme Ozgiirliigii baglaminda st kavram olarak kullanilmakta; saglararasinda
veya Olime bagli olarak hukuksal etki ve sonu¢ doguran irade beyani olarak

degerlendirilmektedir®”.

2% Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 61.

25 Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 61-62; Saglararasindaki islemlere; saglikli bir
kisinin bobreginin alinmasina izin vermesi ve ardindan bitkisel hayata girmesi halinde bu beyana
dayanilarak bobreginin alinabilmesi veya kisinin saglig1 yerinde iken iradesini beyan edemeyecek hale
gelmesi durumunda tibbi tedaviye son verilmesini istemesi drnek olarak gosterilebilir. Oliime bagh
tasarruflara ornek ise, hastanin 6liimiinden sonra organlari veya cesedi lizerinde adli tip amacgh
uygulamalarin yapilmasina izin vermeye yonelik olarak ortaya koydugu tibbi vasiyet iradesini
gosteren hasta vasiyetleridir.
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Hasta tasarruflarinin bir tiirii olan onceden hazirlanmis hasta direktiflerini
yonlendirici direktifler ve saglik hizmeti vekili seklinde ikiye ayirarak incelemek
miimkiindiir’®. Bu kavramlar, hastanin saghgmda hiikim ve sonuclarmi doguran

hasta tasarruflaridir ve hasta tasarrufunun tiirleri baglig altinda incelenmistir.

C. Hukuksal Niteligi

Hukuksal islem, bir hakkin veya hukuksal iliskinin dogumu, degistirilmesi
veya ortadan kaldirilmasi sonucuna yonelmis tek tarafli, iki tarafli veya ¢ok tarafli
irade beyanlaridir’®’. Baska bir tanima gére, bir veya birden ¢ok kisinin hukuksal bir
sonuca yonelttikleri irade agiklamasi hukuksal islemdir. Hukuksal islem, vasiyet gibi
tek tarafli olabilecedi gibi s6zlesme veya kararda oldugu gibi iki tarafli da olabilir**®.
Her hukuksal islem, irade aciklamasi (beyani) ve hukuki sonugtan olugmaktadir.
Irade agiklamasinda bir hakkin veya bir hukuksal iliskinin kurulmasi, degistirilmesi
veya sona erdirilmesi talep edilmektedir. irade aciklamasi ile talep edilen sonuca ise
hukuksal sonug¢ denilmektedir. Hukuksal sonug, kisi irade agiklamasini o yonde

yaptig1 i¢in dogmaktadir®®.

Yukarida da belirttigimiz gibi, hasta tasarruflarinin hukuksal niteligi hukuksal
bir sonu¢ dogurmaya yonelik olan hukuksal islem seklinde belirlenebilir. Hasta
tasarruflari, tek tarafli hukuki islem seklinde (6rnegin vasiyet) olabilecegi gibi, iki

tarafli bir hukuki islem olan miras sozlesmesi seklinde veyahut hekimlik

2% Tacir, s. 138.

7 Yar. 6. HD., T. 14.04.1989; E. 1989/2636; K. 1989/6666 (www.kazanci.com) (05.10.2011).
2% yylmaz, (Hukuk Sozligi), s. 366.

29 Oztan, Bilge; Medeni Hukukun Temel Kavramlari, Ankara 2006, s. 86.

69



sOzlesmesinin  bir parcast olarak ortaya konmasina hukuki bir engel

bulunmamaktadir.

Doktrinde yonlendirici hasta direktifleri veya 6n talimat seklinde adlandirilan
hasta beyanlari, hukuki niteligi itibariyle tek tarafli ve muhatabina ulasmasi gerekli

. 21
irade beyanlaridir*'”.

D. Hasta Tasarrufunun Gecgerliligi

Saglararast hukuksal islemlerin ve Olime bagli tasarruflarin gecerliligi
hukuksal islem olmalar1 nedeniyle irade acgiklamasinin gecerlilik kosullarini
tagimasina baghdir. Ancak, gecersizligin s6z konusu olmasi halinde yaptirim
hususunda farklilik gdze carpmaktadir. Ornegin, saglararasi hukuksal islemlerde
sekle aykirilik butlan sonucunu dogururken, Oliime bagli tasarruflarda iptal
edilebilirlik yaptirim olarak kabul edilmektedir. Oliime bagl tasarruflarin dogasi
geregi amaclanan mimkiin oldugunca bu iglemleri ayakta tutmaya c¢aligmaktir. Bu
nedenle, islemin kendiliginden gecersizliginin tespiti yerine bir iptal davasi agilarak

gegersizligin hakim hitkmiiyle saglanmasi tercih edilmistir™'.

19 Sonat, K. Ali; “Tibbi Miidahalelerde Iradi Temsilci Tayini”, Saglik Hukuku'nda Diinyadaki Son
Gelismeler, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Istanbul 2009, s. 184.
21 Kilicoglu, Ahmet M.; Miras Hukuku Ders Notlar1 I-1I, Ankara 2005, s. 69-70.
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Saglararast bir hasta tasarrufu olan yonlendirici hasta direktiflerinin
gecerliligi bakimindan yazili sekil sartina bagl olmadigi kabul edilmekle birlikte*'?,
ispat kiilfeti acisindan ve hekim degisikliginin s6z konusu olmasi halinde daha
sonraki hekimin bilgilendirilmesi amaciyla bu direktiflerin yazili olmas1 gerektigi

* Bunun yaninda, Avusturya Hukukunda hasta tasarruflarin

savunulmaktadir
diizenleyen Ozel yasada hasta tasarruflarinin kesin baglayiciliga sahip olmasi igin
resmi yazili sekil sarti aranmakta ve hastanin baglayici hasta tasarrufu oncesinde
hastaligi, hastalia uygulanacak tedaviler, hasta tasarrufunun konusu, igerigi ve

dogacak sonuglar hakkinda aydinlatilmis olmasi gerekmektedir®'*.

Saglararasi iglemlerden farkli olarak, 6liime bagli tasarruflar sahsa siki sikiya
bagli hukuksal islemlerdendir. Bu nedenle, temsil s6z konusu olmaz. Gegerlilik sart1
olarak gekle tabi islemlerdendir. Ayni zamanda 6liime bagh tasarruflar bakimindan

stnirh sayida olma ilkesi ve tip mecburiyeti (tipe baglilik) gecerlidir®"”.

212 Giineysu, Gokhan; “Hasta Direktifinin Tabi Kilinabilecegi Gegerlilik Sartlari Uzerine Bir
Aragtirma”, 1. Uluslararasi Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi-Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi Ve
Tip Hukuku Sorunlari, Editorler: Demirhan Erdemir, Aysegiil; Oncel, Oztan; Zeytin, Zafer; Oztiirk
Tiirkmen, Hafize; Erer, Sezen; Ertin, Hakan; Atici, Elif; Antalya 2007, s. 565 “Yazililik sarti, hukuk
giivenligi ve kotiiye kullanimin engellenmesi amaciyla, tavsiye edilmeli ve desteklenmelidir. Ancak
diger sekillerde ortaya konulmus ve giivenilir bir tarzda belgelenmis (6rnegin, videoya alinmig bir
beyan bu mahiyette kabul edilmelidir.) irade beyanlarinin daha az hukuki degere sahip olacagin
kabul etmek hasta haklarim kisitlayict bir durum arz edecektir. Bu mahiyetteki beyanlar da, yazili
olmasalar dahi ‘direktif’ olarak kabul edilmelidir.”

213 Goriisler i¢in bkz. Sonat, s. 184, dpn. 51.

21 Demir, Mehmet; “Hasta Tasarruflart ve Tibbi Kayit Alman Hukukunda Konuya Iliskin Yasal
Diizenleme”, (Hasta Tasarruflari), III. Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara, 7-8 Mayis 2010, s. 440;
Giineysu, s. 565 “Direktif hazirlama niyetindeki bir hastamin bu hakkindan yararlanmasin
kolaylastiracak bir husus olan ‘aydinlatma’ yine de bir gegerlilik sarti olarak gériilmemelidir. Eger
béyle bir diizenleme yoluna gidilecekse dahi hastamin yazili olarak diizenledigi direktifinde, kendi
ozgiir iradesiyle ve bilingli olarak bu aydinlanma hakkindan feragat ettigi acikga tespit edilmisse, bu
direktife hukuki etki tamimak yerinde olacaktir.”

215 Eren, Fikret; Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2003, s. 157.
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Yonlendirici hasta direktiflerinin gecerliligi i¢in, hastanin direktifte belirtilen
kararlarinin hangi hastalik veya hastaliklar bakimindan uygulanacagi hasta tarafindan
onceden belirlenmis olmalidir; diger bir anlatimla, hasta hastalik ve tedavi ile ilgili
kararlarim1  yeterince somutlastirmalidir. Bu somutlastirma gerektigi kadar
saglanamamig ise, hasta direktifi hastanin varsayilan iradesini tespit etmekte

yararlanilacak bir kaynak halini alarak hekime yol gosterecektir’'.

Hasta direktiflerinin gecerliligi bakimindan fiil ehliyetinin varlig1r yerine,
direktifin konusunu olusturan taleplerinin 6nemini ve sonuglarini kavrayabilecek
yapiya sahip olmas1 aranmaktadir. Yonlendirici hasta direktifinin gegerliligi, konu ve
icerik bakimindan BK md. 19 ve 20’de yer alan yasal sinirlamalara uygunluguna

217

baglidir™ .

Yonlendirici hasta direktiflerinin gegerliligi hususunda bir goriis ise, hastanin
belli bir tedaviyi reddedebilmesi i¢in, hastaliginin geri doniilemez ve Sliimcil bir hal

almis olmasmin sart olarak aranmasini savunmaktadir®'®,

Her ne kadar bazi
iilkelerde®”” bu goriis yasal diizenlemeler aracihigiyla uygulama alani bulsa da,
kanaatimizce bu sekilde bir sinirlama hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin

kullanim alanini oldukg¢a daraltacaktir. Bu nedenle, yonlendirici hasta direktifleri tiim

tibbi miidahaleler bakimindan uygulanabilmelidir.

216 Giineysu, s. 562-563.

27 Sonat, s. 184.

218 By gériis i¢in bkz. Giineysu, s. 563, dpn. 23.

219 Tacir, s. 140-141; “Amerikan Hukuku nda yapilan yasal diizenlemelerde yonlendirici direktiflerin
uygulama alam olduk¢a dar tutulmustur; séyle ki, bu direktifler oliimciil ve iyilesmesi miimkiin
olmayan hastaliklarda yasami uzatan yapay desteklerin ¢ikariimast veya devami hususunda hastanin
tercihini bilinci yerinde iken belirlemesi seklinde ortaya ¢tkmaktadr.”
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Son olarak, yonlendirici hasta direktiflerinin gegerliligi ve baglayiciligi
acisindan fiilen uygulanabilirlik sartin1 ele almaliyiz. Tip ve saghk hukuku
cer¢evesinde hastaya taninan irade 6zgiirliigl (bireysel 6zerklik), diger 6zgiirliiklerde
de oldugu gibi, siirsiz degildir. Tibbl miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan
tibbi endikasyon (tibbi zorunluluk) ortaya ¢iktiktan sonra hastanin direktifleri ile
acikladigi somut iradesi diger yasal diizenlemelere aykiri olmadigi miiddetce
uygulanabilecektir. SOyle ki, Gtanazinin yasak olduguna iliskin diizenlemelere aykiri
olarak Otanazi talebi igeren bir hasta tasarrufu gecerli kabul edilemeyecektir; nedeni

ise fiilen uygulanabilirlik sartin1 tastmamasidir®’.

E. Hasta Tasarrufunun Dogurdugu Sonuclar

Hastanin tedaviyi red hakkini kullanmasi bir hasta tasarrufunda bulunmasi
sonucunu doguracaktir. Ancak, hastanin tedaviyi reddetmesine iligkin yasal
diizenlemelerde tam bir aciklik bulunmamaktadir. Hastanin tedaviyi sonlandirma
talebi o0limle sonuglanabilecek bir siireci doguruyorsa hekim tedaviyi siirdiirmeyi
tercih etmektedir. Hukuksal diizenlemelerde goriilen mevcut belirsizlik hem hasta
hem hekim bakimindan tedaviyi siirdiirme 6devini dogurmaktadir. Burada hekimin
hastanin tedaviyi sonlandirma yoniindeki tasarrufuna uygun davranmayip tedaviyi
stirdiirme yoniinde karar almasi cezai sorumlulugunun dogmasina engel olurken, bir
yandan da hasta 6zerkligine saygi ilkesinin zedelenmesine yol agmaktadir. Ayrica,

tibbi miidahaleye devam edilmesinin hastaya bir yarar1 bulunmadigi ve hastanin

2 Demir, (Hasta Tasarruflari), s. 436.

73



yasadig1 acilart arttirdigi durumlarda ayni zamanda yararlilik ve zarar vermeme

ilkelerinin ihlli sonucu dogmaktadir®'.

Yagamin sonlandirilmasi sonucunu doguracak hasta tasarruflarinin hukuksal
sonuclarinin yasal bir temele oturtulmasi ve yapilacak diizenlemelerle bu alanin
netlige kavusturulmasi gerekmektedir. Mevcut belirsizlik bir¢ok ilkenin zedelenmesi
sonucunu dogururken, hasta-hekim arasindaki giliven iligkisinin de zarar gérmesine

neden olmaktadir.

11. HASTA TASARRUFUNUN TURLERI

A. Saglararasi Hasta Tasarruflar

1. Yonlendirici Hasta Direktifleri

Yonlendirici direktifler/Yasayan irade veya vasiyetname seklinde ifade
edebilecegimiz “living will” kavrami, ilk kez 1969 yilinda Luis Kutner tarafindan
kullanilmistir. Bu kavram, hukuken ehliyetli ve ergin bir kisinin gelecekte ehliyetsiz
hale gelmesi durumunda kendisine uygulanacak tibbi miidahalelere iliskin
direktiflerini 6nceden beyan ettigi belge anlamini tagimaktadir. Hastanin bu iradesi
Olimiinden once etki gostermektedir ve bu nedenle “/iving” kelimesi ile ifade

edilmistir™*.

*! Giiven/Sert, s. 204-205.
*2Annas, George I.; “The Health Care Proxy and The Living Will”, Palliative Care: Transforming
The Care Of Serious Illness, Editors: Meier, Diane; Isaacs, Stephen; Hughes, Robert, s. 168,
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Yonlendirici hasta direktiflerinin uygulamasi her {ilkedeki yasal diizenleme
tekniklerine gore farklilik gostermektedir. Esas itibariyle bu hasta tasarruflarinin
konusunu; tedaviye yonelik karar asamalarinda yasamin yapay olarak uzatilip
uzatilmayacagi, yapay destek verilip verilmeyecegi hususunda hastanin vermis

223

oldugu kararlarin uygulanmasini saglamak olusturmaktadir™. Ancak, bu kurum

giiniimiizde baska t1ibbi miidahaleleri de kapsayacak sekilde genellik kazanmistir™*.

Amerikan  Hukuku’'nda yapilan yasal diizenlemelerde yonlendirici
direktiflerin uygulama alani olduk¢a dar tutulmustur; sdyle ki, bu direktifler 6limciil
ve iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliklarda yasami uzatan yapay desteklerin
c¢ikarilmasi veya devami hususunda hastanin tercihini bilinci yerinde iken belirlemesi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir’™®. Boylelikle hasta olan kisi, karar verme yetenegini
kaybetmeden Once iradesini ortaya koyarak Ornegin komaya girmesi veya bitkisel
hayatta olmasi durumlarinda yasamina devam edip etmeme konusunda se¢imini
yapabilme hakkina sahip olmaktadir. Yukarida da belirttigimiz iizere, diger iilkelerin
hukuk diizenlerinde yonlendirici hasta direktiflerinin kapsami genisletilmis ve her

tiirli tibbi miidahaleyi kapsayacak sekilde ayrintili diizenlemeler yapilmistir.

Alman Federal Mahkemesi'nin yonlendirici hasta direktiflerinin kapsamin
genis degerlendirdigi bir kararini inceleyecek olursak, karara konu somut olay su

sekilde gerceklesmistir: “Sanik doktor 76 yasindaki hasta kisinin doktorudur. Hasta,

(http://www.google.com/books?hl=tr&lr=&id=qmflgMUwkIC&oi=fnd&pg=PA167&dq=health+care
+proxy&ots=2VjqfAbmlp&sig=UsvqQUyGdTISkB1Fep4nWOHMCwk#v=onepage&q=health%20ca
re%?20proxy&f=false) (20.10.2011).

22 Tacir, s. 140.

***Sonat, s. 184.

** Tacir, s. 140-141.
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tek basina yasamakta; huzuruevi veya hastanede yasamak istememektedir. Hasta kisi
doktoruna ve baska kisilere de zaman zaman yasamak istemedigini belirtmistir.
Doktor bir giin hastanin evine gittiginde hastay1 bilincini kaybetmis bir sekilde bulur.
Yiiksek dozda ilag almis olan hasta doktora biraktigi notta ‘Liitfen hastaneye
gotiirmeyin, esime kavugmak istiyorum.’ yazmistir. Doktor hastay1 buldugunda halen
hayatta olmasma ragmen ertesi giin hasta 6liinceye kadar basinda bekler ve onu
hastaneye gotiirmez.” Bu olayda Alman Federal Mahkemesi sanik doktor hakkinda
beraat karari vermistir. Kararin gerekgesinde ise; talep iizerine 6ldliirmenin soz
konusu olmadigi, hastanin Gliimiine doktorun sebep olmadigi, ihmali hareketin
vicdani bir karar oldugu ve doktorun hastasinin kendi gelecegini belirleme hakkina

saygl gdstermis oldugu belirtilmistir*®

. HAKERI’ye gore; hasta bir kimsenin dlme
istegini belirtmesi ve kendisine tedavi uygulanmamasi, yardim edilmemesi veya
ameliyat yapilmamasi hususunda iradesini beyan etmesi halinde, garantor olsun veya
olmasin, bu talebe uygun hareket eden kisilerin meydana gelen neticeden sorumlu
tutulmamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, pasif Otanazi hukuka uygun kabul

edilmelidir*®’

. Bu somut olayda, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
kullanilmas1 sonucunda yasam hakkinin sona erdirildigini gérmekteyiz. Ozellikle de
garantor kisinin, bagka bir deyisle hastanin bakim ve gozetiminden sorumlu kisinin
bir doktor olmasi nedeniyle miidahale yiikiimliligiiniin bulundugu kanaatindeyiz.

Yasam hakkinin stiinliigli her kosulda géz oniinde bulundurulmali ve yasam/can

lehine yorum ilkesi baglaminda hasta kisiye mutlaka tibben miidahale edilmelidir.

22 Hakeri, Hakan; Kasten Oldiirme Suglari, Ankara 2006, s. 50.
27 Hakeri, (Oldiirme Suglar1), s. 50.
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Tirk hukukunda HHY md. 31 geregince, hastanin rizasinin somut bir tibbi
miidahaleye iligskin olmasi ve miidahaleden hemen 6nce alinmis olmasi zorunlulugu
nedeniyle hastanin 6nceden hazirladig1 yonlendirici direktiflerin gegerli olmadigi
goriisti ileri siiriilmiistiir’®®. Buna karsilik, Erman; 6nceden aciklanan iradenin ciddi,
acitk, duruma uygun olmasi ve hastanin iradesini yansittiginin dig OSlgiitlerden
anlagilabilmesi halinde hekim bakimindan baglayict sayilmasit gerektigini

22
savunmaktadir®’.

Ote yandan, yonlendirici hasta direktiflerinin hekim bakimindan baglayicilig
konusunda ti¢ goriis bulunmaktadir. Birinci goriis, hastanin 6nceden agikladigi
iradesinin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir kullanimi oldugunu ve varsayilan
iradenin tespitinde Oncelige sahip bir unsur olarak kullanilmasi gerektigini
savunmaktadir™’. Ikinci goriis, yonlendirici direktiflerin hekim bakimindan
baglayiciligi olmadigini, varsayilan iradenin belirlenmesinde diger unsurlarla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini belirtmekte iken™'; ticiincii goriis ise, yonlendirici
direktiflerin hekim bakimindan baglayiciligini hasta ile hekim arasinda is gérme
sozlesmesinin varhgma gore belirlemistir’>>. Hasta ile hekim arasinda is gdrme
sOzlesmesi yapilmigsa, BK md. 389 geregince yonlendirici direktif is sahibinin
talimat1 seklinde degerlendirilmeli ve bu nedenle hekim bakimindan baglayici kabul
edilmelidir. Ortada bir is gorme sozlesmesi mevcut degilse, hasta ile hekim

arasindaki iligkiye vekaletsiz is gorme hiikiimleri uygulanacagindan hekimin

yonlendirici direktifle dogrudan bagli olmadigi; ancak, hastanin varsayilan iradesinin

28 Sonat, s. 185, dpn. 61.

2 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 164.

2% By gériis i¢in bkz. Sonat, s. 185, dpn. 58.

2! Ayrmtil bilgi igin bkz. Sonat, s. 185, dpn. 59.
2 Aktaran Sonat, s. 185, dpn. 60.
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belirlenmesinde  yoOnlendirici  direktiflerden faydalanilabilecegi  goriisii  ileri

oe _oe w se0 2
stiriilmiistir’.

2. Saghk Hizmeti Vekili

Tibbi miidahaleler alaninda iradi temsil, ozellikle hasta kiginin Onceden
hazirlamis oldugu direktiflerin iceriginde, riza gosterme yeteneginden yoksun kaldigi
hallerle sinirli olmak {izere tibbi miidahaleler konusunda kendi yerine karar vermesi
icin giivendigi gergek bir kisiyi yetkilendirmesi seklinde ifade edilmektedir. Bu
suretle hasta kisi iradi temsil yolu ile karar verme yetkisini ii¢lincii bir kisiye
devretmis olmaktadir™*. Bu kurumun uygulandigi iilkelerde; saglik hizmeti

vekillerinin genellikle hastanin esi, ¢ocuklari, ebeveynleri ya da yakin bir arkadasi

oldugu belirlenmistir™”.

Hasta tarafindan belirlenen ve saglik konusunda karar verme yetkisine®® sahip
kiliman vekilin gorevi hastanin karar verme yetenegini kaybettigi andan itibaren
baslar ve bu vekalette vekilin karar verme yetkisine sahip oldugu alan, kanunlarla
diizenlenmis sinirlt bir alandir. Ornegin, 6tanazinin kabul edilmedigi bir iilkede
vekil; hi¢bir suretle hasta adina 6tanazi talep etme hakkina sahip degildir. Bunun

yaninda, bazi iilke uygulamalarinda vekilin kiirtaj, kisirlastirma veya davranig

23 Sonat, s. 185-dpn. 60.

24 Sonat, s. 186.

235 Tacir, s. 144.

26 Vekile tanmnan yetki sadece hastanin saghginda hazirladigi yonlendirici direktiflere hekim
tarafindan uyulup uyulmadigini kontrol etmek ve hekimin bu direktifleri yerine getirmesini saglamak
ise vekil gozetim yetkilisi sifatin1 haizdir, hasta hakkinda karar verme yetkisi bulunmamaktadir.
Ancak hekimin bu direktiflere uymamasi halinde hekim ile hasta arasindaki sézlesme iliskisini sona
erdirerek hekime karst dava yollarina bagvurma yetkisinin mevcut oldugu savunulmaktadir. Bu goriis
icin bkz. Sonat, s. 186-187, dpn. 69.
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degisikligini doguracak tibbi miidahalelere rizas1 ancak mahkeme karari ile birlikte

gecerli sayilmaktadir™’.

Hukukumuzda bu konuyu diizenleyen herhangi bir hiikim mevcut degildir.
Doktrinde ise ayrintili bir ¢alisma olmamakla birlikte, belli bash iki goriis ortaya
atilmistir. Birinci goriise gore, ayirt etme giiclinden yoksun olan kisi yerine karar
vermeye yetkili olan kisiler kanunda sayildigindan; tibbi konularda ayrica vekil
atanmas1 hukukumuza uygun degildir™®. Bu goriisiin aksi yoniinde olan ikinci goriis
ise, yiiriirliikteki diizenlemelerin ozellikle TSSTIDK md. 70/ ve HHY md. 24
hiikiimlerinin bu hususta bir yasaklama getirmedigini veyahut bir engel teskil
etmedigini belirlemektedir. Bu belirlemeye gore, bu hiikiimlerde belirtilen yasal
temsilcinin hastanin iradi olarak atadigi bir vekil bulunmadigi durumlar bakimindan

yetkili sayilmasi gerektigi savunulmaktadir™”’.

Her ne kadar hukukumuzda, yasal temsilcinin kural olarak tam ehliyetsizin
kisiye siki sikiya bagli haklarim1 kullanamayacagi kabul edilse de; bu sinirlamanin
amaci1 dogrultusunda bazi istisnalar da getirilmistir®*. Bu noktada, kisiye siki1 sikiya
bagli haklar bakimimndan mutlak ve nisbi seklinde ikili bir ayirim yapilmaktadir.
Tibbi miidahaleler s6z konusu oldugunda viicut biitiinligii tizerindeki hakkin nisbi
yonden kisiye siki sikiya bagli hak olarak nitelendirilmesi gerektigi doktrinde kabul

gormektedir. TSSTIDK’nin 70. maddesinde diizenlendigi {izere, tam ehliyetsiz

57 Tacir, s. 145.

2% Dyral’in goriisii igin bkz. Sonat, s. 191, dpn. 96.

> Sonat, s. 191.

40 Ayan, Mehmet/Ayan, Nursen; Kisiler Hukuku, Konya 2007, s. 36.
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kisinin menfaatine yonelik tibbi miidahalelere yasal temsilci riza gosterebilecektir™'.

Ornegin, yasal temsilci tam ehliyetsiz kisinin ameliyat edilmesine riza gdsterdiginde

gecerli kabul edilecektir**.

B. Oliime Bagh Hasta Tasarruflari

1. Genel Olarak Oliime Bagh Tasarruflar

Mirasbirakan, miras¢1 atama veya belirli mal birakma disinda; son arzularina
iliskin diger islemleri de yapabilir®®. Keza, vasiyeti yerine getirme gorevlisi atama,
mirasciktan ¢ikarma, kosul ve yiliklemeler ongorebilir. Bu nedenle, doktrinde ¢ogu
kez oliime baglh tasarruflar yerine, “6liime baglh hukuksal islemler” terimi tercih

244

edilmektedir™. Ancak, calismamizda yasal terim olan Oliime bagl tasarruflar

kullanilmastir.

a. Saglararasi Hukuki Islemlerden Farklar

[1k olarak belirtmek gerekirse, hiikiim ve sonuglarini dogurduklar1 an ydniinden
onemli bir fark s6z konusudur. Saglararasi hukuki islemler, islem sahibinin
saglhiginda hiikim ve sonu¢ dogurur iken, Oliime bagli tasarruflar, sahibinin

olimiinden sonra hiikiim ve sonu¢ dogururlar. Ancak, 6lime bagl tasarruflar da

241 Sonat, s. 195.

2 Ayan/Ayan, s. 36.

2 Kihgoglu, Ahmet M.; Miras Hukuku, Ankara 2007, s. 91.

244 Kilicoglu, s. 91; inan, Naim Ali/ Ertas, Seref/ Albas, Hakan, Miras Hukuku, Ankara 2008, s. 163.
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islem sahibi hayatta iken yapilir. Burada 6nem tasiyan esasli nokta, islem sahibinin
oliimiinden sonra hiikiim ve sonuglarint doguracak bir irade beyaninda bulunmasidir.

“Ben oldiikten sonra...” tipinde baslayan irade beyanlari, 6liime bagli tasarruflardir.

- Tabi olduklar hiikiimler yoniinden; saglararasi islemler borg¢lar hukuku

hiikiimlerine tabidir. Oliime bagl tasarruflar ise miras hukuku hiikiimlerine tabidir.

- Hukuki islem ehliyeti yoniinden; oliime bagli tasarruflardaki ehliyet
kurallari, saglararasi islemlerden daha farklidir. Ornegin, vasiyet yapacak kisinin 15

yasini doldurmasi yeterlidir.

- Gegersizligin yaptirimi yoniinden; saglararasi islemlerde butlan yaptirimina

tabi olabilecek bir iglem, 6liime bagl tasarruflar, iptale tabi tutulmustur.

- Yorum yoniinden; 6liime bagl tasarruflarda 6lenin son arzularimi yasatma

ilkesi vardir’®.

- Temsil yoniinden; 6liime bagli tasarruflarin temsilci tarafindan yapilmasi

miimkiin degildir (Temsil Yasagi).

- Sekle baglilik yoniinden; yasa koyucu oliime bagl tasarruflarda siki sekil
kurallar1 koymustur. Saglararasi islemlere 6zgii olarak bor¢lar hukukuna hakim olan

sOzlesme O0zgiirligii ilkesine, 6liime bagl tasarruflarda yer verilmemistir.

* Kiligoglu, s. 95.
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- Tasarruf 6zgiirliigii yoniinden; 6liime bagli tasarruflarda sakli pay kurallart ile
genis bir bigimde tasarruf serbestisi sinirlanmistir. Buna karsilik, boyle bir sinirlama

saglararasi iglemlerde s6z konusu degildir.

b. Oliime Bagh Tasarruf Tiirleri

Bilindigi gibi, 6liime bagl tasarruflar ikiye ayrilir:

1. Sekli anlamda oliime bagl tasarruflar ve maddi anlamda Oliime bagh
tasarruflar.

2. Sarta tabi olmayan oliime bagh tasarruflar ve sarta tabi olan 6liime bagli

tasarruflar.

Sekli anlamda 6liime bagli hukuksal islem denildiginde anlagilmasi gereken
vasiyet ve miras sozlesmesidir. TMK, sekli anlamda 6liime bagh tasarruflar iki tiir
olarak diizenlemis ve bunlar1 sinirli sayida tutmustur. Mirasbirakan, son arzularini
dile getirirken bu iki sekilden birini segmek zorundadir. Vasiyet ve miras sdzlesmesi
seklinde diizenlenen bu iki tiir disinda daha farkl: iiglincii bir tiir yaratilamaz. Maddi
anlamda oliime bagli hukuksal islemler ise sinirli sayida olmayip; konu ve igerikleri

itibariyle mirastan yoksunluk, belirli mal birakma, miras¢1 atama tiirtinde olabilir.

Saglararas1 hukuksal islemlerde oldugu gibi, 6liime bagl tasarruflar da kosula

bagl olarak yapilabilir. Miras hukuku agisindan gosterdigi onem nedeniyle, yasa
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koyucu kosula bagl 6liime bagl tasarruflar1t TMK 515. maddesinde 6zel olarak

diizenleme yoluna gitmistir.

Calismamiz kapsaminda sekli anlamda 6lime bagl tasarruflar baglaminda

olmak {izere hasta tasarruflari ve 6zellikle de tibbi vasiyet ele alinip incelenmistir.

2. Tibbi Vasiyet

Tibbi vasiyet teknik anlamda, hekimin tibbi takdir yetkisinin kapsamini
daraltmamak amaciyla kesin baglayiciligi olmayan, hastanin tibbi miidahalelere
yonelik son istek ve arzularini igeren ve vasiyet iradesini yansitan hem sekli hem de
maddi anlamda 6liime bagl tasarruflardandir. Bu baglamda, tercihlerinin sonuglarina
katlanma Ozgiirligline sahip olan ve kendi gelecegini belirleme hakkini kullanan
hasta, tibbi vasiyet araciligiyla agikladig1 irade beyani dogrultusunda, ileride kendisi
tizerinde uygulanacak tibbi miidahalelerin konusu ve sinirlarin1 belirleyebilir;
tedaviyi reddetme veya durdurma hakkini kullanabilir; hatta istisnaen de olsa

yasadig1 acilarin azaltilmasmi veya sonlandirilmasini talep edebilir*.

Doktrinde bir goriis, Almanlarin hasta vasiyeti seklinde nitelendirdikleri
belgenin ger¢ek anlamda bir vasiyetname niteligi tasimadigini ileri stirmektedir. Bu
goriise gore, hasta vasiyeti sadece tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil hastaliklarin
tedavi silirecinde hastanin yasaminin uzatilmasi veya uzatilmamasi yoniindeki

taleplerini dile getirdigi 6liim sonrasi (post mortal) etkili bir kigilik islemi seklinde

% Demir, (Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu), s. 62, dpn. 154.
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ifade edilebilir’*’. Bu goriise katilmak miimkiin degildir. Zira, hastanin bu taleplerini
dile getirdigi belgenin hukuksal niteligi genel olarak kabul edilen goriise gore

vasiyetname seklinde degerlendirilmektedir.

Alman hukukgularin “hasta vasiyeti” kavrami ile ifade ettikleri ve sadece
tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil hastaliklarin tedavi siirecinde hastanin tedaviyi
red talebini iceren beyanlarini dile getirdigi belgeler, calismamiz kapsaminda
saglararasi hasta tasarruflarindan yonlendirici hasta direktifleri baglaminda
degerlendirilmistir. Soyle ki, bu belgeler sekli anlamda her ne kadar vasiyetname
hukuksal niteligine sahip olsalar da hastanin saghginda hilkim ve sonug
dogurduklarindan saglararast hasta tasarrufu seklinde nitelendirilmelidirler. Ancak,
diizenlenme sekli olarak vasiyetnamenin tabi oldugu usul ve esaslara uyulmasinda

sakinca bulunmamaktadir.

Ingiliz ve Galler hukuk uygulamalarinda tibbi vasiyetlerin gegerliligi

bakimindan dort sart belirlenmistir. Bunlar:

1. Hastanin tibbi vasiyetin diizenlendigi sirada riza gosterme ehliyetine sahip
olmasi,

2. Ugiincii kisilerin etkisi nedeniyle iradesinin sakatlanmis olmamasi,

3. Hastanin bu sirada yeterli derecede aydinlatilmis olmast,

4. Hastalik durumunun tibbi vasiyette agikca Ongoriilen durumla ortiismesi

olarak belirlenmistir**®.

7 Serozan, Rona/Engin, Baki {lkay; Miras Hukuku, Ankara 2004, s. 180.
**¥ Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 160.
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Tibbi vasiyet, her ne kadar teknik agidan sekli anlamdaki vasiyetname olarak
nitelendirilse de; teknik anlamdaki vasiyetname ile arasinda bazi 6nemli farklar
bulunmaktadir. Vasiyet tek tarafli, liime bagli bir tasarruftur ve vasiyetin konusu
kisinin malvarligina iliskindir; vasiyetin sonuglar1 ise, kisinin oliimiinden sonra
dogmaktadir. Buna karsilik, tibbi vasiyet konusu kisi varligini ve kisisel degerleri
olusturan bir hasta tasarrufudur. Tibbi vasiyetin bir tiirii olan organ ve doku nakli
vasiyeti kisinin Olimiinden sonra sonu¢ dogurmaktadir. Bunun yaninda, insan
tizerinde deney ve gen teknik uygulamalari ile ilgili beyanlari igeren tibbi vasiyetler

de hasta kisinin 6liimiinden sonra etki doguran islemlerdir.

3. Hukuksal Niteligi

Calismamizin konusu ve igerigi bakimindan tibbi vasiyet kavrami, 6liime bagl
hasta tasarruflarini nitelendirmek amaciyla kullanilmigtir. Bu suretle, tibbi vasiyet
yoluyla agiklanan hasta tasarruflarinin hastanin liimiinden sonra sonu¢ dogurdugu
belirlemesi yapilmistir. Ornegin, hastanm 6liimiinden sonra organlari veya cesedi
tizerinde adli tip amagli uygulamalarin yapilmasina izin vermeye yonelik olarak
ortaya koydugu tibbi vasiyet iradesi; tipik bir 6liime bagl hasta tasarrufudur. Tibbi
vasiyetin diizenlenme sekli, miras hukukumuzda yer alan vasiyetname diizenleme
sekillerinin tabi oldugu usul ve esaslara goredir. Bunun yaninda, tibbi vasiyetin miras

sOzlesmesi seklinde diizenlenmesinde hukuki bir engel bulunmamaktadir.

Vasiyet, hukuksal niteligi itibariyle tek tarafli bir hukuki islem olup borglar

hukukunda yer alan tek tarafli hukuki islemler hakkindaki kurallar vasiyette de
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gecerlidir. Gegerli bir bigcimde hiikiim ve sonu¢ dogurabilmesi igin, yalnizca

mirasbirakanin irade beyani yeterlidir.

Vasiyetin gegerli olabilmesi i¢in, bir yere teslim edilmesi sart olmamakla
birlikte; vasiyetci dilerse vasiyetnamesini resmi bir makama tevdi edebilir. TMK nin
538. maddesinde; resmi tevdi makamlar1 olarak notere, sulh hakimine veya yetkili

memura birakilabilecegi diizenlenmistir.

4. Diizenlenme Sekli

a. Vasiyetname

Medeni Kanun ii¢ ayr1 vasiyet sekli ongérmiistiir:
1. Resmi vasiyetname (TMK md. 532-537)
2. El yazili vasiyetname (TMK md. 539)

3. Sozlii vasiyet(name) (TMK md. 539-541).

Bunlardan ilk ikisi olagan vasiyetname gesitleri olmakla birlikte, sonuncusu
olan sozlii vasiyetname olaganiistii vasiyet ¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
ozelligi geregi sozIi vasiyetname, ancak kanunun acikc¢a 6ngordiigii istisnai hallerde

tercih edilebilir.
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aa. Resmi Vasiyetname

Resmi makam (genellikle noter) dniinde yapilmis olan vasiyet tiiriidiir. Miras
sOzlesmesi de resmi vasiyetname seklinde yapilir. Resmi vasiyetname, yazili sekilde

yapilir ve bu gegerlilik kosuludur.

Resmi vasiyetname yapilirken, mirasbirakan ve resmi memur disinda iki tane

de tanik bulunur.

Resmi vasiyetnameye resmiyet verecek kimse; sulh hakimi, noter veya kanun

ile kendisine kanunla yetki verilmis diger resmi kisilerdir.

Mirasbirakan, son arzularini resmi memura bildirir. Bunun {lizerine memur,
vasiyetnameyi yazar veya yazdirir ve okumasi i¢in mirasbirakana verir.
Vasiyetname, mirasbirakan tarafindan okunup imzalanir. Memur da, vasiyetnameyi
tarih koyarak imzalar (TMK md. 533). Vasiyetnameye tarih ve imza konulduktan
hemen sonra mirasbirakan, vasiyetnameyi okudugunu, bunun son arzularmni
icerdigini memurun huzurunda iki taniga beyan eder. Taniklar, bu beyanin kendi
Onlerinde yapildigin1 ve mirasbirakani tasarrufa ehil gordiiklerini vasiyetnameye
yazarak veya yazdirarak altin1 imzalarlar. Vasiyetname igeriginin taniklara

bildirilmesi zorunlu degildir (TMK md. 534).
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TMK md. 536/2’ye gore resmi vasiyetnamenin diizenlenmesine memur veya
tanik olarak katilamayacaklar sunlardir:

1. Fiil ehliyeti bulunmayanlar,

2. Bir ceza mahkemesi karariyla kamu hizmetinden yasaklilar,

3. Okur yazar olmayanlar,

4. Mirasbirakanin esi, listsoy ve altsoy kan hisimlari, kardesleri ve bu kisilerin

esleri.

Resmi vasiyetnamenin diizenlenmesine katilan memura ve taniklara, bunlarin
istsoy ve altsoy kan hisimlarina, kardeslerine ve bu kisilerin eslerine o vasiyetname

ile kazandirmada bulunulamaz (TMK md. 536/2).

bb. El Yazili Vasiyetname

El yazili vasiyetnamenin gecerli olabilmesi icin TMK md. 538’de yer alan
sartlar1 tagimasi gerekmektedir. Biitiin vasiyetnamenin bagtan sona kadar vasiyet¢inin
el yazisi ile yazilmis olmasi gegerlilik kosuludur. Vasiyetei iradesini beyan ederken
Olime baglh tasarruf yapma amacini tasgimalidir. Bu baglamda, vasiyetname tasarisi
veya salt metin karalamasi vasiyetname hilkmiinde kabul edilmemektedir™®; zira,
vasiyetname yapma iradesinin mevcudiyeti maddi bir sart olarak belirlenmistir. Bu
sartin yoklugu vasiyetnamenin olusmasini engelleyecektir. Vasiyetci yil, ay, giin
gostermek suretiyle el yazisi ile tarihi belirtmelidir; aksi takdirde, iptal sebebi s6z

konusu olur. El yazili vasiyetname bakimindan, el yazisi ile atilan imza, esasli bir

¥ {mre, Zahit/Erman, Hasan; Miras Hukuku, Istanbul 2006, s. 71.
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unsur teskil etmektedir. Vasiyetnamenin sonuna vasiyet¢i tarafindan el yazisi ile

imza atilmalidir.

TMK md. 538/II hitkkmiine gore, “el yazili vasiyetname, saklanmak {izere agik
veya kapali olarak notere, sulh hakimine veya yetkili memura birakilabilir.” Bu
hikkiim, emredici nitelikte bir hiikiim olmadigindan vasiyetnamenin tevdii
olunmamast hiikiimsiizlik sonucunu dogurmayacagi gibi bir iptal sebebi de

degildir™®.

cc. Sozlii Vasiyetname

Sozlii vasiyetname, iki sekilde yapilabilmektedir. TMK md. 539’a gore,
mirasbirakan; yakin o6liim tehlikesi, ulasimin kesilmesi, hastalik, savag gibi

olaganiistii haller”'

nedeniyle yazili veya resmi vasiyetname diizenleyemeyecek
durumda ise, son arzu ve isteklerini iki taniga anlatir ve taniklardan biri bu istekleri
kaleme alarak yer, yil, ay ve giinii belirtmek kosuluyla belgeyi imzalar, diger taniga
da imzalatir. Her iki tanik en kisa zamanda hazirlanan metni asliye veya sulh hukuk
mahkemesine verirler. Mirasbirakanin olaganiistii durumda agiklama yaptigini ve bu

beyanini dile getirirken tasarruf ehliyetinin bulundugunu beyan ederler®>.

20 fmre/Erman, s. 75-76.

B! Kihgoglu, s. 85; Kanunda yer alan olaganiistii haller 6rnek olarak sayilmistir, baska bir deyisle
tahdidi degildir. Yakin 6liim tehlikesi kavramina dikkat etmek gerekmektedir; 6rnegin kisinin kalp
hastas1 olmasi 6liim tehlikesi i¢inde bulundugu anlamma gelirken, kalp krizi nedeniyle hastanede
yogun bakimda olmasi halinde yakin oliim tehlikesi bulunmaktadir. Kanun sozlii vasiyetname
bakimindan yakin 6liim tehlikesinin varligini aramaktadir.

2 Oztan, s. 586.
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Taniklar daha Once belge diizenlemek yerine, dogrudan mahkemeye
basvurmay1 tercih edebilirler. Bu durumda; mirasbirakan son isteklerini iki tanik
huzurunda agikladiktan sonra, taniklar mahkemeye giderek mirasbirakanin son
isteklerini olaganiisti durum i¢inde agikladigin1 ve agiklama sirasinda tasarruf
ehliyetinin bulundugunu beyan ederek mirasbirakanin son isteklerini tutanaga

gegirtebilirler™”

. TMK md. 540/1I’e gore; sozlii vasiyet yapan kimse, askerlik
hizmetinde bulunuyorsa (asker vasiyeti®>*), tegmen veya daha yiiksek riitbeli bir
subay; iilke sinirlar1 disinda seyreden bir ulasim aracinda bulunuyorsa (yurtdisinda
yolcu vasiyeti), o aracin sorumlu yoneticisi (ugakta pilot, otobiiste sofor ya da
isletici, gemide kaptan); saglik kurumunda tedavi edilmekteyse (hasta vasiyeti),
saglik kurumunun en yetkili yoneticisi hakim yerine geger. Bu hiikiimde belirtilen
kisiler, sozlii vasiyetin beyan edilecegi kisiler olduklarindan ayn1 zamanda tanik
olamazlar. Hiikiimde ag¢iklik bulunmasa da, bu kisiler kendilerine teslim edilen veya
bizzat hazirladiklar1 ve taniklara imzalattirdiklar1 tutanaklart mahkemeye en kisa

zamanda teslim etmelidirler®”.

Sozlii vasiyetname, ancak diger vasiyetname tiirlerinden birine bagvurma
olanag: bulunmadig: takdirde yapilabilir. Ornegin, hasta kisi, kendi basina el yazili

vasiyetname diizenleyebilecek durumda ise veya noter ¢agirarak resmi vasiyetname

23 Oztan, s. 586.

% Kiiciikgiingor, Erkan; “Roma ve Tiirk Hukukunda Muayyen Mal Vasiyeti”, AUHFD, C. 45, S. 1-4,
s. 512; “Roma Hukukunda istisnai nitelik tasiyan vasiyet gsekilleri arasinda asker vasiyeti
bulunmaktaydi. Ornegin, Iulius Caesar, gecici bir siire icin, askerlerinin, istedikleri sekilde vasiyet
yapabilmelerine izin vermigstir. Bu ¢esit izinler, Caesar'dan sonra diger imparatorlar tarafindan da
yine gegici olarak verilmistir. Imparator Traianus ise, askerlerin istedikleri sekilde vasiyet
yapabilmeleri imtiyazini siiresiz olarak kabul etmistir. Asker vasiyeti (testamentum militis) denilen bu
vasiyet seklinde, diger vasiyetler icin gerekli olan belli sayidaki tamiga ihtiya¢ olmaksizin, sadece
iradenin agik bir sekilde ortaya konmus olmasi yeterliydi. Bu cesit vasiyetler, askerlerin terhisinden
itibaren bir yil sonra gegerliliklerini kaybederlerdi.”

3 Kiligoglu, s. 89-92.
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yoluyla son arzularim aciklayabilecek bir halde ise sozlii vasiyetname

yapamayacaktir™°.

Sozlii vasiyetin gecerli olabilmesi igin vasiyet¢inin i¢inde bulundugu
olaganiistii durumdan sag olarak kurtulamamis olmasi gerekmektedir. Zira, sozli
vasiyetname gegici olarak hiikiim ifade etmektedir ve kisinin olaganiistii durumdan
sag kurtulmasiyla birlikte belli bir siire (1 ay) sonra sozlii vasiyetname gegerliligini
yitirecektir™’. TMK md. 541 geregince, mirasbirakan igin sonradan diger sekillerde
vasiyetname yapma olanagi dogmasi halinde bu olanagin ortaya ciktigi tarihin

tizerinden bir ay gecince sozlii vasiyetname hiikiimden diismektedir.

b.Miras Sozlesmesi

Miras s6zlesmesi diger 6liime bagl tasarruflar gibi sekle baglidir. TMK md.
545 geregince, resmi vasiyetname seklinde diizenlenmelidir. Miras sozlesmesi ancak
noter tarafindan re’sen diizenleme seklinde yapilabilir; onaylama suretiyle miras

. . 2
sozlesmesi yapilamaz®®,

Miras sozlesmesi, iki tarafli bir hukuksal islem oldugundan sozlesmelerde

bulunmasi gereken kurucu unsurlarin varligi sarttir. Her iki tarafin iradelerini

karsilikli beyan etmeleri gerekmektedir™”.

26 Kiligoglu, s. 86-87.
»7 Kiligoglu, s. 88.
2% Kiligoglu, s. 97-98.
9 Kiligoglu, s. 96.
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Organ ve doku nakline riza asli olarak vasiyetname araciliiyla agiklansa da,
miras sOzlesmesi yapilarak rizanin agiklanmasina herhangi bir hukuksal engel
bulunmamaktadir. Ancak, bu halde, miras sdzlesmesi tek tarafli 6liime bagh tasarruf

niteligini haiz olacaktir.

C. Organ ve Doku Vasiyeti

Kiginin 6ldiikten sonra cesedinden organ alinmasmna ya da alinmamasina
iligkin olarak yaptig1 irade beyan1 organ vasiyetine yonelik bir 6liime bagl tasarruf
seklinde olabilir. Bu tarz bir beyanin gegerli olabilmesi i¢in tasarrufun gegerlilik ve
diger sartlar1 tasimasi gerekir. Bu baglamda, bir kimse 6liimiinden sonra cesedinden
organ veya doku alinmasina, bilimsel amagclarla cesedinin kullanimina vasiyet

yoluyla muvafakat edebilir*®.

2238 sayili ODNK md. 14’te resmi veya yazili*®' vasiyetten soz edilmektedir.
Burada yer alan vasiyet kavramindan 6liime bagl tasarruf seklinin kastedildigini ve
sartlar1 olustugu takdirde sozlii vasiyet seklinde de organ ve doku vasiyetinin gegerli

olacagini kabul etmek gerekmektedir’®.

2 fnan, Ali Naim/Ertas, Seref/Albas, Hakan; Miras Hukuku, Ankara 2006, s. 231; Ayan, s. 23, dpn.
130; Organ ve doku nakline muvafakat her ne kadar tek tarafli 6lime bagl tasarruf niteligindeki
vasiyetnamenin konusunu teskil etse de, miras sozlesmesi aracilifiyla yapilmasma bir engel
bulunmamaktadir. Bu goriise katilmakla birlikte organ ve doku nakline iligkin irade beyaninin miras
sozlesmesi yolu ile belirtilebilecegi kanaatindeyiz. Ancak organ ve doku vasiyetinin bu halde de tek
tarafli 6liime bagl tasarruf niteligini koruyacagini belirtmek yerinde olacaktir.

! inan/Ertag/Albas, (2006), s. 231; Yazili vasiyet kavramiyla el yazili vasiyetnamenin anlatilmak
istendigi kabul edilmelidir.

2 inan/Ertas/Albas, (2006), s. 231.
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Resmi vasiyetname ile organ bagisinda bulunmak isteyen bir kimse, TMK
md. 532/ 2°de resmi memur olarak sulh hakimi, noter ya da kanunda kendisine yetki
verilmis diger bir gorevli sayildigina gore, bu kisilerden biri ile resmi vasiyetname
diizenleyebilir. Bu noktada sunu belirtmek gerekir ki; uygulamada bazi kurumlarin
diizenlemis olduklar1 formiiler organ bagis belgeleri resmi vasiyetname niteliginde
degildir’®. Zira, bu belgeleri diizenleyenler kanuna gére (TMK md. 532) yetkili

kisilerden degildir.

TMK md. 538’ e gore el yazili vasiyetname, yapildig tarih de dahil olmak
lizere bastan sona vasiyet¢inin el yazisi ile yazilmak ve yine vasiyetci tarafindan
imzalanmak zorundadir. Uygulamada ortaya c¢ikan organ/doku bagis kartlari, salt
irade beyanini ihtiva eden kisim matbu hazirlanmis oldugu i¢in el yazili vasiyetname
olarak deger tagimazlar. Bu tiir kartlarin hukuken herhangi bir gecerliligi

bulunmamaktadir®®.

TMK md. 539/T’e gore, resmi ya da yazili vasiyetname yapma imkaninin

bulunmadigi olaganiistii hallerde*®

sozlii vasiyetname giindeme gelmektedir.
Olaganiistii bir hal bulunmuyorsa ya da olaganiistii hale ragmen 6rnegin el yazili

vasiyetname yapma imkani varsa, bu durumda yapilan sozli vasiyetname gecersiz

% parlak, Safak; “Organ Bagisi ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar”, TBBD, S. 83, 2009,

s. 212.

264 Akmner, Sahin; “Organ Nakillerini Giiclestiren Hukuki Problemler ve Bazi Céziim Onerileri”,
Saglik Hukuku Sempozyumu (Sempozyum), Erzincan 15- 16 Mayis 2006, Ankara 2007, s. 71.

25" Akiner, Sempozyum, s. 71 “TMK md. 539°da bahsedilen olaganiistii hallerden biri de 6liim
tehlikesinin varligidir. Ornegin, trafik kazasi geciren bir kimse hastanede son anlarini yasamakta iken
yazi yazabilecek durumda degilse ve noter gelinceye kadar yasama ihtimali de bulunmuyorsa sozlii
vasiyetname yapma sartlart dogmustur. Bu sartlar altinda bulunan kimse iki sahide organ ve doku
nakli hususunda rizasini beyan etmisse sozlii vasiyetname olarak kabul edilebilir. Ancak sahitlerin
vasiyet¢inin son arzularmni derhal hakime iletmeleri gerekmektedir.”
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26 Gegerli bir sozlii vasiyetname icin vasiyetci son arzularmi iki tamiga

olur
bildirmeli, iki tanik da vasiyet¢inin irade beyanini yer ve tarih belirterek derhal
yaziya geg¢irip imzalamalidirlar; ayrica, bu beyanin en kisa zamanda hakime
iletilmesi gerekmektedir. TMK md. 540 geregince, taniklarin vasiyet¢inin son

arzularini en kisa zamanda sozlii olarak hakime iletmesi ve hakimin de bunu yaziya

gecirtmesi (tutanaga baglamasi) imkani da bulunmaktadir.

Anlagildig lizere, vericinin organ nakline iligkin irade beyan1 bu ii¢ sekilden
birisi ile yapilmalidir. Aksi halde organ bagis1 gegersizdir; bu tarz bir beyana

dayanarak nakil yapan hekim varsa, onun hukuksal sorumlulugu yoluna gidilebilir.

Her ne kadar organ ve doku nakline muvafakat iradesinin vasiyetname
diizenlenmesi yolu ile agiklanma imkan1 bulunsa da, doktrinde bu vasiyetnamelerin
O0grenme aninin ¢ogu zaman organ nakli gerceklestikten veya organ nakli imkani
ortadan kalktiktan sonra oldugu tespiti yapilmis ve irade beyaninin gecerliliginin
oliime bagh tasarruflarin tabi oldugu siki sekil sartlarina bagl tutulmamasi gerektigi
savunulmustur’®’. Bunun yaninda hukuksal bir ¢oziim yolu olarak, 6len kisinin
organlarini bagisladigina dair yazili bir beyanda bulunmasi veya vasiyetinin merkezi

bilgisayarlara kaydedilmek suretiyle daha hizli erisimin saglanmasi 6nerilmistir”®®,

266 Akinel, Sempozyum, s. 71.
7 Tagkin, Ahmet; Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara 1997, s. 129.
%% Tagkin, s. 129.
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Hakeri’ye gore, organ ve doku nakli bakimindan herhangi bir vasiyetname
bulunmadig1 takdirde, bazi 6zel durumlarda varsayilan rizadan hareket etmek
miimkiindiir. Ornegin, dlen kimsenin kendi ¢ocuguna organ nakli yapilmas: gereken
bir durumda varsayilan rizadan yola ¢ikilarak rizanin varlig1 kabul edilmeli ve nakil

islemi gerceklestirilmelidir™®.

2% Hakeri, s. 429.
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UCUNCU BOLUM

KiSILIK HAKLARI KAPSAMINDA
HASTA TASARRUFLARI-ORGAN VE DOKU NAKLI
VE

BENZER KAVRAMLARIN iLiSKiSi

I. KiSIiLIK HAKKININ SAGLIK ve TIP HUKUKU ACISINDAN
INCELENMESI

A. Genel Olarak

Haklardan yararlanan ve hak sahibi olan varlik olarak tanimlayabilecegimiz
kisi, toplumda yasayan ve hukuk diizeninde korunan bir degerdir*”’. Kisinin yasamu,
beden biitiinliigii ve sagligi maddi bedensel degerleri; ehliyeti, onuru, sayginligi,
inanci, adi1 ve resmi lizerindeki hakki manevi degerleri; mesleki-ticari onur ve
sayginligi, mesleki-ticari sirlart mesleki-ticari manevi degerleri olusturmakta; tiim bu

271

degerlerin biraraya gelmesi ile kisilik denilen kavram ortaya ¢ikmaktadir™". Sonug

olarak, kisiye bagli ve hukuken korunan maddi, manevi ve kisisel degerler niteligi

tagiyan varliklarin tiimii kisilik kavramini ifade etmektedir’’>.

270 Oguzman, M. Kemal/Selici, Ozer/Oktay, Saibe; Kisiler Hukuku (Gergek ve Tiizel Kisiler),
Istanbul 2002, s. 2; Zevkliler, Aydin/Acarbey, M. Besir/Gokyayla, K. Emre; Zevkliler Medeni
Hukuk, Ankara 1999, s. 441.

211 Zevkliler/Acarbey/Gokyayla, s. 441.

22 Yar. 4. HD. T. 06.06.1972, E. 1972/14724, K. 1972/5389; .. .Kisinin hayati, saghgi, beden ve ruh
tamhg, diisiin ugragsisi, onur ve iinii, sayginligr gibi varliklarin biitiinii kisiligini olusturur...Yasa
koyucu, kisisel varliklari  birer birer sayarak hakimi baglamak istememigstir.”(aktaran,
ZevKliler/Acarbey/Gokyayla, s. 445, dpn. 17.)



3

Yargitay’a gore kisilik hakki, “...kisinin kendi 6zgiir ve bagimsiz varliginin

biitiinliigiini saglayan ve herkese kars1 ileri siiriilebilen mutlak bir haktir®’>.”

Kisilik hakki, kiginin toplum i¢indeki sayginligmi ve kisiligini serbestce
gelistirmesini temin eden varliklarin timi {izerindeki haktir. Kisilik haklarini ayni
zamanda insan haklari ile ortiistiren bir goris de bulunmaktadir®®. Hukuk
diizenimizde kisiligin korunmas1 ve kisilige bagli haklar oncelikli olarak ele alinmis

ve her zaman 6n plana ¢ikarilmistir®”.

B. Kisilik Hakkinin Nitelikleri

Kisilik hakki mutlak haklardandir. Bu niteligi geregi, kisilik hakkinin koruma
alanina giren tiim kisisel degerler herkese karsi korunur ve herkes bir baska kisinin
kisilik hakkina saygili olma zorunlulugu altindadir. TMK md. 23-24 geregince kisilik
haklar1 hem i¢ hem de dis saldirilara karsi hukuksal koruma altina alinmugtir. 23.
maddede kisinin hak ve fiil ehliyetinden ve 6zgiirliglinden vazgecemeyecegi esasi
getirilmekte (i¢sel koruma); 24. maddede ise, hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina
tecaviiz edilen kisinin bu saldirilara karsi korunacagi (digssal koruma) ilkesi

diizenlenmektedir.

Kisilik hakki, kisinin dogumuyla kendiliginden kazanilir ve Oliimiiyle
kendiliginden sona erer. Bu nedenle, yalnizca hak sahibi tarafindan kullanilabilen

kisiye siki sikiya bagli ve vazgecilemeyen haklardandir.

" Yar. 4. HD., T. 08.09.1982, E. 1982/6084, K. 1982/7436 (aktaran Ayan/Ayan, s. 40.)
2" Yenerer Cakmut, (Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakki), s. 47.
" Oguzman/Seli¢ci/Oktay, s. 115.
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Kisilik hakki baskalarima devredilemez, 6liimle sona erdiginden mirasgilara
intikal etmez. TMK md. 23 geregince; kisilik hakki, hukuka ve ahlak kurallarina
aykirt bir sekilde kisitlanamaz. Kisilik hakki, kisisel varligi olusturan degerlerden
oldugu i¢in parayla Olgiilemez. Bunun yaninda, kisilik haklar1 icra takiplerinin
konusu olamaz; haczedilemez; iflas masasina girmez. Ornegin, tedaviyi reddetme ve

durdurma hakki kisilik haklarinin bu 6zelliklerini dogas1 geregi igermektedir.

C. Kisilik Hakkimin Kapsamina Giren Kisisel Degerler

1. Yasam, Saghk ve Bedensel Biitiinliik

Kiginin maddi kisilik degerleri; yasam, saglik ve beden biitiinligi
kavramlarindan olusmaktadir*’®. Anayasamizin 17. maddesi; herkesin yasama, maddi
ve manevi varliginm1 koruma ve gelistirme hakki oldugunu belirtmektedir. Yasam
hakki, kisiligin korunmasini igeren diger diizenlemelerle de desteklendiginden diger
haklara gore daha belirgin bir hukuksal koruma altindadir. Yasam hakkina karsi
bilerek yapilan her saldir1 mutlak olarak korunan varligin ihlal edilmesi nedeniyle
diger diizenlemelerin yaninda Anayasa’ya aykirilik teskil edecektir. 17. maddenin 2.
fikrasina gore, “t1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kiginin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi
tutulamaz.” Bu ger¢evede, anayasal koruma altinda olan viicut dokunulmazligr hakki,
kisinin ticlincli kisilerin saldirilarina ve kendisine karsi bedensel biitiinligiiniin

korunmasidir.

6 Ayan/Ayan, s. 45.
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Yasam, kisinin maddi bedensel degerlerinin en Onemlisi oldugundan kisi
yasaminin devami konusunda kendisine kars1 dahi korunmustur. Beden biitiinligi ve
viicut dokunulmazligi hakki, kisisel olmasinin yaninda toplumsal bir degeri ifade
ettiginden korunmasi ve gelistirilmesi onem arz etmektedir. Beden biitlinliigii ve
viicut dokunulmazligr hakkiyla kisilerin beden, akil ve ruh sagliginin korunmasi
amaglanmistir; bu nedenle, gerek Anayasal gerek diger hukuk kurallarinca 6rnegin
ceza normlartyla koruma altina alinmistir. Bunun yaninda, pek c¢ok uluslararasi
diizenlemede bu hak yer almustir. 1948 tarihli insan Haklari Evrensel Bildirgesi®’’
md. 3-5, insan Haklar1 ve Ana Hiirriyetleri Korumaya Dair Sézlesme®”® md. 3-5 ve
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmast Sézlesmesi®” md. 1-5 ile kisinin beden biitiinligiinin korunmasina

iligkin temel ilkeler uluslararasi boyutta diizenleme alan1 bulmustur.

Kisi bedensel varligini olusturan organlari, kemikleri, dokular1 iizerinde
kisilik hakkima sahiptir. Bu nedenle, kisinin izni olmadan klinik arastirmalar
siirecinde laboratuvarda incelenmek {iizere kolundan parca alinmasi, saglarinin
timiiyle veya seklini degistirecek tarzda kesilmesi kisilik hakkina saldir1 olarak
kabul edilmektedir™. Beden biitinligine saldirinin gergeklesmesi icin kisinin

yasamini sona erdirecek diizeyde bir fiilin varlig1 aranmaz.

Kisinin rizasi, beden biitlinliigiine yonelik her tiirlii miidahaleyi hukuka uygun

hale getirmemektedir. Ornegin, Tiirk hukukunda kisinin rizas1 dahi Otanazi

7TR.G.27.05.1949 T., 7217 S.

8 R.G. 19.03.1954 T., 8662 S.

2 R.G. 09.12.2003 T., 25311 S.

280 7evkliler/Acarbey/Gokyayla, s. 450.
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bakimindan hukuka uygunluk sebebi olarak kabul edilmemektedir. Rizanin
miidahaleyi hukuka uygun hale getirebilmesi i¢in rizanin ahlaka, adaba ve kanuna
uygun olmasi sartlarinin varligi aranmaktadir. Bu nedenle kisinin rizasi alinmadan ya
da gecersiz rizasina dayanarak yapilan her tiirlii tibbi miidahale, kisilik hakkina

saldir1 niteligi tasimaktadir.

a. Tibbi Miidahaleler

Tibbil miidahaleler ¢alismamizin birinci boliimiinde de ayrintisiyla incelendigi
tizere, dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii
faaliyeti ifade etmektedir. Kisinin hayati, saghigi ve beden biitinligi kisiligi
kapsaminda yer almakla birlikte; tibbi miidahaleler hukuka aykiri ise, kisilik
haklarimi ihlal edici sonuglar dogurmaktadir. Bu baglamda, hastanin sagligina
kavusmasi amaciyla gergeklestirilen tibbl miidahalelere riza gostermesi, miidahalenin
tedavi amacli olmasi ve tip biliminin kurallarina uygun bir sekilde yapilmasi

sonucunda hukuka uygun bir tibbi miidahalenin varligi s6z konusu edilebilecektir.

b. Organ ve Doku Nakli

Canlilarin viicutlarini olusturan uzuvlardan her biri organ olarak tanimlanirken,

bir viicudun veya bir organin yap1 dgelerinden birini olusturan hiicreler biitiiniine de

doku denilmektedir?®'.

21 (tr.wikipedia.org) (01.11.2011).
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Organ ve doku nakli tibben cerrahi bir faaliyet neticesinde
gergeklestirilmektedir. Organ ve doku nakli ile amaglanan bagka bir organizmada
veya cerrahi faaliyete konu olan kisinin kendi organizmasinda yasayan doku veya
organin (beyin harig), ya baska bir kisiye nakledilmesi veya kendi organizmasinda
ihtiyag duyulan bagka bir yere nakledilmesidir. Buradan hareketle, organ nakli
kavrami ic¢inde “Homioplastisch”, “Autoplastisch” ve “Heteroplastisch” organ
nakillerini birbirinden ayirmak gerekmektedir. Homioplastisch organ nakillerinde
hem canli hem de 6lii vericilerden alinan doku ve organlar ihtiya¢ i¢inde bulunan
insan alicilara nakledilmekte; boylece, naklin iki tarafin1 da insan olusturmaktadir.
Autoplastisch organ nakillerinde nakle konu teskil eden iki ayri organizma soz
konusu olmamakta, verici ve alici tek yani ayni1 kisi olup viicudun kendine has ve ait
olan dokusu ayni viicut i¢inde ihtiya¢ duyulan baska bir kismina nakledilmektedir.
Heteroplastisch organ nakillerinde ise, alic1 ve verici tarafi iki ayri ve birbirinden
bagimsiz organizma teskil etmekte, fakat alici taraf insan iken verici taraf hayvan

olmaktadir®®?.

Organ ve doku nakli hekimler kadar hukukgular1 da ilgilendirmektedir. Zira,
yasayan kisi veya cesetten organ ya da doku alindigi i¢in bir yandan kisilik hakkina
miidahale s6z konusu olmakta iken; diger yandan, bu miidahale saglik kazandirma ve
tedaviyi gerceklestirme gibi iistiin bir amag¢ tasimaktadir. Ancak bu tiirden tibbi

283

girisimlerde iki menfaat ¢atigmaktadir™". Tiirk hukukunda organ ve doku nakli

hususundaki temel esaslar1 belirlemek ve bu konudaki uyusmazliklari ¢ézmek

2 Sarial, Enis; Saglararas1 Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal iliskiler, istanbul 1986, s. 4.
2 Dural, Oguz; Tiirk Ozel Hukuku, C. 11, Kisiler Hukuku, Istanbul 2002, s. 104.
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amaciyla 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun*** (ODNK) ¢ikarilmustir.

Organ bagist ve organ nakli kavramlar1 hukuken birbiriyle siki iligki iginde
bulunan iki kavramdir. Organ bagis1 kisinin saglhiginda ya da oldiikten sonrasi igin
organlarinin kronik organ hastasi olan kisilere nakledilmesi ic¢in bagislamasidir.
Organ nakli ise, baska hi¢bir tibbl ¢6ziim olmadig1 i¢in bir insanin organ veya
dokularinin ihtiyact olanlara bagisladiktan sonra, bu organ veya dokularin tedavi
amaciyla nakledilmesidir™. Bir diger tanima gore, organ veya doku nakli, bir
bagislayicidan (vericiden) bir aliciya iyilestirme amaciyla doku veya organlarin

nakledilmesidir*®,

Ote yandan, Avrupa Konseyi Biyotip Sézlesmesi’nde organ ve doku nakline
iliskin hiikiimler yer almaktadir. Ozellikle, s6z konusu bu sdzlesmenin 19. maddesi
organ ve doku nakli yapilabilmesi i¢in genel kurali diizenlemektedir. Buna gore,
yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin
tedaviye iliskin istifadesi i¢in ve Olmiis bir kimseden uygun organ veya doku
bulunmadig1 ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigi
durumlarda gerceklestirilebilir. Organ ve doku nakli yapilabilmesi igin gerekli
muvafakat beyani md. 5’te belirtildigi tizere agikca ve belirli bir sekilde, yazili olarak
veya resmi bir makam Oniinde verilmis olmalidir. S6zlesmenin 20. maddesinde ise,

organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasi amaciyla

% K.T. 29.05.1979, R.G. 03.06.1979 T., 16655 S.

25 Akyildiz, Sunay; “2238 Sayili Yasa ve Hasta Haklar: Boyutu ile Organ Bagisi”, A’dan Z’ye Saglik
Hukuku Sempozyumu Notlar1, Istanbul 2007, s. 289.

*% Hakeri, s. 424.
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bir hikkiim yer almaktadir. Keza, 5. maddeye gore, muvafakatin1 agiklama yetenegi
bulunmayan bir kimseden organ veya doku alinamaz. Istisnai olarak ve kanun
tarafindan 6ngoriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat verme yetenegi olmayan
bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina su sartlarin gerceklesmesi
halinde izin verilebilir™®’: Muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin
bulunmamasi; alict sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi; bagisin alici
bakimindan hayat kurtarict olma beklentisinin bulunmasi; 6. maddenin 2 ve 3.
fikralarinda ongoriilen yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili kurum tarafindan
onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmasi; muhtemel vericinin buna

itirazda bulunmamasi.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun kapsaminda iki tiir organ nakli s6z konusudur. Bunlar 6lii vericiden

organ nakli ve saglar arasi organ naklidir.

aa. Olii Vericiden Organ ve Doku Nakli

Hukuk diizenimiz kisiyi sadece sagliginda degil, 6liimiinden sonra da tigiincii
kisilerin her tiirlii saldirisina veya tecaviiziine kars1 korumaktadir. Bu korumanin bir
sonucu olarak, dlen kisinin herhangi bir beyan1 olmaksizin onun cesedinden organ ya
da doku alinmasi, basta Tiirk Hukuku olmak {izere Alman, Amerikan ve diger hukuk

diizenlerince de hukuka aykiri olarak kabul edilmektedir™™®. Her gegen giin artan

7 Bu bende Tiirkiye ¢ekince koymustur. Bu nedenle iilkemizde uygulanmamaktadir.

Akiner, Sahin; “Tiirk Ozel Hukukunda Cesetten Yapilan Organ Nakilleri ve Bu Konuda
Gergeklestirilmesi Diigiiniilen Yeni Diizenlemeler”, Prof. Dr. Halil Cin’ e Selguk Universitesi 10.
Hizmet Y1l1 Armagani (Armagan), Konya 1995, s. 428.
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organ nakli ihtiyaci, 6liiden organ alimimi kolaylastirict hukuksal diizenlemelerin

yapilmasina yonelik bazi fikirlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Olii vericiden organ ve doku nakillerinde verici bir cesettir. Cesetten alinan
organ ve dokular, alict konumundaki canli bir insana nakledilmektedir. Oliilerden
organ ve doku naklinde, bilimsel amaglarla, teshis ve tedavi amaciyla hareket
edilebilir*®®. Yasayan bir kimseye 6liiden organ veya doku nakli i¢in en basta 6lim
aninin tespiti gerekir. Organ ve doku nakli baglaminda 6liim animin tespitiyle ilgili
olarak hukuksal diizenlemelerle kabul edilmis olan c¢esitli modeller mevcuttur.

Bunlar riza ve anlasma modeli, itiraz modeli ve zaruret modelidir.

aaa. Oliiden Organ Ahnmasinda Kabul Edilen Bashca Hukuksal

Yontemler

a.1. Riza ve Anlasma Yontemi

Riza ve anlagma yontemine gore cesetten organ veya doku alinabilmesi igin
kisinin sagliginda bu konuda acikladigir olumlu bir iradesinin bulunmasi ya da kisi
oldiikten sonra yakinlartyla organ ve doku nakli konusunda anlasilmis olmasi
gerekmektedir. Bu yontemde, hukuken oncelikle kisinin sagliginda bu konuda
olumlu bir irade beyaninin bulunup bulunmadigma bakilir. Eger bdyle bir irade

beyani varsa, yakinlarinin rizasi arastirilmaksizin Oliiniin organ ya da dokulari

2% Aydin, M., s. 23; Hakeri, s. 426.
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alinabilir. Fakat, 6len kisinin saglikli iken agiklamis bulundugu bir iradesi mevcut

degilse, yakinlarinin rizasinin varhigi mutlaka arastiriimalidir®®.

Bu yontemin benimsenmesinin en temel nedeni, acik bir irade beyanini
teminat altina almasidir. Vericinin gegerli rizasinin mevcut olmasi olas1 hukuksal
uyusmazliklarin oniine gegeceginden hukuka uygunluk agisindan kimsenin siiphesi

bulunmamaktadir.

Bir kimse oOliimiinden sonra hiilkim ve sonu¢ dogurmak iizere irade
aciklayabilir ve bu amagla hukuksal islemler yapabilir. Bu tiir islemler 6liime bagh
tasarruflardir. Oliime bagh tasarruf ile yapilan irade beyaninin gegerli olabilmesi
i¢in, 6liime bagh tasarruflarda aranan sekil ve gegerlilik sartlarina uyulmalidir. Sozli
vasiyet, resmi vasiyetname ve el yazili vasiyetname ile olen kisi sagliginda

organlarinin bagist ile ilgili irade beyaninda bulunabilir.

Esas olan 6lenin irade beyani ile organ naklidir. Fakat bu genellikle miimkiin
olamamaktadir. Bu durumda da yakinlarinin olasi bir organ nakline rizalarinin olup
olmayacag1 arastirilir. Verici saghiginda organ nakli konusunda iradesini
aciklamamigsa, cesetten organ ya da doku alinmasina izin verme hakki Sliimle

291

birlikte yakinlarina geger~ . BoOyle bir durumda vericinin, sagliginda organ ya da

doku naklini yasaklamamis oldugunun tespiti gereklidir.

20 Akinel, (Armagan), s. 429.
! Akinel, (Sempozyum), s. 72.
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a.2. itiraz Yontemi

Kita Avrupast hukuk diizeninde basta Belgika olmak {izere, Fransa ve
Isvigre’nin bazi1 kantonlar1 tarafindan da benimsenmis olan bu yénteme gére, 6liiniin
ya da yakinlarinin organ ya da doku aktarimina kars1 herhangi bir itirazlari1 olmadigi
zaman oliiden nakil caizdir. Itiraz yonteminde her ne kadar bir olumlu irade beyan
olmasa da organ alimmi mesru hale getiren vericinin organ alimina karsi itiraz

etmemesidir.

Itiraz yontemi baglaminda olmak iizere, dliiden organ ya da doku alinmasinin
yakinlarinin sahsiyet haklariyla ilgisi olmadigi, 6lenin rizasi yerine yakinlarinin
rizasinin ikame edilemeyecegi ve dolayisiyla da yakinlarin itiraz haklariin olmadigi
ileri stiriilmiistiir’™”. itiraz modelinin kabul edilmesi halinde kisinin yasarken ve
yakinlariin da dldiikten sonra organ alimina izin vermesi miimkiindiir. Bu nedenle

bdyle olumlu bir beyanin da dikkate alinmasi gerekir.

Itiraz yonteminin temelinde kesin olmayan (adi) bir karine yatmaktadir. Bu
karine vericinin organ ya da doku alinip aliciya nakline iliskin yasaklayict bir red
beyaninin olmadigina dair bir kabul karinesidir. Olenin ya da yakinlarmmn bir itirazi
yoksa cesetten organ ya da doku alinabilir. Oldiigii zaman cesedinden organ ya da
doku alinmasini istemeyen kimseler, yasarken bu yoOndeki olumsuz iradelerini
aciklamak zorundadirlar. Sagliginda itiraz etmeyen kimse, 6ldiikten sonra cesedinden

organ ya da doku alinmasina zimni olarak riza gostermis demektir. Boyle bir itirazi

2 Akinel, (Armagan), s. 432.
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olmadan 6liim gerceklesmisse, yakinlar itiraz edebilirler; ancak, boyle bir itirazin

varlig1 halinde organ ya da doku alinamaz™”.

Bununla birlikte, itiraz yonteminde iki yonden vericinin ve yakinlarinin
haklar1 ihlal edilmektedir. Birincisi, yakinlarin 6liiye saygi duyulmasi hususunda
ceset iizerinde haklari vardir ve onlarin bu haklari ihlal edilmektedir. Ikincisi de
herkesin 6ldiikten sonra potansiyel bir verici olarak goriilmesidir ki, bu yaklagimin

hukuken dogru oldugu diistiniilemez.

a.3. Zaruret Yontemi

Zaruret yoOntemine gore, genellikle Oliiniin veya yakinlarmin iradesi
olmaksizin ve hatta onlarin acgikladigi iradenin aksine oOliiden organ alinmasi
miimkiindiir. Bu kapsamda olmak {izere, kendisinden organ veya doku alinacak olan
vericinin ya da yakinlarinin menfaati ile alicinin menfaati karsilastirilir ve sonugta,

. o o . . . 204
alicinin menfaati daha agir bastigindan onun lehine karar verilmektedir™".

Olen kisinin aleyhine sinirsiz bir miidahaleye izin veren zaruret yontemi, alici
lehine 6nemli imkanlar tanimaktadir. Buna karsilik, itiraz yonteminde taninan itiraz

hakk1, miidahalenin kapsamini oldukg¢a daraltmaktadir.

3 Akinel, (Sempozyum), s. 73.
2% Akinel, (Armagan), s. 433.
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a.4. Tiirk Hukukunda Durum

Olii vericiden organ ve doku nakli baglaminda, 2238 sayili ODNK kural
olarak riza ve anlasma yontemini benimsemis olmakla birlikte, diger yontemlere de
stnirl hallerde yer vermistir””. Bu bakimdan, yasa koyucu tarafindan ODNK md.
14/ 17 de “bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir
vasiyetnameyle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanmik huzurunda
agtklamamus ise sirastyla oliim aninda yaninda bulunan egi, resit cocuklari, ana veya
babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yanminda bulunan herhangi bir
yakiminin muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir” seklindeki hiikkme yer
verilmistir. Ayn1 maddenin II. fikrasinda, aksine bir vasiyet ya da beyan olmadigi
takdirde, kornea gibi ceset lizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinabilecegi
yoniinde bir diizenleme yapilmistir. ODNK md. 14 fikra IV te**® ise, zaruret yontemi
benimsenmistir. Bu hilkkme gore, kaza veya dogal afet sonucunda bir kiginin yasamini
kaybetmesi ve oOlim aninda yaninda esi, resit ¢ocuklari, annesi, babasi veya
kardeslerinden birisinin bulunmamast durumunda gerekli saglik raporu da alindiktan
sonra naklin yapilmasinda ivedilik ve tibbi zorunluluk halleri de mevcut oldugu

takdirde artik bir riza ve vasiyet aranmaksizin organ veya doku nakli

yapilabilmektedir.

295 Akincl, (Sempozyum), s. 74; Hakeri, s. 429.

2 ODNK md. 14/1V: “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agwr harabiyet nedeniyle
yasami sona ermis olan bir kisinin yaminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve
organlari, ubbi oliim halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler
kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagl olan kisilere ve
naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku
nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilr ve hekimler
kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.”
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bbb. Oliiden Organ Nakli icin Gerekli Sartlar

b.1. Oliim ve Oliim Amnin Tespiti

Oliiden organ ya da doku nakli igin gerekli olan ilk ve asli sart Sliim
olgusunun varligidir. 2238 sayili ODNK md. 11’ e gore; tibbi 6liim hali, tilkede
ulastig1 diizeydeki kurallart ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri, kardiyolog, biri
norolog, biri ndrosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan
olusan dort kisilik hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir. Kanun’un 12.
maddesinde ise; alicinin tedavi eden hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi
ve naklinde gorev alacak hekimlerin, Oliim halini saptayacak olan hekimler
kurulunda yer almalari yasaklanmistir. Bu hiikmiin konulmasinin sebebi, organ
naklinde, diger tibbi miidahalelerden farkli olarak bir menfaat ¢atigmasinin
bulunmasidir*®’. Bunun yaninda, hekimlerin etik degerlere uygun hareket etmeleri
gerekmektedir ve bu baglamda, hasta yakinlarinin hekime duydugu giiven

zedelenmemelidir.

Oliim, kisiye canlillk katan dolasim, solunum ve sinir sistemi
fonksiyonlarinin kendi basina ¢aligmalarinin durmasi ve ancak birtakim araglarla bu
fonksiyonlar tekrar faaliyete gecirildiginde kendi basina calismaya giiciiniin
olmamasi haline denir®. Oliimler meydana gelis sekillerine ve zamanlarma gére

dogal 6liim, zorlamali 6liim, patolojik 6lim gibi ¢esitlere ayrilmaktadir. Solunum,

27 Parlak, s. 210.

% Gok, Senay; Adli Tip, istanbul 1983, s. 5; Ozel, Caglar; “Medeni Hukuk Agisindan Oliim Aninin
Belirlenmesi ve Ceset Uzerindeki Hakka Iliskin Bazi Diisiinceler”, AUHFD, C. 51, S. 1, 2002, s. 47
vd.
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dolasim ve sinir sistemlerinin ¢okmesi ve bu {i¢ bliyiik faaliyetin birlikte durmasi
sonucu O0liim meydana gelmektedir. Bu sekildeki 6liime, somatik 6liim yani bedensel
oliim denilmektedir. Oliimden sonra viicutta bazi biyolojik faaliyetler bir siire daha
devam eder. Organ ve hiicrelerde biyolojik fonksiyonun durmasina ise, seliiler ya da
molekiiler 6liim denilmektedir*’. Kisinin somatik 6liimiinden sonra biyolojik &liimii

gergeklesir.

Organ nakli baglaminda 6lii vericiden organ ya da doku aliminda, organ ya da
dokunun biyolojik hayatinin devam etmesi gerekmektedir. Alinan organin biyolojik
fonksiyonu bulunmuyorsa nakledilen yerde durmayip alict viicut tarafindan
reddedilmekte ve amaca ulasilamamaktadir. Biyolojik hayatin devam etmesi igin 6lii
olarak adlandirilan kiside, ger¢ek 6liim halinin olugsmamas1 gerekmektedir. Bagka bir
anlatimla, organ nakli s6z konusu oldugunda somatik Olimiin olusmasi gerekir;
ancak, biyolojik 6liim meydana geldigi takdirde nakledilen organ alicida yasamini

devam ettiremeyecektir.

Oliimiin bilimsel olarak tamimi hususunda ortak bir goriis yoktur. Aslinda
Olimiin tanimindan ziyade 6lim animin tespiti lizerinde durulmus ve tanim da bu
acidan yapilmaya calisilmistir. Bu baglamda, beyin olimi ve biyolojik 6lim

kavramlari ileri siiriilmiistir’ .

Tibbi 6liim olarak ifade edilen bir 6liim daha vardir ki bu, esasen beyin

fonksiyonlarmin geri doniistimsiiz olarak tamamen kaybolmasidir. Bir cihaz yardimi

2% Ozden, Sinan; Adli Tip El Kitabs, Istanbul 1993, s. 56.
3% Oguzman/Seli¢i/Oktay, s. 16-17.
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ile viicut fonksiyonlarin1 yerine getirse de bu cihaz viicuttan ayrildiginda
fonksiyonlar duracaksa o kisi 6lmiis demektir. Bu noktada kisinin ne zaman oldigi

Onem tasir ve bu konuda da gortisler ileri siirilmiistir.

Organ ve doku naklini basarili bir sekilde gerceklestirebilmek igin Sliim
aninin tespiti onem arz etmektedir. Vericinin 6lmiis olmasi yaninda, vericiden
almacak organin fonksiyonunu devam ettiriyor olmasi gerekmektedir. Bu da 6liim
anindan itibaren belirli bir siire devam ettigi i¢in 6liim aninin dogru tespiti dnem
teskil etmektedir. Keza, 6lim ani, 0liimiin teshisi; cesedin defni, tahnit, otopsi

bakimindan da 6nem tagimaktadir™®'.

Yapilan agiklamalardan da anlasildigi iizere 6liimiin tespiti noktasinda iki ana

goriis ileri siiriilmiistiir. Bunlar klasik 6liim anlayis1 ve beyin 6liimii anlayisidir.

Klasik (geleneksel) 6liim anlayisina gore; kisiye canli olma 6zelligi veren
dolagim, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarmin bagimsiz olarak c¢alisma
yeteneklerini kaybetmesi ve bunun yaninda bazi araglar araciligiyla bu sistemlerin
fonksiyonlar1 tekrar harekete gecirildiginde yeniden kendi basina ¢alisma giiciiniin

olmamast hali 6liim olarak tanimlanmistir>*%.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1951 tarihli bir kararinda ifade edilen bir anlayisa

gbre, yasamanin gercek belirtileri sayilan kalp atiglarinin ve solunumun durmasi

0 Ozel, s. 52-53; Oztiirel, Adnan; “Organ Transplantasyonlarimn Adli Tip Yonleri”, AUHFD, C.
XXX, S. 1-4, 1973, s. 458.

392 Yenerer Cakmut, (T1bbi Miidahaleye Riza), s. 164; Akinel, Sahin; Tiirk Ozel Hukukunda Insan
Kokenli Biyolojik Madde Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar (Biyolojik Madde
Nakli), Ankara 1996, s. 102.
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biyolojik oliimdiir. Boylece son kalp atisi ve son nefesle oliim gergeklesmis
say1lacaktir’®. Ancak, kalbin yeniden calistirilmasi gibi tip biliminde gerceklestirilen
yeniden canlandirma yontem ve aletleri karsisinda klasik 6liim anlayiginin yetersiz

hale geldigi ifade edilmektedir®*.

Solunumun veya dolagimin tek basina durmasi 6liimiin tespiti bakimindan
yeterli bir dlgiit degildir. Zira, solunum veya dolasim durduktan sonra bazi cihazlar

yardimiyla yasamin devami saglanabilmektedir’®.

Beyin oliimii, beynin kisinin viicudunu yonetme imkan ve yetenegini
tamamen ve geri doniisiimsiiz olarak kaybetmesidir’®®. Diger bir anlatimla, beyin
6liimii anlayis1 beynin kan akiminin durmasi ve beyin sapi reflekslerinin tamamen ve

geri doniisiimsiiz olarak kaybi1 ile ger¢eklesen 6liim hali olarak ifade edilebilir.

Beyin oliimiiniin gerceklestiginin tespiti organ nakli bakimindan 6nem arz
etmektedir. Zira, beyin 6liimii, biyolojik d6liimiin habercisidir. Hasta koma haline
girdikten sonra, kisa bir siire daha yasatilabilir. Beyin 6limii tanisinda yapilabilecek

bir hata, insan hayatimin sona ermesine sebep olabilir’"’.

Bugiin i¢in gecerli olan bir kistasa gore oliim, beyin hiicrelerinin tiimiiyle

islevlerini yitirerek O0lmesi anindan itibaren baslamakta ve yavas yavas devam

303Giirzumar, Osman Berat; “Ozel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238 s. Kanun Uzerine
Diistinceler”, Ankara Barosu Dergisi, Mayis 1991, s. 374.

30 Atamer, Yesim M.; “Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Bazi Hukuki Sorunlar”, Prof.
Dr. Aysel Celikel’e Armagan, Y. 19- 20, S. 1- 2, s. 138.

3% Taskn, s. 119.

3% yenerer Cakmut, (Tibbi Miidahaleye Riza), s. 165.

7 Taskn, s. 120.
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etmektedir. Tiim viicudu kumanda altinda tutan merkezi sinir sistemi organi olan
beynin viicudu yonetme olanak ve yetenegi tiimiiyle ve geriye doniilemeyecek

derecede kayboldugu an, beyinsel dliimiin gerceklestigi andir’™®,

Glinlimiizde beyin oOlimii anlayis1 tip hukukunda genel olarak kabul
gormektedir. Oliim anmm tespiti birgok bakimdan énem arz etmektedir. Kisinin
Olimiiniin beyin Olimii olarak ortaya konulmasi, mekanik yardimla organlar
yasatilabilen kiginin organ nakli amaciyla organlarmin alinmasini miimkiin
kilmaktadir. Beyin Olimi gerceklesmis olan bir kisi, arttk yasamini devam
ettiremeyecek bir durumdadir. Kalp fonksiyonu ve dolasim yapay olarak devam
ettirilse bile beyin 6limiiniin gergeklesmesi kisinin 6liimii olarak kabul edilmektedir.
Organ naklinde ise, ancak organ hayatiyetini devam ettiriyorsa nakil yapilabilir. Aksi
halde biyolojik olarak nakil imkansizdir. Tip biliminde “kalbi atan donor” kavrami
bu durumu anlatmak iizere ortaya atilmistir. Kalbi atan dondr, respiratér (solunum
cihazi) ile solunum temin edilmesine ve kalbi atmasina ragmen hayatta olmayan

kisidir’®.

Beyin dliimii ya da tibbi 6liim, en ufak bir siipheye yer vermeyecek sekilde
tespit edilmelidir. Ulkemizde Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y&netmeligi'nde
beyin olimii klinik bir tan1 ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl (geri
doniilemez) kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bunlar ele alindiginda temel olarak

uygulanan metot {i¢ asamada incelenebilir’'’:

3% Giirzumar, s. 375.
% Taskmn, s. 121.
319 Atamer, s. 129- 132.
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Ik asamada, beyin oliimii teshisi konulabilmesi icin, baz1 6n kosullar
aranacaktir. Bu 6n kosullar, hastanin asli ya da tali bir beyin hasarina ugramig olmasi
ve buna benzer belirtileri nedeniyle karisma ihtimali gosteren diger bazi

rahatsizliklarin bulunmadiginin tespitidir.

Ikinci asamada, beyin oliimiiniin olustugunu belirtecek klinik bulgularm
teshisi gerekir. Bunlar derin koma, beyin sapi reflekslerinin tam kayb1 ve

kendiliginden solunum durmasidir.

Uglincii asama ise, ikinci asamada aranan bulgularin belirli bir siire

devaminin aranmasini gerektirir.

Oliimiin hangi metoda gore belirlenecegi Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Yonetmeligi Ek 17 de ortaya konulmustur’''. Burada, beyin 6liimii yontemi kabul

3! Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1:
“ Beyin Oliim Kriterleri

Tanim : Beyin oliimii klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarmmin tam ve irreversibl kaybidir.

Irreversibl komanin temel bulgular: :
1) Beyin oliimiine karar vermek igin komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi, a) Primer
hipotermi, b) Hipovolemik ya da hipotansif sok, c¢) Geriye doniisiim saglayabilecek intoksikasyonlar
(barbitiirat ve diger sedatifler, depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,
11) Bilincin tam kaybi,
111) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin oliimii tanisini ekarte ettirmez.
a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi, b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi, ¢) Babinski refleksi alinmasi
, d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, onemli tidal volum
degisikligi olmaksizin interkostal genisleme) e) Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki
spontan ekstremite hareketleri,
1V) Agrui uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,
V) Spontan solunum bulunmamast,
Vi) Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi,
a) Beyin oliimiinde pupiller parlak 1518a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm) b) Kornea refleksi yoklugu, c)
Vestibulo-okiiler refleks yoklugu, d) Okiilosefalik refleks yoklugu, e) Feringeal ve trakeal reflekslerin
yoklugu,
VII) Apne testi :
Apne testi uygulanabilmesi igin, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal olmalidir (pCO2 40 mmHg
ve iizerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika siire ile %100 oksijen ile ventile edilerek arteriyel
oksijen basincinin 200 mmHg tizerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta
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edilmis ve bu yoOnteme gore Olimiin nasil belirlenecegine iliskin ayrintili

diizenlemelere yer verilmistir.

b.2. Riza

Olii vericiden organ nakli gerceklestirilebilmesi igin aranan ikinci énemli sart,
riza konusuyla ilgilidir. Kisi oOldikten sonra rizasmnin alinmasit miimkiin

olamayacagina gore, organ naklinde 6lmeden once verilecek riza nem tagimaktadir.

Oliiden organ naklinde alici durumunda bulunan ve yasami organ nakline
bagli olan kisinin menfaati ile 6limiinden sonra olsa dahi viicut biitiinliigiine bir
miidahale yapilacak olan ve bu miidahaleden higbir ¢ikari olmayan vericinin
menfaati catismaktadir’'?. Kisilik haklari miidahalenin nasil olacagina iligkin genel
cergeveyi ¢izmektedir; zira, viicut biitiinligiine yonelik olarak yapilan organ nakli
aynt zamanda kiginin kisilik haklarina iliskin dogrudan bir miidahale niteligi de

tagimaktadir.

mekanik solunum desteginden ayrilarak trakea igerisine en az 8-10 dakika siire ile 6 It. dakikada
oksijen uygulanmalidir. Bu uygulamalara ragmen spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarinda
pCO?2 basinct 60 mmHg veya iizerinde ise spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.

Beyin 6liimii tanist konan hastalarda
* Daha once tanisi konulmus bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmisse en az 12 saat,
etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamlilig
gozlenmelidir.
* Klinik beyin oliimii tanisi almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar
yontemiyle beyin éliimii teyid edilmelidir.
* Hasta yakinmina beyin éliimii deklare edildikten sonra hastaya uygulanan tibbi destekler kesilebilir.
* Hasta yakinina beyin éliimii deklare edildikten sonra yasam desteginin kesildigi durumlar:
1- Hastamin organ veya organlarimin transplantasyon igin kullanilmasina hasta yakiminin izin
vermesi, 2- Hasta yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir.”
312 Aydin, M., s. 32.

115



Oliiden organ nakli yapilabilmesi igin rizanin irade beyani ile agiklanmis
olmas1 gerekmektedir. Oncelikle dlen kisinin iradesinin varligi arastiriimalidir. Olen
kisi iradesini ¢ogu kez bir vasiyetname araciligiyla agiklayabilmektedir’’®. Olii
vericiden organ naklinde, verici saghiginda nakle iligskin irade beyanini ortaya
koymamigsa cesetten organ ya da doku alinmasma izin verme hakki Olenin
yakinlarina gecer. Ancak, ODNK md. 14/ 3 hiikmii geregince vericinin, sagliginda

organ ya da dokularinin alinmasini yasaklamamig olmas1 gerekir.

ODNK md. 14’te cesetten organ ya da doku alinmasina izin verecek olan
yakinlar sirastyla; “6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi
veya kardeslerinden birisi” seklinde sayilmistir. ‘Sirastyla’ ibaresi kanun metninde
yer aldig1 i¢in ilk Once rizasi arastirilacak olan kisi 6lenin esidir. Eger 6lenin esi izin
vermemisse, diger yakinlarin iznini aragtirmaya gerek yoktur. Es izin vermigse organ
ya da doku alimina, diger yakinlar karsi ¢iksa dahi cesetten organ ya da doku
alinabilir’*. ODNK md. 14’teki yakin kavrami sadece, Slen kisi ile hisimlik veya
mirascilik iliskisi i¢inde bulunan kimseleri kapsamamaktadir. Keza, kanun metninde,
baz1 yakinlar agikca sayilmig; “bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakini
muvafakat edebilir” ibaresi ile tahdidi sayma yapilmadigi vurgulanmistir. Yine,
kanunda Olim aninda yaninda bulunan yakinlar1 denildigine gore, 6lim aninda

vericinin yaninda bulunmayan yakinlar1 arastirmaya gerek bulunmamaktadir.

313 Ayrintili agiklama igin bkz. ikinci Bolim II. C. Tibbi Vasiyetin Bir Tiirii Olan Organ ve Doku
Vasiyeti.
31 Akiner, (Sempozyum), s. 72.
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2238 sayili ODNK’de olii vericiden organ ya da doku alinmasinda genel
olarak riza yontemi benimsenmistir. Ancak kanun, istisnaen iki halde riza

yonteminden uzaklagmaktadir.

Olen kisinin saghginda agikladigi olumlu bir irade beyam: olmamasina
ragmen, vericiden organ ya da doku alimini yasal hale getiren itirazsizlik s6z konusu
ise zimni rizanin var oldugu kabul edilmektedir. Zira, kisi 6ldiigiinde kendisinden
organ ya da doku alinmasin1 istemiyorsa bu iradesini sagliginda acgiklamig olmalidir.
Bu konuda itiraz1 bulunmayan kimsenin ¢liimiinden sonra cesedinden organ ya da
doku alinmasina zimni olarak riza gostermis oldugu varsayilir. Ancak bu halde
6lenin yakinlarinin da, cesetten organ ya da doku alinmasina itiraz etmemis olmasi

gerekir. Aksi halde nakil, yine gerceklestirilemeyecektir.

Rizanin gerekli olmadigr ikinci hal ise, zorunluluk durumundan dogmaktadir.
Zorunluluk kapsaminda 6lii vericiden organ ya da doku alinabilmesi i¢in alinacak
organ ya da dokuya alicinin acilen ihtiyag duymasi gerekir. Bu durumda alicinin
saglhigina kavugsma yoniindeki hakli menfaati ile o6lenin yakinlarinin cesedin
bozulmamasi, cesede saygi gosterilmesi seklindeki menfaatleri g¢atigmaktadir.
Menfaat ¢atigmasi halinde tstiin menfaat korunacaktir; catisan menfaatlerin
tartilmasin1 gerektiren bu gibi durumda iistiin menfaat sagligina kavusmak isteyen
alicinin yasam hakkidir. Zorunluluk durumunda da 6len kisinin saghiginda ya da
yakinlarin oliimden sonra cesetten organ ya da doku alinmasina itiraz etmemis

olmalar1 aranir. Aksi halde, cesetten organ ya da doku alinamayacaktir.
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bb. Saglararasi Organ ve Doku Nakli

aaa. Genel Olarak

Organ nakli tibbi bir miidahaleyi zorunlu kilmakta ve yapilacak bu miidahale
sonucunda, bir insan viicudundaki bir organ veya doku baska bir kiginin viicuduna
nakledilmektedir’"”. Anayasamizin 17. maddesinin ikinci fikrasia ve TMK md. 24’¢
gore; kisilik hakki zedelenen kisinin rizasi, daha {istlin nitelikte 6zel veya kamusal
yarar veya kanunun verdigi bir yetkinin kullanilmas1 hukuka aykirilig1 ortan kaldirir.
Bu kurala gore, viicut biitiinliigiine aykir1 olan organ nakli uygulamasi kisinin kendi

rizasina dayantyorsa hukuka uygun sayilabilecektir.

ODNK’nin 1. maddesinde kanunun amaci tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla
organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin diizenlenmesi seklinde
belirlenmigtir. Kanunun kapsamina insan organizmasini olusturan her tiirlii organ ve
doku girmektedir. Buna karsilik; otogref’'®, sa¢ ve deri asilanmasi ve nakli ile kan
transfiizyonlart bu kanun kapsami disinda birakilmis ve genel hiikiimlere tabi
tutulmustur. Organ nakli {istiin ve ahlaki bir amaca hizmet ettiginden, bir bedel veya
baskaca bir ¢ikar karsiligi organ ve doku alinmasi veya satilmasi yasaklanmistir.
Kanunun 7. maddesi hiilkmii geregince, hekimler bakimindan “bedel veya bagkaca
cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen organ

ve dokularin alinmasini reddetme” yiikiimliliigl getirilmistir.

315
Sanal, s. 4.

3"16 Otogref, “Kisinin bir bolgesindeki kendi dokusunun bir bagka bdlgeye nakledilmesi anlamindadir.

Ornegin, kisinin kendi derisinden bir bolimiin almip ayni kisinin bir baska deri bolgesine

nakledilmesi bir otogref 6rnegidir.”, (http://www.saglik.im/doku-ve-organ-nakilleri-transp-lantasyon/)

(05.11.2011).
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bbb. Canlidan Organ Nakli icin Gerekli Sartlar

b.1. Naklin Yetkili Kisilerce ve Gerekli Donammma Sahip Saghk

Kuruluslarinda Yapilmasi

Organ nakli bir tibbi miidahale niteliginde oldugundan, tibbi miidahalelere
iligkin kurallar ¢ercevesinde gergeklestirilecektir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’da kimlerin tibbi miidahalede bulunabilecek
kisiler arasinda yer aldigi sinirlayict bir sekilde sayilmistir. Bu kanunun ilgili
maddelerine (md. 3, 29, 30, 47, 63) gore; tibbl miidahalede bulunabilecek resmi
ehliyetli kisiler hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari, slinnetgiler ve

hastabakict hemsirelerdir®"”.

Organ nakli cerrahi bir tibbi miidahaledir ve bu nedenle, resmi ehliyetli
kisilerden sadece hekimlerin ve agiz-dis saghigi ile ilgili bir organ veya doku
aktarilmasi s6z konusu oldugunda dis hekimlerinin gerceklestirebilecegi kabul
edilmelidir. Bu miidahaleyi gergeklestirecek hekimin bu tiir cerrahi miidahaleler
konusunda uzman bir hekim olmas1 gerektigi gibi, yardimci personelin de bu konuda
yetismis ve deneyimli saglik teknisyeni veya teknikeri olmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda bu tir tibbi miidahaleler, sadece bdyle bir miidahalenin
gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli teknik donanimin bulundugu saglik kuruluglarinda

gerceklestirilmelidir’'®. Nitekim, ODNK md. 10'da, organ ve doku alinmas,

317 Sahiniz, Salih; “Bir Tibbi Miidahale Tiirii Olarak Saglar arast Organ Nakli”, Prof. Dr. Fahiman
Tekil’in Anisina Armagan, Istanbul 2003, s. 729.
318 Sahiniz, s.729.
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saklanmasi, asilanmasit ve naklinin bu isler icin gerekli personele sahip saglik

kurumlarinca yapilmasi zorunlulugu getirilmektedir.

b.2. Miidahaleden Once Gerekli Incelemelerin Yapilmis Olmasi

Organ naklinin bagarili olabilmesi i¢in alicinin viicudunun doku yapisi ile
nakledilecek organ veya dokunun uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu sartin varligi,
ancak nakil islemi gerceklestirilmeden oOnce yapilacak olan c¢esitli incelemeler
neticesinde ortaya c¢ikacaktirr. ODNK md. 9'a gore; organ ve doku alinmasi,
asilanmas1 ve naklinden Once verici ve alicinin yasami ve sagligi i¢in s6z konusu
olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbl inceleme ve tahlillerin
yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Organ naklinin yapilmas: gerekli bu incelemeler ve tetkikler
yapilmaksizin gergeklestirilmesi viicuduna tibbi miidahale uygulanan kisinin rizasi
alinmadan 6nce aydinlatilmamis olmasi ile ayn1 hukuki sonuglart doguracaktir. Diger
bir anlatimla, tibbi miidahalenin kisinin viicut bitiinliigiine yonelik hukuka aykir1 bir

miidahale teskil etmesi anlamma gelecektir’'”.

b.3. Allnan Orgamin Vericinin Hayatina Son Verecek ya da Hayatim

Tehlikeye Sokacak Nitelikte Olmamasi

ODNK 8. maddesi geregince, vericinin yasamint mutlak surette sona erdirecek

veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaklanmistir. Buna gore,

319 Sahiniz, s.730.
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vericinin hayatin1 tehlikeye sokmayacak veya hayatin1 mutlak surette sona

erdirmeyecek her tiirlii organin alinmast miimkiindiir.

Doktrinde bir goriise gore, kiginin hayatina son verecek ya da onun toplum ve
ailesine kars1 olan gorevlerini yerine getirmesini engelleyecek organlarin verilmesi
ODNK 8. madde hiikmii ile yasaklanmistir. Bu goriise gore, insan organizmasinin
kisa siirede yenileyebilecegi dokularin nakline bir engel yoktur. Oysa, kalp gibi
hayati 6nemi olan bir organin canli bir kimseden nakli s6z konusu olamaz. Zira, bu
naklin, kisinin hayatina son verecegi agikardir. Buna karsilik, organizmanin yeniden
olusturamayacagi bobrek gibi ¢ift organlardan birinin verilip verilemeyecegi hususu;
bu naklin kiginin sagligimi 6nemli derecede etkileyip etkilemeyecegine, topluma ve
ailesine kars1 gorevlerini yerine getirmesini engelleyip engellemeyecegine baglidir.
Eger bu olumsuz etkiler ortaya ¢ikmayacaksa, nakil yapilmasina herhangi bir engel
bulunmamaktadir’®. Bir diger goriis, kanunun a¢ik metninin boylesine smirlayici bir

yoruma imkén tanimadig1 seklindedir’*'.

Uygulamada viicutta iki adet (6rnegin, bobrek gibi) bulunan ve alindigi zaman
vericinin hayatini sona erdirmeyen organ ve dokularin yasayan kisilerden alinip

322 Doktrinde, viicutta iki adet bulunan

alimamayacagi sorunu karsimiza ¢ikmaktadir
organlarin alinmasi konusunda riza gosterilmesini bazi haller bakimindan batil olarak
nitelendiren yazarlar bulunmaktadir. Bu goriisteki yazarlar, kisinin viicut

biitiinliigiine miidahale edilmesi neticesinde viicut biitiinliiglinde devamli bir eksiklik

doguyorsa aciklanan riza beyaninin batil olacagini belirtmektedir. Bu goriis

20 Dural, s. 105-106.
32! Sahiniz, s. 731.
322 Akinel, (Biyolojik Madde Nakli), s. 165.
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taraftarlari, bir goziin veya bir bobregin alinmasi viicutta devamli bir eksiklik
meydana getirdigi i¢in bu konuda verilen rizamin batil oldugunu savunmaktadir’>.
Ancak, bu konuda doktrinde hakim goriis, bobrek ve kornea gibi viicutta iki adet
bulunan ve vericinin hayatin1 sona erdirmeyecek olan organ ve dokularin

nakledilebilmesi gerektigini savunmaktadir>*.

b.4. Organ Naklinin Tedavi, Teshis veya Bilimsel Amaglara Yonelik

Olarak Gerg¢eklestirilmesi

Organ nakline iliskin 2238 sayili Kanun yiiriirliige girmeden 6nce organ
nakline iligkin iglemlerin sadece tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilebilecegi
kabul edilmekteydi. Tedavi disindaki bir amag ile, 6zellikle de bilimsel amag ile,
yasayan bir insandan organ alinmasi ve bir bagkasina nakledilmesi uygun go-

riilmemekteydi**

. Ancak, ODNK nin yiiriirliige girmesiyle bilimsel amaglarla organ
nakli miimkiin hale gelmistir. ODNK md. 1’de kanunun amaci; tedavi, teshis ve
bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin bu
kanun hiikiimlerine tabi olmasi seklinde diizenlenmistir. Kanunun bu hiikmiine
ragmen doktrinde bilimsel amaclarla organ ve doku naklinin miimkiin olmadigi
yolunda goriigler vardir. Bu goriislerden birine gore, yasayan vericiden bilimsel
amaglarla organ veya doku naklinde iistiin yarar sarti gergeklesmemis oldugundan

bu nakli yapmak miimkiin olmayacakti’*®. Ayni yondeki bir baska goriis, nakil

tedavi amaci disinda bir amacla gergeklestigi icin riza olsa bile organ ve doku

323 Ayiter, Nusin; “Sahsiyet Haklar: A¢isindan Organ Nakli”, AUHFD, Y. 1968/1-2, C. XXV, s. 142.
2% Akiney, (Biyolojik Madde Nakli), s. 165; Dural, s. 124.

325 Ayiter, s. 141.

326 Akiner, (Biyolojik Madde Nakli), s. 167.
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327, Ancak, doktrinde, alindiginda verici konumunda

alinamayacagini savunmaktadir
bulunan kisiye herhangi bir zarar1 bulunmayan kan, sperm, yumurta hiicresi gibi
maddelerin bilimsel amagclarla alinmasinda sakinca olmadigi genel olarak kabul

g6rmektedir’?®.

Kanunun bu hilkmii yaninda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi de belirli sartlar
altinda yasayan insan {izerinde bilimsel amach tibbi deneyler yapilmasina imkan
tantyan hiikiimler getirmistir. Bu konudaki, HHY md. 32/II'ye gore, Saglik
Bakanligi'nin izni ve iizerinde deney yapilacak kisinin rizasi ile yasayan insan
{izerinde bilimsel amagli tibbi deneyler yapilmasi miimkiindir. HHY md. 27°de*”’
ise, yasayan bir insan lizerinde tedavi amagli tibbi deneylerin uygulanabilmesine

belli sartlar altinda olanak taninmistir. HHY'de 6ngoriilen kosullara uyulmak suretiy-

le yapilacak bu tiir tibbi miidahalelerin hukuka aykiriligindan s6z edilemeyecektir.

Sonug olarak; bilimsel ve tedavi amaciyla organ nakli, HHY ve ODNK'de
belirlenen kosullara uyulmasi halinde hukuka uygun bir tibbi miidahale tiirli olarak

kabul edilmelidir**°.

32T Dural, s. 124.

328 Ayiter, s. 141.

32 HHY md. 27: “Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasimasi ve hastamin rizasimin bulunmast sartlari
birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar: yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin
muhtemel olmasi da sarttir.”

330 Sahiniz, s. 735.
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b.5. Organ Naklinin Ustiin Bir Amaca Hizmet Etmesi

Kural olarak, kisilerin viicut biitlinliiklerini ihlal edici hareketler hukuka aykir
olduklarindan yasaklanmistir. Bu tiir miidahalelere kisilerin riza gostermesi de

genellikle hukuka aykiriligi ortadan kaldirmaz’'

. Ancak, kisinin viicuduna yapilan
tibbi miidahaleler ve 6zellikle de organ ve doku nakli islemleri, iistiin bir amacin
varligr durumunda hukuka uygun olarak kabul edilmektedirler. Burada bahsedilen
istlin amag, verici konumunda bulunan kisiden organ veya doku alinmasini hakl

. 2
gosterecek olan amagtir’”.

Organ ve doku naklinin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in, 6ncelikle
bu girisimin tedavi amacina yonelik olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Yapilacak olan
tibbi miidahale ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykirt olmamanin yaninda tedavi

edici bir nitelik de tastyor olmalidir®>”.

Organ nakli baglaminda, her ne kadar yasayan vericinin bedeninde
gergeklestirilen miidahaleler tedavi amacina yonelik olmasa da, alicinin

4 o
334 Ustiin amacin

iyilestirilmesi seklinde bir iistiin amaca ulagilmaya calisilmaktadir
varligindan so6z edilebilmesi i¢in mutlak surette alicinin menfaatinin vericinin

menfaatinden daha iistiin olmasi sart1 aranir. Aksi halde, {istiin yararin varligindan

31 Ayiter, s. 339; Gokeen, Ahmet; “Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler”, Selguk Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi Milenyum Armagani, C. 8, S. 1-2, 2000, s. 66.

2 Gokeen, s. 66.

333 Saral, s. 74.

34 Cilingiroglu, Ciineyt; Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul 1993, s. 22.
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s0z etmek miimkiin olmayacaktir. Burada vericinin menfaati daha {istiin konumdaysa

riza bulunsa bile organ ve doku nakli islemi ger¢eklestirilemeyecektir’.

ODNK’de organ ve doku naklinde iistliin amaca yonelik hiikiimler
bulunmaktadir. ODNK md. 3’e gore, bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiliginda organ
ve doku alinmasi ve satilmasi yasaklanmistir. Ayrica, bunun yaninda organ ve doku
nakline iligkin olarak 4. maddede reklam yasagi Ongoriilmiistiir. Bu yasaga
aykirihgmn cezai yaptimmim diizenleyen Kanun’un 15. maddesi’®® de yasak olan
eylemlerin O6zgiirliigli baglayici ceza ve agir para cezalariyla cezalandirilacagi

hiikmiinii igermektedir.

b.6. Hekimin Aydinlatma Yiikiimii

Genel olarak aydinlatma yilkiimii, hekimin hastasina gerceklestirilmesi
planlanan tibbi miidahalenin bi¢imi, ivediligi, igerigi, yan etkileri ve risklerinin yani
sira; boyle bir miidahale gergeklestirilmedigi takdirde, ortaya ¢ikmasi muhtemel
olumsuz birtakim sonuglar1 anlatarak onu tibbi miidahale hakkinda serbest¢e karar
verebilecek duruma getirecek bilgilerle donatmasi olarak tanimlanabilir’>’. ODNK
md. 7 hikmii kapsaminda hekimin bilgi verme yiikiimi agik bir sekilde
diizenlenmistir. Bu hitkme gore, organ ve doku alacak hekimler; vericiye uygun bir

bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun

335 Akinel, (Biyolojik Madde Nakli), s. 164.

336 ODNK md. 15: “Bu kanuna aykiri sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satimimi yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya komisyonculugunu
yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir ceza gerektirmedigi taktirde iki yildan dort yila kadar hapis ve
50.000 TL 'den 100.000 TL 've kadar agir para cezasina hiikmolunur.”

337 Senocak, (Kiigiigiin Rizas), s. 65-66.
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tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek ve vericinin alictya

saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmakla yiikiimlidiir.

Organ naklinde aydinlatma yiikiimiiniin geregi gibi yerine getirilebilmesi i¢in
genel bir miidahalenin risklerinin agiklanmasi yeterli degildir. Bu tiir miidahalelerde
nakil ile ilgili biitiin 6zel durumlar ayrintili bir sekilde hastaya agiklanmalidir. Bunlar
arasinda nakledilecek organ veya doku ile ilgili biitlin tetkikler, naklin basar1 sansi,
kullanilacak ilacin dozu ve siiresi, naklin yan etkileri ve nakil sebebiyle ortaya

338 Ozellikle kalp, karaciger veya akciger nakli

cikabilecek biitiin riskler yer almalidir
gibi biiyiik ve sonucu agir etkiler yaratabilecek tiirden nakillerde hastanin aydinla-
tilmasi, miidahalenin hukuka uygunlugu ve hekimin hukuki sorumlulugu agisindan
son derece dnem arz etmektedir. Ayrica, hekim vericiden organ veya doku nakli ile

gecebilmesi olast hastaliklar konusunda aliciyr aydinlatmalidir’™.

Vericinin hayatint mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan
organ ve dokunun alinmasi yasaklandigindan vericinin bdyle bir taleple hekime
basvurmasi halinde hekimin s6z konusu talebi reddetmesi gerekmektedir. Bu konuya
iligkin yapilacak sorumsuzluk anlagsmast BK md. 19-20 hiikiimleri karsisinda

340

butlanla sakat oldugundan hekim sorumluluktan kurtulamayacaktir’™. Canlidan

3% Akinel, (Biyolojik Madde Nakli), s. 218.

339 Akmner, (Biyolojik Madde Nakli), s. 218.

30 Bagpmar, Veysel; “Organ Nakli A¢isindan Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Organ ve Doku
Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlary”, 1.Uluslararas1 Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri
Kitabs, Istanbul 2007, s. 204.
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yapilan organ nakillerinde hem vericinin hem de alicinin viicut biitiinliigli s6z konusu

oldugundan hekim her iki tarafi da aydmlatmalidir*®'.

b.7. Vericinin Rizasinin Alinmis Olmasi

ODNK md. 5’e gore, onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz (ayirt etme
giicll) olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir. Doktrinde bir gortis,
kanun hiikmiinde bu iki sartin birlikte varligi arandigindan ayirt etme giiciine sahip
kisitlilarin verici olmalarina kanuni bir engel bulunmadigini savunmaktadir. Ancak,
bu goriis, organ naklinin kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullanimi gercevesinde
miimkiin oldugunu kabul etmekle birlikte, ayirt etme giiciine sahip kisitlinin bdyle
onemli bir karar1 vermesinde TMK md. 16 hiikmiinden ayrilarak yasal temsilcinin

o e e . - o ae . 342
onaynin aranmasinin vericinin menfaatine daha uygun oldugu yéniindedir**.

Mevcut hukuk diizenimizde, vericinin on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz
olmasi on sarti gergeklesmeden kisiden organ ve doku alinamayacaktir. Avrupa
Konseyi Biyotip S6zlesmesi ise istisnai olarak 20. maddede belirtilen sartlarin varligi
halinde on sekiz yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
almabilecegini  belirtmektedir. Tirkiye, ‘Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’nin 36.
maddesi uyarinca, sdzlesmenin 20. maddesinin muvafakat verme yetenegi olmayan

kisilerden kendisini yenileyen dokularin alinmasina imkan taniyan 2 numarali

! Kihgoglu, Ahmet; “Organ Nakli ve Doku Alinmasinin Hukuksal Yénleri” (Organ Nakli), TBBD,
Y. 1991, S. 2, 5. 253.
342 Dural, s. 106.
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bendinin, 2238 sayili Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun 5. maddesiyle uyum i¢inde

olmadig1 gerekeesiyle ¢ekince koymustur®®.

Organ naklinin gegerliliginin en 6nemli sarti, vericinin ODNK md. 6’da yer
alan sekle uygun olarak iradesini agiklamis olmasidir. Vericinin rizasinin gegerli
olabilmesi i¢in en az iki tamik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzali bir beyaninin bulunmasi veya en az iki tanik
onlinde sozli olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur. TMK md. 23/3’e gore, “Yazili riza iizerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asitlanmasi ve nakli miimkiindiir.” Doktrinde bir
goriise gore, temel diizenleme niteliginde olan TMK md. 23 hiikmii esas alinmali ve
buna gére ODNK md. 6 hiikkmiinde 6ngoriilen iki tanik oniinde sozlii olarak rizanin
belirtilmesi ve bunun bir hekim tarafindan onaylanmasi sekli rizanin gecerliligi
bakimindan yeterli kabul edilmemelidir. Bu goriisiin bir diger dayanagi da Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde yer alan biitiin
bityiik tibbi miidahalelerde yazili rizamin bulunmasi sartidir’**. Kars1 goriis ise, 6zel
hiikmiin sakli tutulmak istendigini kabul etmektedir. Bu baglamda, TMK md. 23/3
ile ODNK md. 6 hiikmii arasinda bir ¢eliski mevcut degildir; aksine, bunlar birbirini

tamamlayan yasal diizenlemelerdir’® .

Organ verilmesine yonelik tibbi miidahaleye riza gosteren kisi, rizasini tibbi
miidahalenin gerceklestirilmesinden 6nce veya en gec¢ gerceklestirildigi sirada geri

alabilir. Bir kisi sozlesme ile organini vermeyi taahhiit etmis olsa bile, sonradan bu

33 Hakeri, s. 429-430.
344 Dural, s. 106.
3% Cilingiroglu, s. 74; Sahiniz, s. 748.
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yondeki rizasimi geri alabilir. Organ verme taahhiidiinii iceren bir s6zlesme hukuken
gecerli olmakla birlikte, bu s6zlesmede taahhiit edilen organ verme ediminin ifas1 ya
da ifa edilmemesi nedeniyle tazminat 6denmesi talep edilemez. Bagka bir deyisle, bir
sozlesme ile organ vermeyi taahhiit eden kisi taahhiidiinii yerine getirmeye
zorlanamayacag1 gibi; vazge¢mesi nedeniyle maddi ve manevi tazminat 6demeye de
zorlanamaz>*°. Bu kural, TMK md. 23/III'de, ...biyolojik madde verme borcu altina
girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat iste-
minde bulunulamaz.” seklinde hiikkme baglanmistir. Rizanin geri alinmasi halinde
tazminat istenemeyecegine iliskin hiikkmiin amacina gore yorumlanmasi yerinde olur.
Organ nakline riza gostermis kisinin rizasini geri almasi ve organini vermekten
vazgecmesi halinde kendisinden tazminat istenemeyecegine iligkin hitkmiin amaci,
kisiyi baski altinda organ vermeye zorlamamaktir. Diger bir anlatimla, kisiyi
sonradan organ vermekten vazge¢mesine ragmen, sirf 0demesi muhtemel olan
tazminati ddememek icin organini vermek zorunda birakmamaktir. Ancak organ
alacak kisi, vericinin organi vermekten vazgegmesi halinde, ifa etmemeden dolay1
tazminat isteyemeyecekse de, bu rizaya giivenerek yaptigi masraflarin en azindan

hakkaniyete uygun bir kisminin 6denmesini isteyebilmelidir’’.

6 Dural, s. 107-108; Sahiniz, s. 747.
347 Dural, s. 108.
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c. Ureme Saghgna ve Cinsel Faaliyete Iliskin Tibbi Miidahaleler

aa. Ureme Faaliyetleri

2827 sayill Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un®® 4. maddesinde
sterilizasyon operasyonu su sekilde tanimlanmistir: “Bir erkek veya kadmin ¢ocuk
yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglar1 tatmine mani olmadan izalesi i¢in yapilan
miidahaledir.” Diger bir anlatimla, sterilizasyon (kisirlastirma) kiside cinsel arzu ve
cinsel iliskide bulunma yetenegi devam ettigi halde; erkeklerde sperm (vazektomi)
ve kadinlarda yumurtalik kanalinin kapatilmasi (tiip ligasyonu) suretiyle tireme

yeteneginin ortadan kaldiriimasidir’®,

Tibbi sakinca bulunmamasi ve resit olma sartlarinin varligi halinde istege bagh
olarak sterilizasyon miidahalesi yapilabilmektedir. Hekimin bu miidahalenin
basarisiz olmasi halinde sorumlulugu dogmaktadir. Mahkeme kararina konu bir
somut olayda, “davact kadin ¢ocuk yapmamak iizere tibbi miidahale almis ve buna
karsin hamile kalmistir. Bu olayda hekimin diinyaya gelen ¢ocuk saglikli dahi olsa,
istenmeyerek diinyaya getirildiginden dogumu yaptiran hekime bir ayricalik
vermemek gerekir. Aksine, davaci kadin i¢in yaptigi ve yapacagi masraflar i¢in hak
tanimak gerekmektedir.”>”” ABD’de Illinois Eyaleti Yiiksek Mahkemesi tarafindan
verilen bu kararda, sterilizasyon ya da kisirlagtirma icin tibbi miidahalede bulunan

hekimin ameliyata ragmen hastanin istek dis1 cocuk yapmasina neden olmasi halinde

M9 K.T. 24.05.1983, Resmi Gazete T. 27.05.1983, S. 18059.

9 Ayan, s. 25.

30Qztiirkler, Cemal; Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Ankara 2006, s. 260-261.
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ortaya cikan zararlar1 karsilamasi gerekmektedir. Ornegin, hekim hatas1 yiiziinden
hamile kalan kadin i¢in kisirlik tedavisi i¢in yapmis oldugu masraflar ile dogumdan
once ve sonra yapmis oldugu masraflar ve dogumdan sonra tekrar kisirlastirma

operasyonu i¢in harcadig1 tibbi giderler hastanin zararlar1 kapsamina girmektedir® ',

Ote yandan, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 4. maddesinin 3.
fikrasinda, bir ameliyatin devami sirasinda tibbi zorunluluk nedeni ile ve bir
hastaligin tedavisi kastrasyonu gerektiren hallerde, kastrasyon miidahalesinin
yapilabilecegi belirtilmigtir. Kastrasyon (hadim etme), cinsel salgi bezlerinin
almmasi1 yoluyla cinsel faaliyette bulunma yeteneginin biitiiniiyle ortadan

352

kaldirilmasidir™". O halde, kastrasyon bakimindan hastanin rizasi aranmamakta,

istisnai olarak ve tibbi zaruret halinde uygulanacak zorunlu bir miidahale seklinde

degerlendirilmektedir’>.

Ureme faaliyetine yonelik bir diger miidahale sekli de, rahim tahliyesi ve
gebeligin sona erdirilmesidir. Niifus Planlama Kanunu’nun 5. maddesinde, gebelik
stiresinin on haftadan az olmasi halinde annenin saglhig bakimindan sakinca
olmamast sartiyla gebeligin istege bagli sona erdirilebilecegi diizenlemesi
bulunmaktadir. Bu durum i¢in tibbi bakimdan gebelige son verilmesi zorunlulugu
(tahliye endikasyonu) aranmamaktadir. Bunun yaninda, gebelige son verme annenin
saglhigr bakimindan sakinca doguruyorsa, on haftadan once dahi gebelige son

354

verilemeyecektir™". Gebelik siiresi on haftadan fazla ise, anne sagligi ve cocuk ile

331 Ogtiirkler, s. 261.

32 Ayan, s. 27.

353 Qztiirkler, 260.

%% Ayan, s. 29; Oguzman/Seli¢i/Oktay, s. 122.
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gelecek nesillerin saghigr i¢in gerekli olmasi kosuluyla gebelige son vermek
miimkiindiir. Her iki durum ag¢isindan da annenin rizasi, anne evli ise erkek esin de

rizas1 gereklidir’™.

bb. Cinsiyet Degisikligi (TMK md. 40)

Cinsiyet degisikligi’>>°, t1bbi miidahale yoluyla bir kisinin sahip oldugu cinsiyet
ozelliklerinin cinsel kimlik yoniinden degistirilmesi; kisaca, bir erkegin kadin veya
bir kadiin erkek cinsiyetine déniistirilmesidir’>’. Cinsiyet degistirme amaciyla
yapilan tibbi miidahaleler cinsiyeti agik olmayanlar, baska bir deyisle transseksiieller

ve escinseller {izerinde uygulanmaktadir®®.

Cinsiyet degisikliginin gergeklestirilebilmesi bazi yasal kosullara tabi
tutulmustur. TMK md. 40’a gore, bizzat cinsiyet degisikligi talebinde bulunacak olan
kisinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi, evli olmamasi, transseksiiel yapida
oldugunu, cinsiyet degisikliginin ruh saghg agisindan zorunlulugunu ve

iireme yeteneginden siirekli bigimde yoksun bulundugunu® bir egitim ve arastirma

%5 Oguzman/Selici/Oktay, s. 122.

%6 Bu konuda genis bilgi igin bkz. Giiven, Kudret; “Cinsiyet Degisikligi ve Hukuki Sonuclari”,
(http://www.hukuk.gazi.edu.tr/editor/dergi/1 1 5.pdf) (07.11.2011); Saglam, Ipek; “Tiirk Medeni
Kanunu Madde 40 Uzerine Bir Degerlendirme”, AUEHFD, C. VIIL, S. 3-4, 2004, s. 455-469; Will,
Michael R./Oztan, Bilge; “Hukukun Sebebiyet Verdigi Bir Aci -Transseksiiellerin Hukuki Durumu-",
(http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/299/2805.pdf) (07.11.2011).

37 Ayan, s. 30.

%% Yavuz ipekyiiz, s. 39.

Saglam, s. 465 vd. Saglam’a gore, “iireme kabilivetinin bulunup bulunmamasi, bir kisinin
transseksiiel yapida oldugunu belirlemede basvurulan tek kriter degildir. Ureme kabiliyetine sahip
olan bir kisi de ruhsal ve bedensel olarak kendisini karst cinse ait hissedebilir. Bu sartin aranmasi,
cinsiyet degistirmenin kapsamni agirt derecede daraltmakta ve hatta imkansiz hale getirmektedir.
Ureme yeteneginden siirekli bicimde yoksunluk, cinsiyet degisikligi icin yapilan tibbi miidahalenin
sonucu olarak karsimiza ¢itkmaktadr.”” Bu goriise katilmakla birlikte, ireme yeteneginden stirekli
yoksunluk sartinin biyolojik bir yoksunluk olarak degil, psisik bir lireme engeli seklinde
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hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla®® belgelemesi sarttir. Bu
sartlar1 bir arada saglayan kisi, mahkemeye sahsen bagvurarak cinsiyet degisikligine

izin verilmesini isteyebilmektedir.

Her ne kadar TMK md. 40’da yer alan sartlar arasinda cinsiyet degisikligi
talebinde bulunan kiginin ayirt etme giiciine sahip olmasi gerektigi ayrica
belirtilmese de, talepte bulunan ve cinsiyetini degistirmek isteyen kisinin ayirt etme
giicline sahip olmasi1 hakim tarafindan aranan sartlar arasindadir. Bu nedenle, eger
talepte bulunan kisi ruhsal bir rahatsizlik (6rnegin sizofreni) nedeniyle cinsiyetini

degistirmek istiyorsa, ayirt etme giicii bulunmadigindan talebi reddedilmelidir*®’.

I1. TIP HUKUKUNDA RIZA KAVRAMI

AY md. 17 ve TMK md. 24 geregince, kisinin rizas1 alinmaksizin hayatina,
saglhigina ve viicut biitlinliigiine yapilacak her tiirlii miidahale kural olarak hukuka
aykirt olacaktir’®. Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugunu saglayan asil
unsur “riza”’dir. Hekimin aydmlatma yiikiimii ise, rizanin gecerliliginin ©6n

3

kosuludur’®. Hekimin hastasimin rizasim alma yiikiimliliigi, hastanin kendi

yorumlanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Soyle ki, kisi biyolojik olarak iireme yetenegine sahip olsa da,
kars1 cinsle birlesmesi miimkiin olmadigindan tiremesi imkansiz kabul edilmelidir.

360 Saglam, s. 463; “Cinsiyet degisikliginin zorunlu yani tedavi amacl oldugunu belgeleyen bir egitim
ve arastirma hastanesince verilecek saghk kurulu raporu, cinsiyet degisikligine onay verecek hdakim
agisindan son derece onemlidir. Bu resmi raporu verecek hekimler iiroloji, jinekoloji, anatomi,
cerrahi, endokrinoloji, psikiyatri ve psikoterapi uzmanlar: olmalidir.”

36! Saglam, s. 460.

362 Hatirnaz, s. 64; Senocak, s. 37.

36 Hakeri, s. 146.
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gelecegini belirleme hakkinin bir sonucudur. Her tibbi miidahale, hastanin gercek ya

.. . 4
da farazi iradesine uygun olmak zorundadir*®*.

Hastanin rizas1 bulunmaksizin uygulanan tibbi miidahalelerin hukuka aykiri
olmasima karsmn, bu durumun bazi istisnalar1 da mevcuttur. Ornegin, genel sagligin
korunmasini gerektiren hallerde kisinin rizast disinda kanuna uygun olarak yapilacak
miidahale AY. md. 17 geregince hukuka uygun sayilacaktir. Kopriilii'ye gore,
toplum sagligin1 korumak i¢in yapilmalar1 tibben zorunlu olan asilarda asilananin ya
da toplum sagligi acisindan tehlike gosteren bulasici bir hastaligin tedavisinde
hastamin rizasimin yoklugu, kisilik haklarina tecaviiz olusturmayacaktir’®. Bunun
yaninda, TMK’nin 284. maddesinde ise kisinin soy bagina iligkin davalarda saglig
acisindan tehlike olusturmayacak tibbi miidahalelere riza gostermesinin zorunlu

oldugu diizenlenmistir’®.

Hasta, tibbi miidahaleye yonelik rizasini agik veya ortiilii bir sekilde
aciklayabilir. Ancak, hastanin bu rizasin1 yazili olarak aciklamasinin yasa geregi
zorunlu oldugu durumlarda®®’, BK md. 11/IIdeki genel kurala aykirilik nedeniyle
sekle uyulmadan agiklanan riza hukuken gegersizdir. Boyle bir riza agiklamasi ile
tibbl miidahalenin hukuka aykirilig1 engellenemez. Rizasini yasada dngoriilen sekilde
aciklamamis kisinin, daha sonra bu yasal sekil eksikligine dayanarak uygulanan tibbi

miidahalenin hukuka aykir1 oldugunu ileri siirmesi hakkin kotliye kullanilmasi

364 Senocak, s. 37.

365 Képriilii, Biilent; Medeni Hukuk/Genel Prensipler/Kisinin Hukuku, istanbul 1979, s. 264-265.

% Ozcan/Ozel, s. 53.

367 Ornegin, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nda ve Niifus Planlamasi Kanunu'nda yazili riza sartini
zorunlu tutan hiikiimler mevcuttur.
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anlamina gelecektir’®®

. Kanaatimizce, hekimin hastaya sekil sartlar1 konusunda da
bilgi vermesi gerekmektedir. Eger hasta sekil sartlar1 konusunda aydinlatilmamis ve
bu sebeple riza Ongoriilen sekle uygun agiklanmamigsa artik hakkin kotiiye
kullanilmast s6z konusu olmayacaktir. Dolayisiyla bu takdirde hasta, rizasindaki

sekil eksikligi nedeniyle; tibbi miidahalenin hukuka aykir1 oldugunu ileri

surebilecektir.

A. Rizaya Ehliyet

Hastanin kendisi ile ilgili kararlara katiliminin en etkin yolu olan
aydmlatilmis rizanin hedeflenen amacina ulasabilmesi igin, hastanin kendisine
aktarillan aydinlatici bilgileri kavrayabilme, degerlendirebilme ve 6zgiir iradesiyle
karar verebilme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir’®. Tam ehliyetsiz kisiler’”’
bu yetenege sahip olmadiklari i¢in tibbi miidahaleye riza beyan1 yasal temsilcileri
tarafindan agiklanir’”'. TSSTIDK md. 70 ve HHY md. 24 geregince, acil olmayan

tibbl miidahaleler bakimindan riza gésterme yeteneginden siirekli yoksun olan hasta

kisiler yerine yasal temsilcileri’’* riza gostermeye yetkilidir. Doktrinde bazi hallerde

** Ozdemir, s. 120, 122.

*% Yavuz ipekyiiz, s. 91.

Sonat, s. 177-178; Ayirt etme giiciinden yoksunlugun siirekli veya gegici olmasi agisindan herhangi
bir farklilik dogmayacaktir. Ayirt etme giicliniin kayb1 yashiliga bagli akil hastaligi veya akil
zayifligindan kaynaklaniyorsa stirekli, kisinin gecirdigi kaza sonucunda baygin olmasindan
kaynaklantyorsa gegici bir yoksunluk s6z konusu olup her iki durumda da kisi, tibbi miidahale
hakkinda riza gosterme yeteneginden yoksun sayilacak ve hasta yerine mutlaka bir bagkasi karar
vermek zorunda kalacaktir.

31 Ozdemir, s. 116.

372 Sonat, s. 178; Ozellikle TMK md. 407 vd. maddeleri geregince, ayirt etme giiciinden siirekli
yoksun ergin kisiler kisitlanir; kural olarak, vesayet altina alinir ve kendilerine yasal temsilci atanir.
Boylelikle, tam ehliyetsiz kisiye uygulanacak tibbi miidahalelere riza gdstermeye yetkili kisi oncelikle
vasi olarak adlandirilan yasal temsilcidir. Ancak, TMK md. 419°’da belirtildigi iizere, ayirt etme
giicinden yoksun ergin kisiler, kisitlandiktan sonra istisnaen de olsa velayet altina alinabileceginden,
kisitlanan ergin kisinin velayet kendisine birakilan ana ve/veya babasi da yasal temsilci sifatiyla tibbi
miidahalelere riza gosterebilecektir.
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yasal danismanin da tibbi miidahaleye riza gosterebilecegi belirtilmistir. Bu gortis,
Isvigre Federal Mahkemesi’nin yasal danismanin gérev alanmin istisnaen kisisel
bakim ve 6zeni kapsayan kisisel korumayi igerebilecegi seklindeki igtihadini esas
almaktadir. Yasal danismanin atandig1 gorev ile kisisel koruma arasinda iligki varsa,
Ornegin yasal danismanin 6zel gorevi kendisine yasal danisman atanmis kisinin
tedavisiyle ilgili hekimlik ve/veya hastaneye kabul s6zlesmesi kurmak ise, kiginin
sonradan riza gosterme yetenegini kaybetmesi halinde, yasal danigmanin gorevi ile

arasindaki iliski nedeniyle tibbi miidahaleye riza gosterebilecegi savunulmaktadir®”.

Ayirt etme gliciinden siirekli yoksun olan ergin hastanin temsili i¢in atanmig
bir yasal temsilci bulunmuyorsa, hekimin bu durumu gecikmeksizin vesayet
makamina iletmesi zorunludur; bu suretledir ki, hasta kisiye vesayet makami (sulh

hukuk mahkemesi) tarafindan vasi atamasinin yapilmasi saglanacaktir.

Kendisine tibbi miidahalede bulunulacak kisi ayirt etme giicline sahip olan
tam ehliyetli resit bir kisi ise bu kisinin razi olmasi yeterlidir. Ancak, Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanun’un 6. maddesinin II. fikrasinda ve HHY md. 30/11I’de
ongoriildiigii lizere; gerceklestirilen miidahale kisinin aile hayatina da etki edebilecek

bir durum yaratacak ise ayrica esinin de rizasi aranacaktir.

Hasta kisi, kiiclik veya kisith ise velisinden veya vasisinden izin alinacaktir;
veli veya vasinin bulunmadigi durumlarda bu sart aranmayacaktir. Bununla birlikte,

eger veli veya vasi izin vermiyorsa, hekim gerekli izni almak i¢cin mahkemeye

33 Sonat, s. 179, dpn. 22; Kars1 goriis ise, yasal danismanin istisnaen kisisel korumayi igeren islemler
bakimindan yetkili olabilecegini kabul etmekle birlikte kisiye siki sikiya bagli haklar alaninin
Ozellikle tibbi miidahaleye riza gdstermenin bunun disinda tutulmasi gerektigini savunmaktadir.
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basvuracaktir; ancak, derhal miidahale edilmedigi takdirde hastanin hayatinin veya
hayati organlarindan birinin tehdit altina girmesi s6z konusu ise, artik izin sarti

4
aranmayacaktir’ ",

B. Rizanin A¢iklanmasi ve Geri Alinmasi

Tibbi midahaleye yonelik rizanin hasta ve ilgili kisiler tarafindan
gosterildiginin agiklanmasi gerekir. Bu aciklama agik bir sekilde olabilecegi gibi
zimni riza agiklamasi da miimkiindiir. Ornegin, ameliyat edilmesi gereken bir
hastanin hastaneye yatmasi veya kan tahlili yapilacak hastanin kolunu uzatmasi
rizanin varligia isaret edecektir. Hastanin tibbi miidahaleye riza gosterdigi, hal ve

hareketlerinden anlasilabiliyorsa zimni rizanin varhgindan soz edilebilir’”.

Kural olarak, onceden verilmis rizanin her zaman geri aliabilmesi
mimkiindiir. Kaldi ki, hastanin kendi gelecegini belirlemesi hakkinin dogal bir
sonucu bunu gerektirmektedir. Ancak, doktrinde bazi yazarlar, tedaviye baslanmis
ise ve yarida birakilmasi halinde hastanin 6liimiine veya sagligi bakimindan ¢ok agir
sonuglarin dogmasina neden olacak bir durumun varligi s6z konusu ise, hekimin
hastanin rizasini geri alma beyanini dikkate almayarak tedaviye devam etmesi
gerektigini savunmaktadir®’®. Kars1 goriiste olan Hakeri’ye gore ise, HHY nin 24/4

ile 24/6 hiikmii, genel olarak riza kurumunun temel ilkelerine aykirilik teskil

374 Bayraktar, s. 103; Ozdemir, s. 116-117; Ozdemir, tedaviye riza gostermenin sahsa siki sikiya
baglh bir hak oldugunu ve bu nedenle smirli ehliyetsizlerin bu hakkini kural olarak kanuni
temsilcilerinin izni olmaksizin kullanabilmesi gerektigini belirtmis; ancak Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinde, hastanmn kii¢iik veya kisith olmasi
durumunda temyiz kudretine sahip olup olmadiklarina iligkin bir ayirim yapilmaksizin veli ya da
vasinin izninin arandig1 ifade edilmistir.

375 Hakeri, s. 150.

376 Senocak, s. 43-44.
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etmektedir’’’. Gergekten de, yasal diizenlemedeki “Rizanin miidahale basladiktan
sonra geri alinmasi, ancak t1bbi yonden sakinca bulunmamas: sartina baghdir.”
hiikmii; hastanin rizasini agikladiktan sonra, hasta hakkinda karar verme yetkisinin
tamamen hekime devredilmesi sonucunu dogurmaktadir. Ayrica, HHY nin 25.
maddesi incelendiginde ise, miidahale ile tedavi arasinda ayirim yapildigi akut
miidahalelerde hekime hastasinin rizasini geri almasini tantmama hakki tanindigi;
buna karsilik, kemoterapi gibi belirli araliklarla ve siirekli bir sekilde uygulanan agir

378 Hakeri’ye

tedavilerin kesilmesinin her an istenebilecegi goriisii savunulmaktadir
gore, ister tibbi miidahale ister tedavi amagli olsun hastanin hastanin kendi gelecegini

belirleme hakki kapsaminda her zaman rizasini geri alma hakki bulunmaktadir, bu

hak zaman ve kosulla sinirlanamaz.

Rizasimi agiklayan kisi, bu konuda onceden bir sézlesme dahi yapmis olsa,
daha sonradan rizasini geri alabilir. Rizanin geri alinmasi ile ilgili olarak kisiye kars1
ifa talebinde bulunulamaz; rizasini geri almasi nedeniyle de kendisine maddi-manevi
tazminat davasi agilamaz. Organ ve doku nakillerine iligskin agik yasal diizenleme,
beden biitiinligiine iligkin diger miidahaleler bakimindan da gecerli kabul

edilmelidir’”.

377 Hakeri, s. 149.
7% Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 123; aktaran Hakeri, s. 150.
37 Zevkliler/Acarbey/Gokyayla, s. 490.
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C. Aydmlatilmis Riza

Hekimin uygulayacagi tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin,
mutlaka hastanin rizasi sarttir.”™ Hekimlik sozlesmesi ve aydmlatma yiikiimii

baglaminda, hekim, hastasinin rizasini almak zorundadir.

Hastanin veya yasal temsilcisinin rizasinin hukuken gecerli olabilmesi igin,
teshis ve tedavinin biitiin olumlu ve olumsuz ydnlerinin hekim tarafindan hastaya
veya yasal temsilciye agik ve anlasilir bigimde anlatilmasi ve taraflarin serbest
iradesiyle aydinlatilmis rizalarimi beyan etmis olmasi gerekmektedir’™'. Ayrica,
saglikli ve gegerli bir rizanin varhigi tespit edilirken aydinlatma yilikiimiiniin
asamalar1 olan teshiste, tedavi silirecinde ve riskli durumlarda aydinlatmanin hekim
tarafindan usuliine uygun yapilmis olmasi gereklidir. Hekimin aydinlatma yiikiimiinii
ihlal etmesi, hukuka aykiriligin yani sira borca aykirilik anlaminda sdzlesmesel
yikiimliiliiglin yerine getirilmemesi nedeniyle de hekimin hukuksal sorumlulugunu

- 2
doguracaktir’™®.

Rizanin serbest¢ce ve acgikga agiklanmasmin yaninda tedavi ya da tibbi

miidahaleden Once veya o sirada ortaya c¢ikmasi, gegerli rizanin bir sarti olarak

aranmaktadir. Tibbi miidahaleden sonra gosterilen riza hukuken gegerli degildir’®’.

0 yavuz ipekyiiz, s. 90.

331 Ozdemir, s. 97.

%2 Demir, (Sorumlulugun Kosullari), s. 158.

%3 Bayraktar, s. 103; Dural’in goriisiine gore, hastanin rizasmin somut bir tibbi miidahaleye iliskin
olmas1 ve miidahaleden hemen &nce alinmasi zorunlulugu bulundugu i¢in hastanin yodnlendirici
direktifleri/on talimatlart hukukumuz bakimindan gegerli degildir (aktaran Sonat, s. 185); Kars1 goriis
olarak Erman, onceden agiklanan iradenin ciddi, agik, duruma uygun olmasi ve hastanin iradesini
yansittiginin dis dlgiitlerden anlasilabilmesi halindehekim bakimindan baglayici sayilmasi gerektigini
savunmaktadir; Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 164.
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Hastanin rizasinin iligkili oldugu konu iizerinde serbest¢e tasarruf yetkisini
haiz olmas1 gerekmektedir. Kisinin bedensel biitiinliigiinii saglayan ve iyilestirici
tibbi miidahaleler bakimindan gosterilen rizanin gegerliligi tartisma konusu
yapilmamaktadir. Buna karsilik, hastanin bedensel biitlinliigiline zarar veren hatta
yasam hakkini sonlandiran miidahalelere  gosterecegi rizanin  gecerliligi
tartisiimaktadir’®. Rizanin konusu hakkindaki bu tartismalar bakimindan, gegerli bir
riza i¢in tibbi miidahalenin konusunun da kanuna, kamu diizenine, kisilik haklarina,
genel ahlak ve adaba aykiri olmamasi gerektigini belirtebiliriz. Ornegin, 6tanazi ve
organ ile dokularin para karsilig1 alinip satilmasina iligkin riza gosterilmesi hukuka

ve ahlaka aykir1 kabul edilmektedir’®’.

Hastanin aydimlatilmis rizasi hakkinda verilmis bir Yargitay karari dikkat
cekici olup aynen su sekildedir: “Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger
eylemler; kisinin saglhgm, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri
meydana getirici nitelikte oldugu icin bunlarin gerceklestirilmesine karar verme
vetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir. Yalniz bu
rizamn hukuken gecerli olabilmesi icin kisinin saghk durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonu¢larint bilmesi bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi
ve iradenin serbestce agiklanmasi gerekir. Bu itibarladir ki, ancak aydinlatiimis ve

. g o 386
serbest irade sonucu verilmis riza hukuken degeri olan rizadur™™.”

3% Bayraktar, s. 104.

3% Hatirnaz, s. 67.

%6 Yar. 4 HD, T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541 (aktaran Hakeri, s. 113; Senocak, s. 46;
Ozdemir, s. 97).
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Ayrica, Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligi Taslagi’nin 4. maddesinin §)
bendinde, “bilgilendirilmis riza” kavramina yer verilmis ve bu kavram “Bireyin; tibbi
midahale oncesinde ayrintilt bir sekilde yazili olarak bilgilendirildikten sonra yine
rizasinin  bilingli, goniilli ve yazili olarak almmasmi ifade eder.” seklinde

tanimlanmustir.

D. Varsayilan Riza Kavram ve Hasta Tasarruflar ile iliskisi

Ilgili hastadan bizzat agik bir irade beyani elde edilemedigi ve veli ya da
vasisine de ulagma olanaginin bulunmadigr durumlarda, riza gostermesi gereken
kisinin gercek iradesi hakkinda bir tahmin yapilmasini ve bu dogrultuda hareket
etmeyi gerektiren kendine Ozgii bir hukuka uygunluk nedeni olarak
nitelendirebilecegimiz kurum varsayilan riza seklinde adlandirimaktadir®®’. Tiirk ve
Isvigre hukuklarinda varsayilan rizanin yasal dayanagmi BK md. 410 (IBK md. 419)
vd. maddelerinde diizenleme alan1 bulan vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin
olusturdugu doktrinde genel olarak kabul edilen goriistiir. Vekaletsiz ig gorme
hiikiimlerinin uygulanmasinin bir yansimasi olarak hekim; hastanin objektif menfaati
ve varsayilan iradesi yoniinde karar alirken tibbi endikasyonu ve hastanin siibjektif
durumunu g6z Oniinde bulunduracaktir. Hekim bakimindan 6nem arz eden husus;
hastanin kigisel durumu, beklentileri, deger yargilar1 veya dnceden acgiklamis oldugu

istekleri dogrultusunda miidahalenin gerekli olup olmadigina karar vermektir™.

*7 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 139-141; Yenerer Cakmut, (Saghk Hukukunun Temel Esaslari),
s. 32.
**% Sonat, s. 181-182.
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1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nin 3.3 hiikmiinde;

“Hastanmin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen t1bbi girisim
vapilmasi gereken durumlarda, daha onceden bu girigimi reddettigini gésteren bir
actklamast yoksa hastanin onayr varsayiarak girisim yapilabilir.” seklinde bir
hiikiim mevcuttur. S6z konusu bu hiikiimden de anlagilabilecegi iizere, varsayilan
riza bir hukuka uygunluk nedeni olarak riza bulunmadan yapilan tibbi miidahalenin

hukuka aykirihigim gidermektedir’™.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nin 9. maddesinde ise, “Miidahale sirasinda
istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastamin, t1bbi miidahale ile

ilgili olarak dnceden aciklamis oldugu istekler goz oniine alinacaktir.” seklindeki

diizenleme temelinde tibbi miidahale sirasinda riza gosterilmesinin miimkiin
bulunmadigi durumlarda 6nceden verilen rizanin esas alinmasi gerektigi hiikme

baglanmustir.

Alman Federal Mahkemesi uygulamalarinda tedavinin kesilmesinde
varsayilan rizanin degerlendirilmesi agisindan gesitli siibjektif ve objektif ol¢iitler
belirlemistir. Uygulamaya gore, “hastanin dnceki yazili veya sozlii beyanlar1 kadar,
dinsel inanci, kisisel deger yargilari, yagina bagli yasam beklentisi veya ¢ektigi acilar
da dikkate alinmalidir’®.” Ancak, belirlenen bu 6lgiitlerin her bir somut olaya

uygulanirken 6nemli belirsizliklere yol agmast elestiri konusu yapilmstir™ .

3% Hakeri, s. 166 vd.
** Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 159.
! Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 159.
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Hastanin Onceden acikladigi beyanlarin varsayilan rizanin belirlenmesi
acisindan etkisi tartigma konusu yapilmistir. Bu gibi beyanlar “hasta vasiyeti/ tibbi
vasiyet veya yonlendirici hasta direktifleri” seklinde isimlendirilmekte ve uygulama
bakimindan iilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Yonlendirici hasta direktifleri
veya tibbi vasiyet, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini kendisinin
kullanmasinin s6z konusu olamayacagi zamanlari diisiinerek onceden kaleme aldigi

direktifler seklinde ortaya ¢ikmaktadir®®”.

Alman Anayasa Mahkemesi’nin 2001 tarihli bir kararinda®® ise, “Yehova
sahidi olan bir hasta, bir cerrahi operasyona riza gosterirken kendisine kan
verilmemesini sart kosmus ve bunu hekime yazili bir beyan seklinde vermistir.
Normal kosullar altinda kan nakli yapilmadan gerceklestirilebilecek bir operasyon
olan miidahalenin yiiriylisii sirasinda bir komplikasyon ortaya ¢ikmis, hasta kan
nakli olmadan kurtarilamayacak duruma gelmistir. Bunun {izerine Alman Medeni
Kanunu’nda diizenlenen sagligin korunmasi hiikkmii gerekge gosterilerek hastaya vasi
atanmasi i¢in mahkemeye bagvurulmus; mahkeme hastanin kocasina vesayet vermis,
vasinin izni ile hastaya kan verilmis ve yasami kurtarilmistir. Hasta, iyilestikten
sonra mahkemenin kararinin kendi viicut biitiinliigiine aykir1 sonu¢ dogurdugunu
iddia etmis; Anayasa Mahkemesi ise, bunu reddetmistir. Karara gore, hekime
miidahale Oncesinde verilen yazili beyan Oliim tehlikesinin dogumundan Onceki
iradeyi yansitmaktadir; elinde hastanin dinsel inanigindan bagka veri bulunmayan
mahkeme, hastanin tehlikenin ortaya ¢ikmasindan sonra da ayni iradeyi siirdiiriip

siirdiiremeyecegi konusunda siipheye diismekte haklidir ve bu konudaki karari

2 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 159.
3% Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 161-162.
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kendisi vermeyip yasal Olciitlere gore belirlenen vasiye birakmakla da kisi haklarimni
miimkiin olan en az 0l¢lide ihlal ederek sonuca ulagmistir.” Hayati onem tasiyan
miidahaleler hususunda doktrinde bir goriis, bu yargi kararin1 destekleyecek nitelikte
bir sonuca ulagsmaktadir. Uygulanacak tibbi miidahalenin hayati 6nem kazanmasi
halinde, hastanin objektif menfaatlerine aykiri arzu ve isteklerinin yerine
getirilmesinde hekimin slipheye diismesi s6z konusu ise hastanin varsayilan
iradesinin tibbl endikasyonun gerektirdigi tibbi miidahaleyi benimsedigi seklinde

yorumlanmasi gerektigi kabul edilmektedir’”*.

Glinlimiizde tedavinin varsayilan rizaya dayali olarak sonlandirilmasinda
yonlendirici hasta direktifleri ve tibbi vasiyet dnemli bir yere sahiptir. Ancak, tibbi
vasiyetin ve direktiflerin gegerli kabul edilebilmesi i¢in 6zellikle hastanin en son

iradesine uygunlugun aranmasi zorunludur.

Varsayilan riza kavraminin bagkasi yararina hareket veya kendi yararina
hareket seklinde iki uygulama alani bulunmaktadir. Tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugu bakimindan baskas1 yararina hareket esas alinmaktadir. Hastanin rizasinin
almamadig1, ancak somut olaym Ozellikleri dikkate alindiginda hastanin boyle bir
rizayr gostermesinin beklenebilecegi durumlarda, varsayilan riza, hastasi yararina
hareket eden hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygunluk nedenidir’”>. Alman
ogretisinde, kendiliginden yapilan tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu ve hekimin

sorumsuzlugu bakimindan benimsenen hukuka uygunluk nedeni varsayilan rizadir’*®.

% Sonat, s. 182, dpn. 42.
% Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 139-141.
3% Yenerer Cakmut, (Saglik Hukukunun Temel Esaslari), s. 33.
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Varsayilan rizadan bahsedebilmek i¢in yasama hakkina iliskin bulunmayan
veya hukuka ve ahlaka aykir1 bir sonu¢ dogurmayan tibbi miidahale mevcut
olmalidir. Diger bir anlatimla, tibbi miidahalenin hukuken gecerli bir riza
gosterilebilir nitelikte olmasi gerekmektedir. Gerekli aydinlatma yapildiktan sonra
hastanin bdyle bir tibbi miidahaleye riza gostermesinin kendisinden beklenebilir
olmasi sart1 aranmalidir. Bunun yaninda, hastanin mevcut durumuna iligkin gergek
ve agik bir rizasinin bulunmamasi veya rizasini agik bir sekilde agiklamaktan
kaginmamis olmasi bir diger sarttir. Buna ‘varsayilan rizanin ikincilligi ilkesi’ adi
verilmektedir. Bu ilke geregince, onceden belirli bir konuda agiklanan irade beyani
gecerliligini koruyorsa bu siire¢ igerisinde varsayilan riza kurumuna dayanilarak

iradenin aksi yoniinde sonu¢ doguracak miidahaleler yapilamayacaktir®”’.

Varsayilan rizanin uygulama alani bulabilmesi i¢in, hastanin rizasinin
miidahaleden 6nce uygun bir siire zarfinda alinmasinin imkansiz olmasi zorunludur.
Uygulamada bu durum ile ilgili baz1 sorunlar yasanmaktadir. Ornegin, bir ameliyat
sirasinda  ortaya ¢ikan beklenmedik durumlar (komplikasyonlar) nedeniyle
ameliyatin kapsaminin genisletilmesi s6z konusu olabilmektedir. Boyle bir durumla
karsilagan hekim hem hastanin irade 6zgiirliigline saygi gostermeli, hem de hastanin

398

saglhigina iliskin tehlikeleri géz ardi etmemelidir". Ancak, burada hekimin se¢imi

bakimindan ¢ok ince bir ¢izgi bulunmaktadir.

Hastanin  bilinci  yerinde olmadigi sirada beklenmedik durumlarla

karsilagilmigsa hastanin uyandirilmasinin sagligimna zarar vermedigi hallerde, kural

*7 Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 150.
% Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 150-151.
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olarak hastanin irade ozgiirliigiine oncelik verilmesi gerektigi kabul edilmektedir.
Bunun yaninda, miidahalenin genisletilmesi hayati Onem tagimasi nedeniyle
ertelenemeyecekse hekim varsayilan rizaya dayanarak hastanin saglikli yasam
hakkina istinlik tanimahdir’®. Belirttigimiz tim sartlar saglandiktan sonra, hekim

hastasinin gercek iradesine en uygun sonuca ulasma yolunda c¢aba sarfetmelidir.

Cakmut, varsayilan riza kurumuna dayanmanin ‘“hasta iradesini ortaya
koyabilecek durumda olsayd: miidahaleye riza gosterirdi” gibi soyut diisiincelere
dayanmak anlamina gelecegini ve hukuki agidan yeterli bir gerekge igermedigini
belirterek; o6zellikle acil durumlar bakimindan hal ve sartlara goére konuyu
degerlendirmenin ve gerektiginde farkli hukuka uygunluk nedenlerinden
yararlanmanin yerinde olacagmi ifade etmistir'®. Hamile bir kadinin hayati bir
tehlike gegirmesi sonucunda bilinci yerinde degilken ¢gocugunun alinmasi gerekliligi
dogmussa kadinin varsayilan rizasina dayanarak hekim tibbi miidahalede bulunabilir.
Ancak, bu gibi bir durumda ¢ocugun kayb1 annenin gercek iradesine aykirilik teskil
edebilecektir. Bu gibi somut olaylarda hastanin kabul edilen, varsayilan rizasiyla
gercek iradesi arasindaki farklilik hasta 6zerkligi ilkesinin ihlal edilmesi sonucunu
doguracaktir. Dolayisiyla, Cakmut’un elestirisine biz de katilmaktayiz; zira, her
somut olay bakimindan, varsayilan irade prensibinin mutlak surette uygulanmasi,
kisinin gercek ve somut iradesini yansitmayacak bazi sonuglarin dogmasina neden

olabilecektir.

* Erman, (Hukuka Uygunluk), s. 150-151.
4 yenerer Cakmut, (Saglik Hukukunun Temel Esaslar1), s. 33.
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III. HASTA TASARRUFLARININ PASIF OTANAZI ILE IiLISKIiSi

A. Pasif Otanazinin Tanim

Otanazi kavram ilk kez Bacon tarafindan kullanilmistir. Bu kavram kelime
kokiine sadik kalinarak (eu=giizel, tanasium=06liim) giizel 6liim, iyi 6liim, kolay-rahat
Olim, 1stirapsiz-dogal 6liim, huzur-rahat ve kolaylik icerisinde 6liim anlamlarinda
kullanilmaktadir. Otanazinin dar anlamda-genis anlamda 6tanazi, iradeye bagli-irade
dis1 Otanazi, kazai-medikal Otanazi, i¢-dis Otanazi ve aktif-pasif Gtanazi olmak iizere
cesitli goriiniimleri mevcuttur*”'. Ancak, calismamiz kapsaminda pasif Otanazi

incelenmistir.

Pasif Otanazi genel anlamda olmak {izere, hastanin bir siire daha yasamini
saglayan yasam destekleyici tedaviyi sunmayarak veya yasam destekleyici tedaviyi

402
I'O

sona erdirerek Olimi hizlandirmak olarak kabul edilmektedir™-. Pasif Otanazide,

doktorun hareketsiz kalmasi sonucu 6liim olay1 meydana gelmektedir*®.

Hayati fonksiyonlar1 tibbi yontemlerle siirdiiriilen bir kimseye uygulanan
tedavinin kesilmesi, hastanin bir siire daha omriinii uzatacak tedaviye baglanmamasi
veya baglandiktan sonra durdurulmasi, son sathada gelisen bir zatiirreyi antibiyotik ile

tedavi etmek miimkiin iken tedavi etmemek pasif Otanaziye Ornek olarak

1 Artuk, Mehmet Emin/ Yenidiinya, Caner; “Otanazi”, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye Armagan,
[zmir 2001, s. 298; Besiri, Arzu; “Otanazi ve Yasam Hakk:”, TBBD, S. 86, 2009, s. 189; Giiven,
Kudret; Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Ankara 2000, s. 12; Oztiirk, Bahri; “Hasta Haklar: ve Otanazi”,
Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice'ye Armagan, 2001, s. 580.

“2 Giiven, s. 15-16.

43 Besiri, s. 192; Giiven, s. 16.
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gosterilmektedir. Ayrica, pasif 6tanazi, hastanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli

beslenmenin durdurulmas halini de kapsamaktadir*®.

B. Pasif Otanazi ile Ilgili Goriisler ve Hukukumuzdaki Durum

Insan yasami hukuk ve ahlak diizenimizin en 6nemli degeridir. Bu degerin
korunmasi devletin 6devleri arasinda sayilmakla birlikte, tarafi oldugumuz IHAS nin
2. maddesi ile yasama hakki uluslar arasi diizeyde koruma altina alinmistir. Ancak,
bu 6devin kisiyi oldiirmemek ve onu oldiiriilmekten alikoymak seklinde anlagilmasi

5

gerektigi savunulmaktadir®®. Yine, bu goriise gore devletin koydugu yasalarla

korudugu kisinin hayat1 degil, kisinin hayati iizerindeki hakki olan yasama hakkidir.

Hastanin tedaviyi reddettigini ifade ettigi hasta tasarrufu 6liim hakkini
beraberinde getirmektedir. Hastanin tedaviyi ret hakki her ne kadar kabul edilmekte
ise de, kisinin kendi bedeni iizerinde mutlak tasarruf hakkina sahip olup olmadigi
hususunda yogun tartigmalar bulunmaktadir. Doktrinde, bu konuya iligkin baslica iki
goriis bulunmaktadir: Birinci goriise gore, viicut biitiinligli ve saghigi tehlikede olan
bir hastanin tedaviye riza gostermemesi veya tedaviyi ret etmesi halinde dahi hekim
kisinin hayatin1 kurtarmak adina gerekli tibbi miidahaleleri yapmalidir. Hastanin

406

yasama hakki iizerinde tasarrufta bulunmasi miimkiin degildir*°. ikinci goriisi

savunanlar, bilingli olarak karar vermeye ehil hastalarin yasamini tehdit etse dahi

404 Giiven, s. 16.

“% Giiven, s. 102.

406 Bayraktar, Koksal; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Doktora Tezi, Istanbul 1972,
s. 130-132 (aktaran Taskin, s. 74-75).
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herhangi bir tedaviyi veya tibbi miidahaleyi reddedebilecegini kabul etmektedir*”’.

GUVEN, bireyin kendi gelecegini kendisinin belirlemesi hakkindan hareketle; kisiye
yasamini belirleme ve diizenleme hakki verilmeden taninan yagsama hakkinin bir
anlam ifade etmeyecegini; dolayisiyla, devletin kisinin iradi olarak yasamini sona

erdirme kararina sayg1 gostermesi gerektigi goriisiindedir*®®.

Diinya Tabipler Birligi’nin 1982 Madrid Otanazi Bildirgesi’nde “étanazinin
etik olmadigi belirtildikten sonra, bu hekimi hastaliginin son donemlerinde olan bir
hastanmin dogal oliim siireci ile ilgili istegine saygi gostermekten alikoyamaz.”

ifadesine yer verilmektedir.

Otanazinin kisilik haklarina aykirilik teskil etmedigi goriisiiniin dayanagini
TMK md. 24/2’de ifade edilen istiin nitelikte bir 6zel yararin bulunmasit durumu
olusturmaktadir. Ustiin nitelikte 6zel yararin varligi ilkesi, kisilik hakki ihlal edilen
kimsenin rizasinin alinamadigi hallerde basvurulan bir yol olarak kabul gérmektedir.
Zira rizast alinamayan kisinin varsayilan iradesi dikkate alinarak bir se¢im
yapilmaktadir. Bu durum, istiin nitelikli 6zel yararin tespitinde subjektif 6l¢ii olarak
ele alinmaktadir. Bu goriis geregince, hastaya 6tanazi uygulanmasinda {istiin nitelikte
0zel bir yarar Ongoriiliiyorsa ve Otanazi hastanin varsayilan iradesine uygun kabul

edilebiliyorsa kisilik haklarina aykirilik s6z konusu olmayacaktir.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nde bu konuya iliskin agik bir diizenleme

olmamakla birlikte; sozlesmenin 9. maddesine gore “Miidahale siwrasinda istegini

47 Tagkin, s. 75.
%8 Giiven, s. 104.
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aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastamn, t1bbi miidahale ile ilgili

olarak onceden agiklamis oldugu istekler goz oniine alinacaktir.”

Otanazinin kisilik haklarinin ihlaline yol agmadig1 yoniindeki goriis agisindan
objektif dlgiiniin THAS md. 3 hiikmii olacagma dikkat ¢ekilmektedir. Bu maddeye
gore “Hig¢ kimse iskenceye veya insanlik disi ve asagilayict muamele ve cezaya tabi
tutulamaz.” Dolayisiyla, hastaya uygulanan tibbi miidahaleler hastaligi hafifletmek
yerine agirlastiriyorsa ve hayati hasta agisindan g¢ekilmez bir hale sokuyorsa, bu
tedaviler insanlik dis1 ve asagilayici sayilabilecektir®®. Bu goriise gore, kisinin
yasam kalitesinin 6nemli dlgiide kayboldugu ve insan onuru ile bagdasmaz bir hal
aldigr durumlarda tibbi miidahaleye baslamama veya durdurma miimkiin olmalidir.

Zira, devletin bireyi yasatma ddevi kisiyi insanlik dis1 yasamaya zorlamamalidir.

Ulkemizdeki konuya iliskin hukuksal diizenlemeler géz oniine alindiginda
Otanazinin kesin olarak yasaklanmis olmasi ve kisinin kendi viicut biitiinliigii ve
yasami iizerinde mutlak tasarruf hakkina sahip olmamasi nedeniyle birinci goriise
katilmaktayiz. Bunun yaninda, Gtanazinin ve kisinin kendi yagamina son vermesi
sonucunu doguracak hasta tasarruflarinin hukuken gecerli kabul edilmesinin ¢esitli
suistimallere de yol acabilecegi goriisiindeyiz. Ornegin, organ nakli bekleyen bir
kisiye hekimin menfaat karsiliginda taahhiitte bulunmasi bu nedenle hastay1 ve

yakinlarimi1 yaniltici sekilde aydinlatma yaparak Otanaziye zemin hazirlamasi séz

49 Giiven, s. 113

150



konusu olabilir*'’. Hekim yasam hakkini distiin tutarak gerekli tibbi miidahaleleri

gergeklestirmelidir.

C. Pasif Otanazi Uygulamasinin Hasta Tasarruflar ile iliskisi

Gliniimiizde tedavi yontemlerinin gelismesi ve hastaliklarin tedavisinde
biiylik yol alinmasi nedeniyle insan Omriiniin uzadigi goriilmektedir. Tedavisi
olmayan oOlimciil hastaliklarin, koma halinin, agir =zihinsel veya bedensel
hastaliklarin mevcut olmast durumunda; hastaligin tedavisi sonucunda hasta
Omriiniin uzatilmasinin bedeli hasta i¢in agir acilarin yaganmasi olmaktadir. Bu
durumda bulunan hastanin bilinci yerinde olmadigindan tedaviye riza gostermesi

veya tedaviyi reddetmesi s6z konusu olamayacaktir.

Pasif Otanazi kavraminin kapsaminda olmak iizere, hasta kisinin kendisine
bazi tedavi yoOntemlerinin uygulanmamasi hususunda Onceden yazili olarak
talimatlarin1 agiklama imkani bulunmaktadir. Hastanin bu sekildeki beyanlar1 ayirt
etme giiclinii kaybettigi zamanlarda uygulanmak iizere agiklanmis ve kendi
gelecegini  kendisinin belirlemesi hakkinin kullanilmasinin  bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pasif Gtanazi kavrami ile birebir iliski i¢inde bulunan bu
beyanlar, Alman ve Isvicre hukuklarinda “biyolojik vasiyet” kavramiyla ifade
edilirken; Amerikan hukukunda bu beyanlara iliskin “/living will” kavrami

kullanilmaktadir*!'".

4% yavas, Murat; “Otanazi”, Saglik Hukuku’nda Diinyadaki Son Gelismeler, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, Istanbul 2009, s. 145.
1 Sonat, s. 183, dpn. 45.
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Isvigre hukukunda hastanin yénlendirici direktifleri ile kendisine bazi tedavi
yontemlerinin uygulanmasini istemedigini beyan etmesi nedeniyle pasif Gtanazi
sonucunu doguracak tedaviyi reddetme hakkinin kullaniminin gegerli olacagi goriisii
genel kabul gormektedir*'?. Ulkemiz pozitif hukukunda HHY nin 25. maddesinde
diizenlenen hastanin tedaviyi reddetme hakk:i incelendiginde, hastanin hekime
bagvurduktan sonra bazi tedavi yontemlerinin kendisine uygulanmamasini isteme
hakk1 bulunmaktadir. Hastanin bu sekilde tedaviyi red hakkini kullanmasi sonucunda
6lim meydana gelmisse, 6rnegin hekimin hasta tasarrufuna uygun davranarak kan
naklini gergeklestirmemesi veya suni beslenmeye basvurmamasi gibi durumlarda,
HAKERI’ye gére hekimin fiili sug teskil etmeyecegi gibi hastanin bu ydndeki iradesi
hukuka aykiri sayilmamalidir*'®. Bunun yaninda, HHY ’nin 13. maddesinde otanazi
yasag1 diizenleme alani bulmustur. Bu madde metnine gore, “Otanazi yasaktir. Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.

Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.”

HAKERI nin goriisii, HHY nin 13. maddesinde yer alan yasaklayic1 diizenleme ile
acikea celiski halindedir. Soyle ki, hukukumuzda 6tanazi yasaklanmis ve hastanin
yasam hakkina tstlinliik taninmistir. Bu durumda, hasta tasarrufunun 6liim sonucunu
doguracagi Ongoriilen talepleri icermesi halinde hekim tarafindan uygulanip

4 . . . .
' ise, “Iyilesmesine tibben imkan

uygulanmayacagi tartistimalidi. KOPRULU
goriilmeyen bir hastanin 1srarli istegi iizerine dayanilmaz olgiideki siirekli ac1 ve

agrilarina son vermek amaci ile hekim tarafindan hayatina son verilmesi bigimindeki

midahale kisilik haklarina tecaviiz teskil ettiginden yapilmamalidir” seklindeki

412 Sonat, s. 184.

4j3 Hakeri, s. 307; ayn1 yondeki goriis i¢in bkz. Unver, Yener; “Ti tirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. III, S. 2, Ozel Say1: Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
2006, s. 261 vd.

14 Kopriilii, s. 264

152



ifadesi ile konuya iligkin goriisiinli agikca ortaya koymakta ve Gtanaziyi kesin olarak

kabul etmemektedir.

Sonug olarak, bir hasta tasarrufunun pasif 6tanazi uygulamasina neden olacak
talepleri icermesi ve hastanin hayatin1 kaybetmesi sonucunu dogurmasi gegerliliginin
tartisilmasina yol agmaktadir. Ozellikle pasif 6tanazi uygulamasinin hukuka uygun
oldugunu kabul edenler, bu talebi igeren hasta tasarrufunun gecerli oldugunu
savunmaktadirlar. Buna karsilik, tibbin gilinden giine gelistigini ve dliimciil
hastaliklarin dahi tedavisinin miimkiin olabilecegini savunanlar; pasif Otanazinin
kisilik haklarina miidahale niteligine sahip olmasi1 nedeniyle hukuka aykir1 oldugunu
ileri stirmektedirler. Kanaatimizce, hem pasif Otanazinin iilkemiz hukukunda
yasaklanmis olmasi hem de can lehine yorum ilkesinin esas alinmasinin gerektigi
yoniindeki goriisiimiiz dogrultusunda; pasif 6tanazi sonucunu doguracak nitelikteki
taleplerden olusan hasta tasarruflar1 gegersiz kabul edilmeli ve hekim tarafindan bu

gerekceye dayanilarak uygulanmamalidir.

153



SONUC

Bilindigi gibi, AY md. 56 geregince, herkes saglikli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Bu hakkin korunabilmesi amaciyla, devlet, vatandaslarinin hayatin,
beden ve ruh sagligi icerisinde devam ettirmesini saglamak amaciyla saglik
kuruluglarinin hizmet vermesini planlamakla yilikiimliidiir. Bu baglamda, bir kamu
hizmeti olan saglik hizmeti bakimindan siireklilik, devamlilik ve herkes tarafindan

ulagilabilme ciddi 6nem tagimaktadir.

Keza, AY md. 17 ve TMK md. 24 hiikiimleri geregince, kisilik hakkina
yapilan her tiirli miidahale kiginin rizasi olmadigi miiddetge hukuka aykiridir. Bu
nedenle, tibbi miidahalelerin hukuka aykiriligini giderebilmek i¢in mutlaka hastanin
rizasinin alinmast gerekmektedir. Hastanin rizasinin hukuken gecgerli bir riza
olabilmesi i¢in hekimin aydinlatma yiikiimiinii yerine getirmis olmasi, hastanin riza
gostermeye ehil ve tibbi miidahalenin sonuglarini ve rizikolarini anlayabilecek

kapasitede olmas1 gerekmektedir.

Tip ve saglik hukuku temelinde hastalarin ¢esitli haklar1 bulunmaktadir.
Hasta haklarinin temelini olusturan kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, 6zel
hukukumuzun temel ilkelerinden biri olan irade serbestisi ilkesinin saglik ve tip
hukukuna yansiyan bir goriinimidiir. Kisilik haklarindan biri olan kisinin viicut
biitiinligli iizerindeki hakki tibbi miidahaleler ile dogrudan iligkili olup irade
serbestisi bu alanda hastanin bizzat karar verme Ozgiirliigii olarak karsimiza

cikmaktadir. Hastanin karar verme Ozgiirliigli, tedaviyi kabul etmenin yaninda



tedaviyi reddetme veya durdurma hakkini da kapsamaktadir. Hasta karar verme
Ozgirligiini kullanirken saglhig: ile ilgili hukuksal tasarruflarda bulunmaktadir. Bu
baglamda, hasta tasarruflari saglararasi ve 6liime bagl olmak tizere ikili bir ayrima
tabi tutulabilir. Saglararasi hasta tasarruflar1 hastanin sagliginda hikim ve
sonuclarint dogurmaktadir. Yonlendirici hasta direktifleri, hastanin ayirt etme
kabiliyetine sahip iken ortaya koydugu ve kendisine uygulanacak tibbi tedavilere
iligkin irade beyanidir. Bu beyan, hasta bilincini kaybetmis bir halde bulunurken
hastanin tibbi miidahaleye rizas1 baglaminda hekime bilgi verecektir. Keza, saglik
hizmeti vekili de, hastanin saglikli iken atadigi ve hasta kendisi hakkinda karar
veremeyecek hale geldiginde kendisinin sagligr ile ilgili kararlart verecek kisidir.
Saglik uygulamalar1 baglaminda ele alindiginda, hastanin iradesinin tam olarak
yansitilabilmesi i¢in hem yonlendirici hasta direktiflerinin bulunmasi hem de
hastanin saglik hizmeti vekili atamig olmasi halinde hastanin 6zerkliginin
saglanabilecegi ve varsayillan riza kavraminda duyulan endiselerin bertaraf
edilebilecegi goriisiindeyim. Ancak, iilkemizdeki pozitif hukuk diizenlemelerinde
yonlendirici hasta direktiflerinin gegerliligi veya saglik hizmeti vekilinin gorev alani
ile ilgili diizenlemeler heniiz bulunmamaktadir. Bu alandaki yasal diizenleme

eksikligi hasta 6zerkligi ilkesinin zedelenmesi sonucunu dogurmaktadir.

Pozitif hukukumuzda &tanazi kesin olarak yasaklanmig oldugundan hasta
tasarrufunun 6tanazi sonucunu doguracak sekilde hiikiim ifade etmesi halinde kesin
gecersizligi soz konusu olmalidir. Kanaatimizce, hastanin 6zerkligi ilkesi ve yasam
hakkinin ¢atistig1r durumlarda iistiin olan menfaate gore hareket edilmeli; yagam/can

lehine yorum ilkesi esas alinarak yasam hakkina iistlinliik taninmalidir. Tibbi tedavi
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ve yontemlerin giinden giine gelisme gosterdigi goz oniinde tutuldugunda, hastanin
iradesine uygun olmasa da, hayatta tutulmasi ve hekimin her durum ve kosulda

yasam hakkina oncelik tanimasi gerekmektedir.

Ote yandan, tibbi vasiyet kavrami genel anlamda olmak iizere 6liime bagli bir
hasta tasarrufunu ifade etmekle birlikte; hasta 6zerkligi ve hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, tibbi
vasiyetin en onemli goriinim bigimi, organ ve doku vasiyetidir. Organ ve doku
vasiyeti, kisinin Olimiinden sonra kendisinden organ ve doku alinmasina riza
gosterip gostermedigini beyan ettigi belge seklinde nitelendirilebilir ve kisinin

6liimiinden sonra sonu¢ dogurmasi nedeni ile tipik bir 6liime bagl tasarruftur.

Tibbi vasiyet ve hasta tasarrufu iligkisine bakildiginda, tibbi vasiyetin
hastanin hukuksal islemleri baglaminda hasta tasarrufunun bir alt tiirii oldugu
belirlemesini yapmak miimkiindiir. Calismamiz kapsaminda, tibbi vasiyet Oliime
bagl tasarruf seklinde degerlendirildiginden hastanin 6limiinden sonra hiikiim ve
sonu¢ doguran hasta tasarruflari tibbi vasiyet baslig altinda incelenmistir. Diger iilke
hukuklarinda, ¢aligmamizda yonlendirici hasta direktifleri baslig1 altinda incelenen
hasta tasarruflari, hasta vasiyeti veya yasayan vasiyetname seklinde
nitelendirilmektedir. Ancak, kanaatimizce nitelendirme yaparken, hasta tasarrufunun
hiikiim dogurdugu an esas alinmalidir. Hasta kisi hayatta iken ve fakat bilincini
yitirmig bir halde bulunurken hiikiim doguran hasta tasarrufu yonlendirici hasta
direktifi seklinde nitelendirilmelidir. Buna karsilik, organ ve doku vasiyeti gibi hasta

kisinin Oliimiinden sonra sonu¢ doguracak hasta tasarrufu tibbi vasiyet olarak
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degerlendirilmelidir. Bununla beraber bu yodndeki belirleme, yonlendirici hasta
direktiflerinin agiklanmasinin vasiyetname sekil ve esaslarina gore diizenlenmesine
engel teskil etmedigi gibi; yonlendirici hasta direktiflerini hukuksal nitelik olarak
vasiyetname seklinde kabul etmek de miimkiindiir. Bu suretledir ki, yapilabilecek
hukuksal ayirim noktasinda, olasi kavram karmasasinin daha bastan ortadan

kaldirilmasi amaglanmistir.
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OZET

Hasta tasarruflari, tez calismasinin ana konusunu olusturmaktadir. Bu
tasarruflar, onceden hazirlanmis hasta direktifleri (saglararasi hasta tasarruflari) ve
vasiyetname (Oliime bagli hasta tasarruflari) olarak iki boliim halinde
siniflandirilmistir. Onceden hazirlanmis hasta direktifleri ise, yonlendirici hasta
direktifleri ve saglik hizmeti vekili seklinde ikiye ayrilmistir. Ayrica, organ vasiyeti

Tiirk Hukuk Sistemine gore incelenmistir.
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ABSTRACT

The main subject of the thesis is patient’s disposals. These disposals are
categorized into two sections which are advanced directives and testament.
Advanced directives are divided into instruction directives and health care proxy.

Also, testament of organ are analyzed according to the Turkish Law System.
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