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YOGUN BAKIM UNITELERINDE
AYDINLATMA VE ONAM ALMA YUKUMLULUGU

Sibel ADIGUZEL

0z

“Yogun bakim iinitelerinde aydinlatma ve onam alma yikimliligi”
konusunda hazirlanan bu ¢alismada aydinlatilmis onam, yogun bakim hastalarinin
bilincinin a¢ik ya da kapali olmasi ve de bilinci kapali olan hastalarda biling kaybinin
siirekli ya da gecici olmasi ayrimindan hareketle incelenmistir. Bu cercevede
yaptigimiz arastirma ve incelemeler 1s1¢inda Ozellikle son zamanlarda Yargitay
kararlar1 ile de 6nemle ve agik¢a vurgulanan hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
anlam ve kapsami, aydinlatma yiikiimliiliigiine aykiriligin hukuksal sonuglart yogun
bakim {initeleri ve yogun bakim hastalar1 6zelinde incelenerek konuya gerek tibbi
gerek hukuki bir perspektiften bakmak amaclanmistir. Caligmamizin odak noktasi
“aydinlatilmis onam” ve “hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii” olmakla birlikte, bu
konuyla iligkili olarak yogun bakim {initeleri kaynaklarinin sinirli olmasindan
kaynaklanan sorunlar ve 6zellikle yasam destegine son verilmesi ve Gtenazi sorunu

0zel olarak degerlendirilmeye ¢aligilmistir.
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OBLIGATION OF INFORMATION AND TAKING CONSENT
IN INTENSIVE CARE UNITS

Sibel ADIGUZEL

ABSTRACT

In this study named “Obligation of information and taking consent in
intensive care units”; informed consent is investigated in terms of consciousness of
the patient and whether the unconsciousness is permanent or temporary. In the light
of our investigations, we aimed to form a legal and medical point of view by
investigating the meaning and extent of the informed consent which is recently
emphasized in the decisions of Supreme Court and legal consequences of the
violation of the obligation to take informed consent especially in intensive care units
concerning intensive care unit patients. The main focus of our study is “informed
consent” and ‘“the obligation of physician to inform”. Concerning this, we also
evaluated the problems related to limited sources in intensive care units and

especially the termination of life support and euthanasia.
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ONSOZ

Teknolojinin gelisimi ile tibbin giicii artmig ve saglikli bir yasami onemli
Olciide uzatabilme imkan ve istegi dogmustur. Bu imkan ve istege ulagsmak amaciyla
gelistirilen yagam destek sistemleri gegici bir ¢are olmaktan ziyade, uzun vadeli rutin
bir arag¢ niteligine kavusmus olup, tibbin giicli yasamin uzatilmasina ya da 6limiin
ertelenmesine, hatta engellenmesine olanak taniyabilecek derecede artmistir.

Biling kaybi olan yogun bakim hastalar1 bakimindan s6z konusu olan bu
durum, yogun bakim iinitelerinde bir¢ok hukuki sorunun dogumuna yol a¢mustir.
Yogun bakim {initelerinin niteli§i ve yogun bakim hastalarinin 6zellikleri dikkate
alindiginda, ozellikle biling kaybi olan yogun bakim hastalarindan aydinlatilmis
onam alinmasi noktasinda yasanan sorunlar basta olmak iizere, yasam desteginin
sona erdirilmesi, Otenazi gibi bir¢ok sorun bugiin hala kesin ¢oziimlere
kavusturulamamistir. Bu nedenle hazirlanan calismada yogun bakim iinitelerinde
yasanan sorunlar tespit edilerek, bu sorunlar 6zellikle biling kayb1 olan yogun bakim
hastalar1 bakimindan degerlendirilmeye ¢alisiimistir.

Calismamizin odak noktasini insan onuru ve anayasal bir hak olan kendi
gelecegini belirleme hakki ile temellendirdigimiz aydinlatilmis onam kavrami
olusturmaktadir. Bu cergevede 6zellikle biling kaybi olan hastalarin yogun bakima
kabul, tibbi miidahale veya tedavi ile yasam desteginin sona erdirilmesi hususlarinda
riza verme ehliyeti degerlendirilerek, hekimin aydinlatma yiikiimliligiinii kime kars1
yerine getirmesi ve aydinlatilmis onami kimden almasi gerektigi hukuki agidan
degerlendirilmeye calisilmistir.

Calismamiz kapsaminda tespit edilen hukuki sorunlar degerlendirilirken,
“insan” dan hareketle tibbi, hukuki, sosyo - psikolojik tespit ve degerlendirmelerden
de yararlanmak amaclanmustir.

Belirtilen amaclar dogrultusunda hazirlanan tez ¢aligmasina hukuki soru ve
sorunlara iligkin yanit ve goriisleri ile 151k tutan, ilgi ve hosgoriisiinii hi¢cbir zaman
eksik etmeyen, ¢alismamizin her asamasinda giivenini hissettiren saygideger hocam
ve tez damismanim Prof. Dr. Saibe Oktay Ozdemir’ e destek ve yardimlarindan

dolayi tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Ayrica yiiksek lisans tez calismami aydinlatilmis



onam konusunda hazirlamama vesile olan Yrd. Dog¢. Dr. Ragip Baris Erman’ a da
tesekkiir ederim.

Son olarak sevgisini, giivenini ve destegini hi¢cbir zaman eksik etmeyen, her
zaman yanimda olan degerli anne ve babama sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi

sunar, hazirlanan ¢aligmay1 kendilerine ithaf ederim.

Sibel ADIGUZEL
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Istanbul
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GIRIS

Hasta - hekim iligkisi, hastanin herkese karsi ileri siirlilebilen ve herkesin
uymak, saygi gostermek ve ihlal etmemek yiikiimliiliigii altinda oldugu yasam, saglik
ve viicut biitiinltigii tizerindeki mutlak kisilik haklarinin 6zel bir 6neme sahip oldugu;
hekimin ise insan1 koruma amaci ve tip kurallart ile tip etiginin bir geregi olarak
hastaya zarar vermeme, 6zenli ve diirlist davranma gibi bir¢ok yiikiimliiliige uygun
davranmak zorunda oldugu yogun bir giiven iligkisidir.

Hasta ile hekim arasinda kurulan somut ve 06zel giiven iligkisi hekimin,
hastanin iradesine ve kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gdstermesini
gerektirir. Bu noktada hekimin hastay1 hastaligi ve tedavi yontemleri hakkinda
aydinlatmasinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Zira hastanin saghfini ve yasamini
ilgilendiren bir konuda karar vermesi ancak hastaligi ve tedavi i¢in uygulanabilecek
yontemler hakkinda gerekli ve yeterli diizeyde bilgiye sahip olmasi ile miimkiindiir.
Ancak bu halde hastanin tibbi miidahaleye gosterdigi riza bir anlam ifade edecek ve
ancak bu halde riza, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayabilecektir. Aksi
takdirde hastanin yararina bile olsa gergeklestirilen miidahale, aydinlatilmis onam
unsuru eksik oldugundan hekimin hukuki ve cezai sorumluluguna yol acacaktir.

Hastanin saglik durumu ve tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilmesi ve tibbi
miidahaleye iliskin iradi se¢cim hakkini1 bizzat kullanabilmesi, ayirt etme giiciiniin
varligina baglidir. Diger bir ifadeyle ayirt etme giicii olmayan hastanin riza verme
ehliyeti yoktur. Ancak hastanin ayirt etme giicline sahip olmadig1 vakalar sikca
karsilagilan tablolardandir. Yasam destek sistemleri ile hayatta tutulan ve biling kaybi
olan yogun bakim hastalar1 bu tiir vakalara 6rnektir.

Organizmanin gecirdigi agir ve kritik bir hastalik, zehirlenme, travma veya
ameliyat nedeniyle dnceden tahmin edilemeyen komplikasyonlar sonucu yasaminin
siiria gelen yogun bakim hastalarin biyomedikal teknolojinin iiriinii olan yasam
destek sistemlerinden yararlanilarak yasama dénmesi saglanabilmektedir. Ancak
yasamsal destekle hayatta kalabilen ve iyilesme sansi dahi olmayan, siirekli ya da
gegcici biling kayb1 olan yogun bakim hastalar1 da bulunmaktadir. Bu 6zellikteki

hastalar ciddi ve hassas bir konunun siijeleridir. Zira yasam destek sistemleri



yasamin uzatilmasina ve Oliimiin ertelenmesine imkan taniyarak Oliimiin
tibbilesmesine neden olmustur. Ozellikle tedaviden yarar saglama olanagi olmayan
hastalar i¢in bu durum bir yasam siirecinden ¢ok, bir 6liim siirecine isaret etmektedir.
Ustelik bu siire¢ yasam fonksiyonlarini yerine getiremeyen ve aci ¢eken, iyilesme
sans1 dahi bulunmayan bir grup hastanin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Diger
yandan hastanin yogun bakim tedavisinden yarar saglamayacagi bilindigi halde,
yasamin yapay olarak uzatilmasi ve Olimiin ertelenmesi etik ¢eligkilere neden
olmaktadir.

Yogun bakim {initelerinde yasanan temel ve en Onemli sorun o&zellikle
terminal bir hastalig1 olan kisilerde herhangi bir yarari olmayan veya c¢ok az yarari
olan, ileri teknoloji ve maliyet gerektiren tedavilerin uygulanmasina devam edilmesi
hususunda karar verilmesidir. Bu noktada yasami destekleyen cihazlarin ne zaman
cekilecegi sorunu onemlidir. Zira yasam desteginin sona erdirilmesi sorunu yogun
bakim {initelerinde hasta tercihi, yogun bakim kaynaklarinin anlamli, etkin, adil ve
esit kullanimini saglama ve 6tenazi sorununu da beraberinde getirmektedir.

Ancak yogun bakim finitelerinde yasanan hukuki sorunlar esasen tek bir
noktada diiglimlenmektedir: Aydinlatilmis onam. Yogun bakim {initelerinde
aydinlatma ylikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi ve aydinlatilmis onam alinmasi
noktasinda asil sorun siirekli ya da gecici biling kayb1 olan hastalar bakimindan
ortaya ¢ikmaktadir. Zira bilinci kapali olan hastalar karar verme yetenegini haiz
degildir. Dolayisiyla bu durum yogun bakim iinitesinde tedavi olmayi1 kabul ve
uygulanacak tibbi miidahalelere iliskin riza agiklamasi basta olmak iizere cesitli
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Biling kaybinin aydinlatma yiikiimliiliigliniin
istisnast olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi; bu durum aydinlatma
yikiimliliigliniin istisnas1 olarak degerlendirilemez ise hekimin aydinlatma
yukiimliiliigiinii kime kars1 yerine getirecegi ve aydinlatilmis onamin kim tarafindan
verilecegi; hastanin daha onceden yaptigi tasarrufun ayirt etme giiciinden yoksun
oldugu durumda riza olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi; bu baglamda
hasta vasiyetinin gegerli olup olmadigi ya da hastanin aydinlatilmis onam verme
yetkisini bir bagkasina -iradi temsilciye- devredip devredemeyecegi; bu tiir
tasarruflar hukuken gecerli degil ise, hekimin riza verme ehliyetini haiz olmayan

hasta yerine aydmlatilmis onami kimden almasi gerektigi; bu halde rizasi



alinabilecek kisiler arasinda bir sira iligkisi olup olmadigi; yasam desteginin sona
erdirilmesi kararinin kim tarafindan hangi dlgiitlere gore verilecegi; yasam desteginin
sona erdirilmesi ve 6tenazi istemlerinin tedaviyi ret hakki kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi ilk asamada akla gelen sorunlardandir.

Yogun bakim iinitelerinde 6zellikle biling kaybi siirekli ya da gegici olan
yogun bakim hastalar1 bakimindan sik¢a karsilasilan ve genel olarak yukaridaki
sorular g¢ercevesinde belirledigimiz sorunlar1 6zetle aydinlatma yiikiimliiligliniin
anlam ve kapsami, kime kars1 yerine getirilecegi ve aydinlatilmis onamin kimden
alinacag1 konular1 ¢ergevesinde incelemeye calisacagiz. Ancak sorunlarin daha net
olarak tespiti ve degerlendirilmesi amaciyla Oncelikle yogun bakimin tip bilimi
acisindan ele alinip kavramsal olarak anlam ve amacinin belirlenmesi, sonrasinda da
yogun bakima kabul edilen hastalarin fiil ehliyetinin incelenmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda yapilacak inceleme ve degerlendirmeler riza verme ehliyeti ile

aydinlatilacak kisi ve rizay1 verecek kisinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.



BIRINCi BOLUM
HASTA HAKLARI ILE ILGILI KiSILIK HAKLARI

I. KISILIK HAKLARI

“Insan” kavrami hukuki agidan ele alindiginda “hak kazanmaya ve borg
yiiklenmeye ehliyeti olan varlik” olarak tanimlanmakta ve hukuk dilinde “(gergek)
kisi” olarak nitelendirilmektedir'. Gercek kisi kavramu ile biitin insanlar
kastedilmektedir. Nitekim MK m.8’ de “Her insanin hak ehliyeti vardir.” hiikmii ile
bu husus acikca ifade edilmistir’.

Kisi, insan olarak gerek yaradilisindan kaynaklanan nedenlerle gerek sosyal
diizende yer alan bir siijje olmasi nedeniyle bircok degere sahiptir’. insanin, insan
olmasindan dolay1r sahip oldugu iistiin degerler “kisiligine bagli, dokunulmaz,
devredilmez ve vazgecilmez temel hak ve hiirriyetler” in kaynagini olusturmaktadir
(AY m.12). Kisinin toplum i¢indeki yerini belirleyen ve varligini diga yansitmasini
saglayan bu degerler biitiinii hukukta kisilik kavramu ile ifade edilmektedir®. Gergek
kisilerde kisilik sag ve tam dogumla baslamakta, 6liimle sona ermektedir (MK m.28).
Kisilik, bir kimsenin hak ve borglara sahip olma ehliyeti (hak ehliyeti) disinda hak ve
bor¢ sahibi olabilmek amaciyla bir takim hukuki islemleri yapabilme ehliyeti (fiil

! Abdiilkadir Arpaci, Kisiler Hukuku (Gerg¢ek Kisiler), Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis 2. Basi,
Istanbul, Beta, 2000, s.1; Aydm Zevkliler / Besir Acabey / K. Emre Gokyayla, Medeni Hukuk,
Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis 6. Basi, Ankara, Segkin, 2000, s.187-188; Jale G. Akipek / Turgut
Akintiirk / Derya Ates Karaman, Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri - Kisiler Hukuku
(Yeni Medeni Kanuna Uyarlanmis), C.I, 7.B, Istanbul, Beta, 2009, 5.237; Kemal Oguzman / Ozer
Seli¢i / Saibe Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku (Ger¢ek ve Tiizel Kisiler), Yeniden Gozden
Gegirilmis ve Mevzuata Uyarlanmus 9. Basi, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2009, s.2; Mustafa Dural / Tufan
Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku: Kisiler Hukuku, C.II, Gozden Gegirilmis ve Yenilenmis 9. Bas,
Istanbul, Filiz Kitabevi, 2009, s.5 vd..

2 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.237; Arpaci, a.g.e., s.1; Serap Helvaci, Gergek Kisiler,
3.B, Istanbul, Legal, 2010, s.18.

3 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.339-340; Dural / Ogiiz, a.g.e., s.8; Ergun Ozsunay,
Gercek Kisilerin Hukuki Durumu, Genisletilmis ve Gozden Gegirilmis 4. Baski, Istanbul,
Fakiilteler Matbaasi, 1979, s.97; Helvaci (Gergek Kisiler), a.g.e., s.19; Mehmet Ayan / Nursen Ayan,
Kisiler Hukuku, Konya, Mimoza, 2007, s.40; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.401.

4 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.339; Arpaci, a.g.e., s.2; Dural / Ogiiz, a.g.e., s.8;
Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.190-191.



ehliyeti) ile kisilik alanma giren ve hukuk diizenince korunan degerleri de i¢ine alir’.
Dolayisiyla kisilik kavrami kisi kavramini da icine alan genis bir anlam ifade eder®.

Kisilik alaninda yer alan degerler ¢ok cesitli olup, siir ¢izmek miimkiin
degildir. Kisinin insan varliginda temellenen yasam, saglik, viicut biitiinliigii gibi
kisisel degerler ile toplum i¢indeki yerine iliskin ad, seref, haysiyet, sayginlik, 6zel
yasam gibi degerler bunlardan sadece birkagidir’. Bu degerlere yonelik herhangi bir
saldir1 esasen kisilige yonelik bir saldir1 olup; “kisinin kisisel degerleri lizerinde
gecerli hak™ olarak ifade edebilecegimiz kisilik haklarinimn ihlaline yol agar.

Kisilik haklar1 niteligi itibariyle kisiye sikica bagli olan, devredilmez,
vazgecilmez, kanuna ve ahlaka aykiri olarak sinirlandirilamaz, para ile Olcililemez
nitelikte olup herkese karsi ileri siiriilebilen ve herkesin uymak, saygi gostermek ve
ihlal etmemek yiikiimliiligii altinda oldugu mutlak haklardir’. Kisinin 6zgiir ve
bagimsiz varligiin biitiinliiglinii saglayan kisilik hakkinin konusunu, dogumdan
6liime dek sadece insan olarak var olma nedeniyle sahip olunan ve hukuken korunan
degerler olusturmaktadir'®. Yukarida da belirttigimiz {izere, kisilik haklarini sinirh
say1 ilkesine (numerus clausas) tabi tutmak miimkiin olmadigindan, Medeni Kanun’
da kisilik haklarimin konusunu olusturan bazi degerler (ad vb.) hari¢ olmak iizere
kisilik haklarina dahil olan degerler tek tek gdsterilmeyip, bu hususta 6zellikle kisilik
haklarini giivence altina almak amaciyla ¢erceve hiikiimler (MK m.24, BK m.49, BK

m.19/I1) diizenlenmis ve kanun tarafindan ¢izilen ¢ergevenin i¢ini doldurma gorevi

> Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.2; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.191, 395.

6 Kisilik kavraminin dar ve genis olmak iizere iki anlami bulunmaktadir. Dar anlamda kisilik kavrami
ile hak ve borglara ehil varliklar; genis anlamda kisilik kavramu ile kisi kavramimin yani sira kisilige
dahil tim degerler ve kisisel durumlar anlasilir. Arpaci, a.g.e., s.2; Helvaci (Gergek Kisiler), a.g.e.,
s.19; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.190.

7 YHGK, 28.03.2001 t., 2001/2-276 E., 2001/289 K., (Cevrimici) http:/www kazanci.com/:
“(...) Kisisel haklar, bireyin kendi hiir ve bagimsiz varliginin biitiinliigiinii olusturur. Yine, bu hak,
bireyin dogumu ile kazandig1 ve kisiligine ¢ok sikica bagli bir haktir. Hayat, beden ve ruh tamligs;
vicdan, din, diisiince ve ekonomik ¢alisma 6zgiirliigii, seref, haysiyet ve itibar, {in, ad, sir ve resim
haklar1 bireyin dogrudan kisisel haklaridir.” Ayan / Ayan, a.g.e., s.40-41; Dural / Ogiiz, a.g.e., s.8;
Ozsunay (Gergek Kisiler), a.g.e., s. 97-98.

¥ Ayan / Ayan, a.g.e., 5.39; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.95; Zevkliler / Acabey / Gokyayla,
a.g.e., s.395.

’ Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.341; Ayan / Ayan, a.g.e., 5.42-43; Dural / Ogiiz, a.g.e.,
5.97; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., 5.98-101; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.134-135;
Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.398 vd.. YHGK, 28.03.2001 t., 2001/2-276 E., 2001/289 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

10 Arpact, a.g.e., s.108; Ayan / Ayan, a.g.e., s.44-45; Helvact (Gergek Kisiler), a.g.e., s.95; Zevkliler /
Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.400-401.




hakime verilmistir''. Kisisel haklar katalogunun kesin ve degismez bir sekilde
olusturulmayip, teknolojik gelismeler ile yasam bicimindeki degisimlere uygun
olarak yeni kisisel degerlerin kabuliine imkan taniyacak sekilde hakim takdirine
birakilmas1 yerinde bir tutumdur'?. Buna gére hakim oniine gelen somut olayda basta
Anayasa olmak iizere Medeni Kanun’ u, Bor¢lar Kanunu’ nu ve ilgili 6zel hukuk
mevzuatin1 dikkate alarak ihlal edildigi iddia edilen menfaatin kisilik hakki
niteliginde olup olmadigin1 arastiracak, gerekirse MK m.1 hiikmiinii uygulayacak ve
kendisi hukuk kurali koyarak hiikiim verecektir'.

Kisilik haklar1 niteligi geregi hem MK m.23 ile bizzat hak sahibine karsi hem
de MK m.24 ile tliclincii kisilere karsi korunmakta ve bu haklarin ihlali hukuki
sorumluluga yol agmaktadir. Ayrica kisilik hakki ihlalinin Tiirk Ceza Kanunu’ nda
diizenlenen suglardan birine karsilik gelmesi halinde cezai sorumluluk da giindeme
gelmektedir. Diger yandan kisilik haklar1 6zel hukuktan ziyade Anayasa ile teminat
altina alinmis anayasal nitelikli haklardir'®. Nitekim kisilik haklari Anayasa’ nin
“Temel Haklar ve Odevler (m.12-16)” béliimii ile “Kisinin Hak ve Odevleri
(m.17-40)” bolimiinde diizenlenerek anayasal giivenceye baglanmistir. Anayasa’ nin
17. maddesinin 1. fikrasinda belirtildigi iizere “Herkes yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Kisilik hakkinin esas amaci da
kisinin hem maddi hem manevi varligini serbestge gelistirmesini saglamak olduguna
gore gerek MK’ nun 23., 24. ve 25. maddelerinin gerek BK’ nun 19. ve 20.
maddeleri ile BK m.49’ un Anayasa’ nin bu hiikmiinden kaynaklandigini sdylemek

miimkiindiir"’.

" Arpaci, a.g.e., s.107; Helvaci (Gergek Kisiler), a.g.e., s.97; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir,
a.g.e., 5.20; Ozsunay (Gercek Kisiler), a.g.e., 5.97-98; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.397.

12 Helvac (Gergek Kisiler), a.g.e., s.98; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., 5.20; Ozsunay
(Gergek Kisiler), a.g.e., s.98; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.397.

" Arpaci, a.g.e., 5.108.

4 Arpaci, a.g.e., s.107; Ayan / Ayan, a.g.e., s.43. YiBK, 18.2.1981 t., 1980/1 E., 19812 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/; YHGK, 05.05.1993 t., 1993/1-79 E., 1993/195 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/: “(...) Kisilik hakki basta Anayasa olmak iizere yasalarin teminati
altindadir.”; YHGK, 14.02.2007 t., 2007/4-78 E., 2007/70 K., (Cevrimigi) Tiirkiye Cumhuriyeti
Adalet Bakanligi Uyap Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/: “(...) gerek Anayasa’
nin Temel Hak ve Ozgiirliikler bdliimiinde yer alan ve gerekse MK’ nun 24. ve 25. maddesinde ve
yine 6zel yasalarda giivence altina alinmig bulunan kisilik haklarma saldirida bulunmamasi da yasal
ve hukuki bir zorunluluk ve gerekliliktir.”

'S Ayan / Ayan, a.g.e., s.44. Y.4.HD, 06.10.2008 t., 2008/575 E., 2008/11185 K., (Cevrimigi) Tiirkiye
Cumbhuriyeti Adalet Bakanligt Uyap Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/ :
“(...) Anayasa’ nin ‘Temel Haklar ve Hiirriyetlerin Niteligi’ basligini tasiyan 12. maddesinde herkesin




I1. HASTA HAKLARI iLE ILGILI KiSILIK HAKLARI
A. Genel Olarak

Kisisel degerlerden olan viicut biitlinliigii, yasam ve saglik hakki insan haklari
baglaminda tipki ¢ocuk haklar1 ve kadin haklar1 gibi ayr1 bir kategori olarak ele
alinp incelenmesi gereken hasta haklari'® ile yakin iliski i¢inde olup, esasen hastaya
taniman haklarin 6ziinii ve nedenini olusturmaktadir. Bu nedenledir ki genel kisilik

17> olarak ifade

haklarindan bagka “hasta haklarini ilgilendiren kisilik haklari
edebilecegimiz viicut biitiinliigli, yasam ve saglik hakki {izerinde ayrica durmak
gerekir. Zira yogun bakimda olsun ya da olmasin hastaya uygulanan tibbi miidahale
veya tedavi dogrudan kisinin yasam, saglik ve viicut biitlinliigii izerindeki hakkina

miidahale teskil eder.

B. Yasam Hakk

Yasam hakki; kisinin fiziki, biyolojik ve psikolojik varligmi saglikli bir
sekilde siirdiirebilecek bir biitiinlik i¢inde diinyaya gelmesi, dogum sonrasinda
varligin1 moral ve entelektiiel gelisim imkanlarina sahip olarak siirdiirebilmesi ve de
fiziki, biyolojik, psikolojik, moral ve entelektiiel biitiinliiglini kazanmis insan

varligmim hukuki bir siije olarak dogal sinirlamalar hari¢ yok edilmemesi demektir'®.

kisiligine bagli dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez temel hak ve oOzgiirliiklere sahip oldugu
belirtildikten baska, 17. maddesinde de, herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip bulundugu da diizenleme altina alinmis bulunmaktadir. Tirk Medeni
Kanunu’ nun 24. maddesinde kisilik haklarina yapilan saldirinin unsurlari belirtilmis ve hukuka
aykiriligr agiklanmugtir. 25. maddesinde ise, kisilik haklarina kargi yapilan saldirinin dava yolu ile
korunacagi agiklanmis, BK’ nin 49. maddesinde ise saldirinin yaptirimi diizenlenmistir.”

' Tip hukukunda 20. yiizy1l sonlarina dogru en énemli gelismelerden biri “hasta haklar1” olmustur.
1981 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1994 Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi, 1995 II. Lizbon Bildirgesi ile baglayan bu gelisim ¢ogu tilkelerin mevzuatina, kanun, tiiziik
ve yonetmeliklerine yansimistir. Ulkemizde 01.08.1998 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanarak
yurlirliige giren “Hasta Haklari Yonetmeligi” de bu geligmenin bir sonucudur. Bkz.: Koksal
Bayraktar, “Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakki”, Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunundaki Diizenlemeler, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Sempozyumu Ozel Sayisi 1,
2007, 5.96.

17 Bilge Onaran, “Hasta Haklar1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi, I/2, C.1, S.2, Yil: 2005,
s.275.

'8 Bahri Oztiirk, “Hasta Haklar1 ve Otanazi”, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ ye Armagan, izmir, 9
Eyliil Universitesi Yayini, 2001, s.575; Bahri Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara, Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yaymlar1 No: 449, Insan Haklar1 Merkezi Yayinlar1 No: 1,
1980, s.14; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1993, s.39; Koksal
Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Sermet Matbaasi, 1972, s.13;
Oktay Bahadir, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi ve Tiirk Hukuku’ nda Yasama Hakk, Ankara,



Kisacas1 yasam hakki, “kisinin fizik ve ruhsal biitiinliigiinii koruyabilmesi, devam
ettirebilmesi, varhgmin gesitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi” demektir'.

Insanin, sirf insan olmasi dolayistyla dogustan sahip oldugu yasam hakki;
saglik ve viicut biitinligiiniin dokunulmazIlig: ile birlikte insanin hukuki varliginin
en 6nemli unsurunu teskil etmekte ve dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez kisisel
degerlerin basinda gelmektedir™. Keza diger temel hak ve hiirriyetlerin bir anlam
ifade etmesi ve gercek degerini kazanabilmesi ancak kisinin var olmasi, varligini
devam ettirmesi ve gelistirmesi ile miimkiin olacagindan yasam hakki, tiim hak ve
hiirriyetlerin vazgecilmez kosulunu teskil eder”.

“Negatif statii haklar1” i¢inde yer alan yasam hakkinin gerek bu 6zelligi gerek
mutlak hak niteliginde olmas1 sonucu, herkes bagkasinin yasamina saygi gostermek
zorunda oldugu gibi kisinin bizzat kendisi de kendi yasamina, fiziki ve ruhsal
bitiinliigiine sayg1 gostermek ve bu degerleri korumak gorevi altindadir™’. Bu
nedenledir ki hukuk diizeni kisiye yasam hakki iizerinde tasarrufta bulunma izni
vermemistir™. Bu anlamda yasam hakkinin esast kisinin hicbir sekilde
“oldiiriilemezligi” dir**. Diger bir ifadeyle yasam hakki 6ldiirmezlik ilkesini dogurur.
Oldiirmezlik ilkesi kisinin iigiincii kisilere, topluma ve devlete kars1 korunmasinin
yani sira bizzat kendisine karst korunmasmi da gerektirir™. S6z konusu ilkenin

geregi olarak dayanilmaz acilar i¢inde olan ve iyilesme olanagi dahi bulunmayan bir

Adalet Yayinevi, 2009, s.3; Ozsunay (Gergek Kisiler), a.g.e., s.99; Serap Helvaci, Tiirk ve isvicre
Hukuklarinda Kisilik Hakkim Koruyan Davalar, (MK md. 24/a fikra I, IMK md. 28a fikra I),
Istanbul, Beta, 2001, s.50.

' Bayraktar, a.g.e., s.13; Cetin Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara,
Olgag Matbaasi, 1982, 5.27; Cilingiroglu, a.g.e., s.39; ifaket Aydemir, “Tiirk Hukukunda Kisilik ve
Kisilik Haklarmm Korunmasi”, (yaymlanmamis yiiksek lisans tezi), Istanbul, 1997, s.65; Ozlem
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, istanbul,
Legal, 2003, 5.46; Ozsunay (Gergek Kisiler), a.g.e., 5.99.

? Aydemir, a.g.e., 5.65; Bahadir, a.g.e., s.3; Bayraktar, a.g.e., s.14; Kudret Giiven, Kisilik Haklar1 ve
Otanazi, Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2000, .93 vd.; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.46.

2! Bahadir, a.g.e., s.3-4; Bayraktar, a.g.e., s.14; Giiven, a.g.e., s.106; Helvac1 (Kisilik Hakki), a.g.e.,
s.50; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.46; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.402.

2 Bahadir, a.g.e., s.35; Bayraktar a.g.e., s.13; Cilingiroglu, a.g.e., s.40; Helvaci (Kisilik Hakki),
a.g.e., s.50; Sibel Inceoglu, Olme Hakki: Otanazi, Istanbul, Ayrmti, 1999, 5.79;
Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.402.

2 Arpaci, a.g.e., 5.110; Ascioglu (Sorumluluk) a.g.e., 5.28; Aydemir, a.g.e., 5.65; Cilingiroglu, a.g.e.,

5.40; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.159; Onaran, a.g.m., s.274; Ozsunay (Gergek
Kisiler), a.g.e., s.99; Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.402, 436.

2 Giiven, a.g.e., 5.99, 102; Oztiirk, a.g.m., 5.580; Savci, a.g.e., s.15-16; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.47;
Zevkliler / Acabey / Gokyayla, a.g.e., s.436.

% Bayraktar, a.g.e., s.13; Cilingiroglu, a.g.e., s.40; Savci, a.g.e., s.15.



hastanin yasaminin sonlandirilmasini isteme hakki olmadigi gibi, hastanin salt
merhamet duygusuyla oldiiriilmesi bile yasam hakki ve viicut biitlinliigliniin ihlali
niteliginde olup, cezai ve hukuki sorumlulugu gerektirir. Dolayisiyla 6ldiirmezlik
ilkesi ile anlatilmak istenen esasen yasami koruma 6devidir.

En temel insan hakki olarak kabul edilen yasam hakki, hem uluslararasi
hukukta hem de ulusal hukukta giivence altina alinmistir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’ nde “Yasamak, hiirriyet ve emniyet her ferdin hakkidir (m.3).” hiikmii ile
yasam hakkinin 6nemi yalin ve bir o kadar kesin bir bi¢cimde ifade edilmistir. Avrupa
Insan Haklar1 S6zlesmesi’ nin 2. maddesinde ise “Herkesin yasam hakk:i yasa
tarafindan korunacaktir.” hitkmii ile yasam hakkinin i¢ hukukta ayrica ve 6zel olarak
diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir. Yine Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ile
“insanin esenliginin toplumun ya da bilimin menfaatlerinden Once geldigi”
vurgulanmistir (m.2).

Uluslararas1 belgelerle giivence altina alinan yasam hakkinin i¢ hukuktaki
yansimas1 bakimindan konuya yaklasildiginda oncelikle Anayasa m.17 hiikmii ile
Tiirk hukukunda da yagam hakkinin en temel hak olarak kabul edilip giivence altina
alindigin1 ve m.56/I1I hiikkmii ile de devletin “herkesin yagsamini beden ve ruh tamligi

icinde siirdiirebilmesini saglama 6devi” ile yikiimli kilindigim gdrmekteyiz?.

*  Anayasa Mahkemesi, 17.11.1998 t, 199835 E. 1998/70 K., (Cevrimigi)
http://www.anayasa.gov.tr/index.php?l=manage karar&ref=show&action=karar&id=1438&content

“(...) Anayasa’ nin ‘Kisinin haklar1 ve 6devleri’ ne ayrilan ikinci boliimii, ‘Herkes yasama, maddi ve
manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’ 6zdeyisle baslamaktadir. Bu kuralin aslinda
doga kurali oldugu, Anayasa’ da yazili bulunmasa da yasamin bu doga kurali icerisinde yiiriiyecegi
sOylenebilir. O halde, Anayasa koyucunun amacinin doga kuralint agiklamak olmadigimi diisiinerek,
kuralin konulmasindaki gergek amacin arastirilmast gerekir. Danisma Meclisi’ nin maddeye iliskin
gerekcesinde ‘bu madde ile yasama, maddi ve manevi varligin biitiinligii ve bunun gelistirilmesi
hakki korunmaktadir. Bu iki hakkin bir biitiin teskil ettigi, birbirini tamamladig1 agiktir. Kanun
giivencesi altinda olan yasama hakkini korumak igin devlet, gerekli tedbirleri alacaktir.’
denilmektedir. 1961 Anayasasi’ nin 10. maddesinde bu durum daha agik bir ifade ile dile getirilmis ve
aynen ‘Devlet, kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, fert huzurunu, sosyal adalet ve hukuk devleti
ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasi, iktisadi ve sosyal biitiin engelleri kaldirir; insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlar’ hitkkmiine yer verilmistir. Su halde
1982 Anayasasi” nin 17. maddesini de, gerekgesine gore, 1961 Anayasasi hilkkmii dogrultusunda
anlamak gerekecektir. Nitekim Anayasa’ nin insan sagligi ile ilgili 56. maddesinde de Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi igersinde siirdiirmesini saglamakla gorevli tutulmustur. Devletin,
vatandas sagligini koruma gorevini Anayasa’ nin 17. maddesi ¢evresinde de iistlenmis bulundugunu
kabul etmenin Onemi suradadir: Anayasa’ nin ‘sosyal ve ekonomik haklarm smir’ bashikli 65.
maddesine gore, ‘Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini mali
kaynaklarin yeterliligi 06l¢iisiinde yerine getirir.” Anayasa’ nin madde siralamasina ve bdliimleri
arasindaki diizenlemeye bagl kalimirsa, 506 sayili Kanun’ un ddenegi 18 aylik siire ile sinirli tutan
hilkmiine de, devletin mali kaynaklar1 yoniinden savunulabilir. Ancak, Anayasa’ nin 17. maddesi



Medeni Kanun’ un 23. ve 24. maddelerinde de yasam hakki giivence altina alinmus,
Bor¢lar Kanunu’ nun 45., 46. ve 47. maddelerinde ise bu diizenlemeleri
tamamlayacak sekilde yasam hakkinin ihlali halinde dogacak hukuki sorumluluga
baglanan yaptirimlar Ongoriilmiistiir. Yasam hakkmin ihlali ayrica Tiirk Ceza
Kanunu’ nda sug¢ olarak diizenlenmis ve cezai yaptirnma baglanmistir. Anilan
mevzuatin yam sira Tibbi Deontoloji Nizamnamesi®’ m.14/I’ de ; “Tabip (...)
hastalarin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatini
kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye calismakla mikelleftir.” hiikmii sevk edilerek adeta
yasam hakki gilivence altina alinmis ve ayni zamanda hekimin sorumlulugunun
siirlart yasam hakki esas alinarak ¢izilmistir™. Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi*”’
nde “bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakki” nin en
temel insan hakki oldugu vurgulanarak, hizmetin her sathasinda yasam hakkinin géz
oniinde bulundurulmasi ilke olarak benimsenmistir (HHY m.5/b.a).

Yasam hakkinin bir adim 6tesinde “yasama hakki” yer alir’’. Yasama hakki
yasam hakkindan farkli bir anlam ve icerige sahiptir. Bu farkliligin temelinde yasama
ile yagsam arasindaki anlamsal farklilik yatmaktadir. Yasama, yasamin devam ettigi
siire igerisinde sahip olunan standartlar ve asgari gereklere iliskin iken; yasam,
dogrudan yasam - 6liim celiskisi ile ilgilidir31. Yasam hakki en temel insan hakki
olarak devletin korumakla yiikiimlii oldugu haklarin basinda gelmektedir. Ancak
devlet, salt yasam hakkini degil insan onuruna yakisir sekilde saglikli yasama
hakkini korumakla gorevlidir. Zira 6ziinde insan onurunun yer aldig1 yagsam hakkinin
ilk kosulu kisinin fiziki varhigini siirdiirmesi olmakla birlikte, devletin salt kisinin
fiziki varligim koruyacak tedbirler almasi yeterli degildir’>. Onurlu yasama hakki,
kisinin 0zsaygisinin ve manevi varliginin korunmasi, kendi deger ve inanglarina

uygun yasayabilmesi, kendince belirledigi iyi yasami bagkalarinin 6zgiirliigline

‘Sosyal Haklar ve Odevler’ béliimiinde yer almadigi i¢in bu maddenin Devlete yiikledigi saglik
hizmeti 65. maddenin 6ngordiigii 6l¢iiye bagh degildir.”

YTRG, 19.02.1960, S.10436.

2 Ascroglu (Sorumluluk), a.g.e., s.28; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.48.

*RG, 01.08.1998, S.23420.

30Y. Tung Demircan, “Hasta Haklar1”, Giincel Hukuk, Mart 2006/03, s.14.

3! Demircan, a.g.m., s.14.

32 Hamide Tacir, Hastamin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, istanbul, On iki Levha Yaymcilik,
2011, s.248.
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miidahale etmedik¢e ve bagkalarina zarar vermedik¢e bagimsiz olarak kendi 6zgiir
iradesi ile tercih edebilmesi ve de saglikli yasam i¢in gerekli kosullarin saglanmasi
ile miimkiindiir”®. Bu anlamda kendi gelecegini belirleme hakkinin yani sira, sosyal
haklarla ozellikle de saglik hakki ile tamamlanmadik¢a, yasama hakkinin gergek

anlamda var olmasi miimkiin degildir**.

C. Saghk Hakki

Saglik, insan organizmasimin diizenli ve iyi islemesidir’®. Ancak saglik bu
anlamda yalnizca hastaliklarin ve maluliyetin yoklugu degil, ayn1 zamanda fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun®® m.2). Saglk, tanimdan da anlasildig1 iizere beden ve ruh saglig:
olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Kisinin beden ve ruh saghigi viicut biitiinligi ve
yasam hakki ile yakindan ilgilidir. Bununla birlikte saglik hakki ister yasam ve viicut
biitiinliigli lizerindeki haktan ayr1 miitalda edilsin ister bu haklarla i¢ ice
degerlendirilsin en 6nemli kisilik haklarindan biridir®".

Saglik hakki kisi bakimindan saglikli bir ortamin olusturulmasini, mevcut
saglik durumunun korunmasini, bozulan sagliginin yeniden iyilestirilmesini isteme
hakkini ifade eder®®. THEB’ nin 25. maddesi ile temel insan hakki olarak kabul edilen
saglik hakki, “Gerek kendisi gerek ailesi igin tibbi bakim da dahil olmak iizere,
saglik ve refahin1 saglayacak uygun bir yasam diizeyine ve issizlik, sakatlik, yaslilik
veya gecim olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksun birakacak baska
durumlarda” herkesin sahip olmast gereken “giivence hakki” seklinde
tanimlanmustir’’ . Nitekim Anayasa m.56/I hiikmii ile “saghkli ve dengeli bir ¢evrede

yasama” herkese sosyal hak olarak taninmis ve m.56/II1 hiikkmi ile “kisilerin

33 Tacir, a.g.e., 5.248, 254.

34 Arpact, a.g.e., s.111; Bayraktar, a.g.e., s.14; Demircan, a.g.m., s.14.

* Ayan / Ayan, a.g.e., s.46; Bayraktar, a.g.e., s.15; Cilingiroglu, a.g.e., s.40; Enver Bozkurt, “insan
Hakki Olarak Saglik Hakki”, Saghk Hukuku Kurultayr (1-3 Kasim 2007), Ankara, Ankara Barosu
Yaynlari, 2008, s.14; Onaran, a.g.m., s.275; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.50.

3% RG, 12.01.1961, S.10705.

37 Arpacy, a.g.e., s.111.

38 Bayraktar, a.g.e., s.16-17; Bozkurt, a.g.m., s.14; Oztiirk, a.g.m., 5.576; R. Baris Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Seckin, 2003, s.57; Yenerer
Cakmut, a.g.e., s.50.

% Bozkurt, a.g.m., s.14; Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Istanbul, Seckin, 2007, s.46; Unal Er, Saghk
Hukuku, Ankara, Savas Yaymevi, 2008, s.31. YHGK, 01.10.2009 t., 2009/13-393 E., 2009/452 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.
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yasamini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesi” ni saglamak devletin gorev alanina
birakilmistir. Yine Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun m.1
hiikmii ile saglik hakki hukuki giivence altina alinmig ve devletin saglik hakkindan
yararlanilmasint saglamak hususundaki ylikiimliiliigii bir kez daha vurgulanmistir.
Buna gore, “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ nde bir hak olarak tanman saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini1 saglamak
maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun cer¢evesinde hazirlanacak
bir program dahilinde sosyallestirilecektir.” Bu baglamda saglik hakkinin “pozitif
statii haklar1” i¢inde yer aldigini belirtmek gerekir.

Saglik hakkinin yerine getirilmesinde ve tibbi yardimin saglanmasinda en
onemli unsur hekimdir. Bu nedenle saglik hakki hekim bakimindan hastay1 tedavi
etme, onu hayatta tutma yikimliliigli ve ayn1 zamanda hekimlik meslegini icra

hakkini da ifade eder™.

D. Viicut Biitiinliigiiniin Dokunulmazhg

Viicut biitiinliigii yasam hakki kadar énemli bir hak olup, ilk defa IHEB’ nde
(m.5) ve daha sonra AIHS’ nin “iskencenin yasaklanmasi” kenar baslikli 3.
maddesinde diizenlenerek hukuki giivence altina alinmistir. Uluslararast hukuka
paralel olarak Anayasa’ nin 17. maddesinde viicut biitiinliiglinlin dokunulmazligina
vurgu yapilarak, iskence, eziyet ve insan onuru ile bagdasmayan benzer
muamelelerin hukuk diizeninde kabul gormeyecegi agikca ifade edilmistir. Bunun
yani sira Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 5. maddesinin (d) ve (e) bentlerinde de
viicut biitlinliigiiniin  dokunulmazlig1 agik¢a vurgulanmistir. Buna gore, “Tibbi
zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut
biitiinligline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz. Kisi, rizast ve Bakanligin izni
olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.” Bdylece viicut biitiinliigliniin
dokunulmazlig1 basta AY m.17 ve HHY m.5/b.d-e olmak iizere MK m.23-24, BK

m.45-47 ve TCK m.86 vd. hiikiimleri ile hukuki giivence altina alinmustir.

40 Bayraktar, a.g.e., s.21; Oztiirk, a.g.m., s.576.
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Viicut biitiinliigii hem 6gretide’’ hem de mahkeme kararlarinda® belirtildigi
lizere, kisinin beden ve ruh tamligidir. Kisinin rizasi olmadan viicut biitiinliigline
yapilacak ve kisinin maddi ve/veya manevi olarak zarara ugramasina yol acacak her
eylem hukuka aykiridir®.

Viicut biitiinliigl tizerindeki hak tibbi miidahaleler bakimindan ayr1 bir 6neme
sahiptir. Zira viicut biitiinliigii mutlak haklardandir. Bu nedenle kisinin (hastanin)
rizast olmadan gerceklestirilen viicut biitiinliigline yonelik herhangi bir miidahale,
onun yararina olsa bile kisilik hakkina yonelik saldir1 niteligi tasiyan hukuka aykir
bir davramistir®*. Bu baglamda hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahaleler de
hukuka aykiridir. Ancak hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalelerde kisinin
yasamini, saghigini ve viicut biitiinliigiinii koruma amaci ile hareket edildiginden,
bazi kosullara uyulmasi halinde tibbi miidahale hukuka aykiri olmaktan ¢ikar®. Ote
yandan toplumun menfaati s6z konusu oldugunda, kisinin viicut biitiinliigiinii ihlal
eder nitelikte baz1 miidahaleleri gerceklestirmek zorunlu olabilir. Bu gibi hallerde
kisinin rizasi olmasa da yapilan miidahaleler hukuka aykir1 sayilmaz'®. O halde,
toplum menfaati gozetilerek gerceklestirilen tibbi miidahaleler, “lstilin nitelikli kamu

yarar1” gerekcesi ile hukuka uygun kabul edilir.

4 Arpaci, a.g.e., s.111; Cilingiroglu, a.g.e., s.41; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.104; Helvaci
(Kisilik Hakka), a.g.e., s.52; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.53.

Y 4HD, 27.3.1979 t., 1978/13013 E., 1979/4136 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...)
Gerek bilimsel ve gerekse yargisal goriislere gore, bedensel tamligin ihlali kavramia; insan
viicudunda herhangi bir anatomik degisiklik mucip olacak mihaniki miidahalelerden baska, mihaniki
olmayan miidahale, 6rnegin; bir korku sonucu meydana gelen kalp hastaligi, erken ya da noksan
dogum, sinir bozuklugu gibi haller girer. Yani burada, 6gretide de kabul edildigi veghile, sadece
bedensel degil ayni zamanda ruhsal biitiinliigiin halele ugratilmas: da s6z konusudur. Bundan ayr
olarak bir organin yaralanmasi, kirilmasi, kopmasi; keza; gdérme, duyma organlarinin zaafa ugramasi
ya da gorev yapamaz hale gelmesi, kisinin fiziksel goriiniisiiniin degismesi, giizelliginin halele
ugramasi (yani estetik zarar) da bedensel bir zarar meydana getirir.”’; Y.4.HD, 18.9.1979 t., 1979/5480
E., 1979/9818 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

# Ayan / Ayan, a.g.e., s.40; Cilingiroglu, a.g.e., s.39; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e.,
s.136.

4 Arpaci, a.g.e., s.112; Aytekin Ataay, “Viicud (Beden) ve Cesed Uzerindeki Hak”, Mukayeseli
Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, Prof. Dr. Ismet Sungurbey’ e Armagan, No: 20, Istanbul, 1996, s.26;
Dural / Ogiiz, a.g.e., s.100; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.136.

* Bkz.: as. s.39. Arpaci, a.g.e., s.114; Aydemir, a.g.e., 5.67; Cilingiroglu, a.g.e., s.42; Dural / Ogiiz,
a.g.e., 5.100-101; Ozlem Yenerer Cakmut, “Tipta Aydmlatma ve Riza”, Roche Saghk Hukuku
Giinleri, Istanbul, y.y., 2007, 5.3, 4.

% Arpaci, a.g.e., s.112; Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.99; Ozsunay (Gergek Kisiler), a.g.e., 5.102; Yenerer
Cakmut, a.g.e., s.54.
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E. Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Giliniimiizde hasta - hekim iligkisini belirleyen etik degerlerde 6nemli
degisimler yasanmis, hastaya 6zel bir 6nem veren ve hasta haklari kavramini ortaya
cikaran bir yaklasim geligsmistir. Bu yaklagimla birlikte hekim merkezli anlayis terk
edilerek tip etiginin temel ilkelerinden olan yararhlik ilkesi*’ geregi hem teknik hem
etik agidan otoriteyi elinde tutan paternalist hekim anlayisi*®, yerini hasta ile iletisim
kurarak yapici bir igbirligi i¢ine giren, hastanin yasam, saglik ve viicut biitinliigii
tizerindeki haklar1 basta olmak iizere kisilik haklarina saygi gosteren ve bu sayginin
geregi olarak hastanin tibbi miidahale ve tedaviye iliskin karar alma siirecine etkin
katilimini saglayan bir anlayisa birakmistir. Bdylece hastanin kendi viicudu tizerinde
bizzat karar verme yetkisi kabul edilmistir®’. Yargitay 4. HD’ nin 07.03.1977 t. ve
1976/6297 E., 1977/2541 K. sayili karar1 hekim merkezli anlayistan uzaklasildiginin
bir gostergesidir. S6z konusu kararda, “(...) Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi
diger eylemler kisinin saglhigini, viicut biitlinliglini ilgilendirdigi, muhtemel
tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin gerceklestirilmesine karar
verme yetkisinin hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) ait (...)”
oldugu acikca belirtilmistir™.

Hastanin iradesini esas alan bu yaklasim dolayisiyla hastanin hekime karst
duydugu giiven, hekimin hasta i¢in en uygun ve yararli olam1 yapacak Kkisi
olmasindan ¢ok; gerekli bilgileri agiklamak suretiyle hastaya kendisi ile ilgili en
uygun ve yararli karar1 verme sansin1 sunan kisi olmasindan kaynaklanmaktadir’'.
Boylece hekim bir yandan hastanin tibbi yonden yararmi gozetirken, diger yandan

hastaya onurlu ve dingin yasama hakkina sahip bir insan olmasindan kaynaklanan

47 Bkz.: as. 5.105.

48 Sevtap Metin, Biyo-tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, On Iki Levha Yaymcilik, 2010, s.127-129; Tacir,
a.g.e., s.113-116.

¥ Bayraktar (Gelecegini Bilme Hakk1), a.g.m., 5.96-97; Erdem Aydm, Tip Etigi, istanbul, Giines
Kitabevi, 2006, s.11, 19; Hakeri, a.g.e., s.147-148; Nermin Ersoy, “Aydmlatilmis Onam”, Editorler:
Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir, Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Sahin Aksoy, Cagdas Tip
Etigi, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2003, s.210; Seffat Ercan, “Yogun Bakim Unitelerinde
Aydmlatilmis Onam ile Ilgili Etik Sorunlar”, (yaymlanmamis tipta uzmanlik tezi), Istanbul, 2002,
s.20.

Y 4 HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E., 1977/2541 K., (YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, 5.905 vd.).

*! Omiir Elgioglu / Aysegiil Demirhan Erdemir, “Klinik Uygulamalarda Her Durumda Ortaya Cikan
Etik Yiikiimliiliikler”, Editorler: Prof. Dr. Aysegiill Demirhan Erdemir, Dog. Dr. N. Yasemin Oguz,
Yrd. Dog. Dr. Omiir Elgioglu, Uz. Dr. Hanzade Dogan, Klinik Etik (Klinik Uygulamalarda Etik
Sorunlar), Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2001, s.110.
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haklarim1 kullanma imkani tanimakla yiikiimlidir. Kisinin 6zgiir iradesinin esas
alindig1 bu yaklasim “insan onuruna saygi ilkesi” ne dayanmakta ve tip etiginde
“tzerklik ilkesi’*” nin temelini olusturmaktadir™. Ozerklik ilkesi ise hasta haklari ile
ilgili bir kisilik hakki olan ve “kisinin kendisini ilgilendiren konularda yalniz olarak
ve lg¢iincli sahislarin etkisi altinda kalmaksizin kendiliginden karar alabilmesi®*”
anlamma gelen “kendi gelecegini belirleme hakki” nin felsefi ve etik temelini
olusturmaktadir. Ancak tibbi miidahaleler niteligi geregi agir oldugundan hasta karar
verirken gerek hekim tarafindan agiklanan bilgileri gerek aile iiyelerinin ve diger
yakinlarinin fikirlerini dikkate alir. Dolayisiyla hastanin yalniz olarak ve iiglincii
sahislarin etkisi altinda kalmaksizin karar vermesi olast degildir. Bu nedenle kendi
gelecegini  belirleme hakkindan anlasilmasi gereken, hastanin bu kisilerden
hangisinin fikirlerini iradi se¢iminde esas alacagina bizzat karar vermesidir.

Kendi gelecegini belirleme hakki magdurun rizasi diisiincesinin dogmatik
temelini olusturan mutlak bir hak olup, tibbi miidahalelerde hastanin aydinlatilmig
onammim alinmasi zorunlulugunun anayasal dayanagim teskil eder’”. Diger bir
ifadeyle hekimin aydinlatma yiikiimliiligi AY m.17 ile giivence altina alinan “kendi
gelecegini belirleme hakki” nin bir sonucu olarak kabul edilmistir. Soyle ki; her ne
kadar Anayasa’ da “kendi gelecegini belirleme hakki” ndan agikc¢a bahsedilmemis ve
bu hak ayr1 bir maddede diizenlenmemis ise de AY m.17 hiikmii ile kendi gelecegini

belirleme hakki dolayli olarak diizenlenmistir'®. Bu baglamda kendi gelecegini

>2 Dilimize “6zerklik” olarak yerlesmis ve ingilizce’ de “autonomy” olarak kullanilan bu sézciigiin
asli “autonomia” olup Yunanca’ dan gelmektedir. Yunanca’ da “kendi kendine” anlamina gelen
“autos” ile “kural, yonetim, kanun” anlamlarina gelen “nomos” kdklerinin birlesmesi ile meydana
gelen “autonomia”, “kisinin kendi kendini yonetmesi” daha genis bir ifadeyle “kisinin baski altinda
kalmaksizin 6zgiir iradeyle kendisi hakkinda karar vermesi, 6zgiirce ve akillica eylemde bulunmasi ve
se¢cim yapmasi” anlamina gelen felsefi bir kavramdir. Bkz.: Aydin, a.g.e., s.11; Ercan, a.g.e., s.20-21;
Ersoy (Aydinlatilmis Onam), a.g.m., s.208; Metin, a.g.e., s.115; Tacir, a.g.e., s.108-110.

>? Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarim Aydimlatma Yiikiimliligi”, AUHFD, C.52, S.3,
2003, s.59, (Cevrimig¢i) http://auhf.ankara.edu.tr/auhfd/auhf-dergisi/yil-2003-cilt-52-sayi-1-4/, 31
Ocak 2009.

53 Ercan, a.g.e., s.20; Koksal Bayraktar, “Tip Etik Kurallarinin Hukuka Etkisi”, Tip Ceza Hukuku’
nun Giincel Sorunlari, V. Tiirk - Alman Tip Hukuku Sempozyumu (28 Subat - 1 Mart 2008),
Dedeman / Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yaymlar:: 142, 2008, s.25-26; Yesim Isil Ulman,
“Aydmlatilmis Onam, Tip Etiginde Ozerklik ilkesi ve Hastanin Kendi Hakkinda Karar Verme Hakk1”,
Giincel Hukuk, Ekim 2007, s.10.

** Ozanoglu, a.g.m., s.59.

> Erman, a.g.e., s.59; Hakeri, a.g.e., s.215.

*6 Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki Tiirkiye i¢in baglayici olan Biyotip Sozlesmesi’ nde de
acikca diizenlenmemis, ancak bu hakkin gerceklesmesinin en 6nemli etkeni olan rizanin almmasi
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belirleme hakki, insan onuruna duyulan sayginin bir geregi olup, saglik durumu ve
tibbi miidahale hakkinda aydinlatilarak bilgi sahibi olan hastaya, hekim yardimindan
yararlanmak ya da hastaliginin akisini kadere birakmak hususunda iradi bir se¢im
hakkini igermektedir’’. Ancak belirtmek gerekir ki MK m.23 ve HHY m.12 hastanin
iradi se¢im hakkini sinirlandirmaktadir. HHY m.12 uyarinca “Teshis, tedavi veya
korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir
sey yapilamaz ve talep de edilemez.” Bu hiikiim karsisinda hastanin iradi se¢imine
mutlak surette {istlinliik tanindig1 sdylenemez. Kaldi ki her ne kadar MK m.24’ ten
kisilik haklar1 ihlal edilen kimsenin rizasina dayanan eylemlerin hukuka uygun
oldugu sonucu ¢ikmakta ise de, MK m.24 ile MK m.23 birlikte degerlendirildiginde
bu sonucun dogru olmadigi anlagilmaktadir. Zira MK m.23 uyarinca insan onuru ve
kisilik hakki kapsamindaki degerlerin niteligi ile bagdagmayan riza, eylemi hukuka
uygun hale getirmez™".

Hastanin iradi se¢imini hekim yardimindan yararlanmaktan yana kullanmasi
yani tibbi miidahaleye riza gostermesi son derece 6nemlidir. Zira genel olarak, tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu kendi gelecegini belirleme hakki geregi hastanin
miidahaleye riza gostermesinin sagladigi kabul edilmektedir. Ancak hasta rizasinin
hukuka uygunluk nedeni olarak kabulii icin baz1 kosullarin gerceklesmesi
gerekmektedir’”. Bu amagla, dncelikle hastanin bedensel ve ruhsal biitiinligii ile
ilgili olarak serbestce karar alma oOzglirliglinin temin edilmesi, yani hastanin
hastaligi, uygulanacak tibbi miidahale ve tedavi gibi hususlarda aydinlatilmasi
gerekir. Bu baglamda denilebilir ki “kendi gelecegini belirleme hakki” klinik

ortamda “aydinlatilmis onam” ile ifadesini bulur®.

kosulu diizenlenmis (m.5), boylece hastanin kendi gelecegini belirleme hakki dolayli olarak giivence
altina alimmistir. Bununla birlikte Amsterdam Bildirgesi’ nde yer alan “Herkes kendi yasamini
belirleme hakkina sahiptir (m.1.2).” hitkmii ile Lizbon Bildirgesi’ nde yer alan “Hasta kendi kaderini
belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina sahiptir (m.3.a).” hiikkmiinde hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkina dogrudan vurgu yapildigr goriilmektedir.

°" Erman, a.g.e., s.60; Hakeri, a.g.e., 5.104; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu,
Ankara, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlar1 No: 529, AUHF Déner Sermaye Yayinlari
No: 44, 1998, 5.37.

¥ Helvaci (Kisilik Hakka), a.g.e., 5.99-100.

% Bkz.: as. 5.40-41.

% Metin, a.g.e., 5.126; Ulman, a.g.m., s.52.
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IKINCi BOLUM
YOGUN BAKIM HASTALARININ
TIBBi VE HUKUKI DURUMU

I. GENEL OLARAK

Insan yasamimin ve saghginin tehlikeye girdigi, oliimiin kaginilmaz oldugu
diisiincesinin hakim oldugu agir hastaliklarin s6z konusu olmasi halinde hastanin
daha 6zel kosullar altinda, 6zel teknik imkanlar kullanilarak, bu gibi durumlar i¢in
0zel olarak egitilmis saglik personeli tarafindan 6zel bir bakima tabi tutulmasi
gerekmektedir. Durumu agir ve kritik olan hastalar tip alaninda karsilasilan olasi
tablolardan olup, bu hastalarin sagligina kavusmasini ve yasamlarina devam
etmelerini saglamak ayrica 6nem arz etmektedir. Bunun i¢indir ki durumu agir olan
hastalarin monitorize edilerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve
bakim ekibiyle tedavi edildigi birimler' olarak yogun bakim iinitelerini agiklamak
amactyla yogun bakim hastalarinin tibbi ve hukuki durumunu incelemek gerekir.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi edilmekte olan hastalarin bilinci agik ya da
kapali olabilir. Hasta bilincinin acik ya da kapali olmasi aydinlatilmig onam
bakimindan 6nem arz eder. Bilinci kapali olan hasta, kendi gelecegini belirleme
hakkin1 kullanmak iradesinden yoksun oldugundan, aydinlatilmis onamin bizzat
hastadan alinmas1 miimkiin degildir. Nitekim yogun bakim iinitelerinde aydinlatma
yiikliimliiliiglinlin yerine getirilmesi ve hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi
noktasinda asil sorun hasta bilincinin kapali oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde aydinlatma ve onam alma yiikiimliligliniin
Onemini ortaya koymak ve karsilasilan sorunlart dogru bir sekilde tespit etmek
amaciyla oncelikle “yogun bakim” 1n tip bilimi agisindan ele alinip kavramsal olarak
anlam ve amacinin belirlenmesi, sonrasinda da yogun bakima kabul edilen hastalarin

fiil ehliyetinin arz ettigi 6zelliklerin incelenmesi gerekmektedir.

" Ali Giinerli / Ali Necati Gokmen, “Yogun Bakim Unitesi Tanimi, Mimarisi ve Organizasyonu”,
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Editérler: Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin,
Dog. Dr. Riza Hakan Erbay, Yogun Bakim Unitesinde infeksiyonlar, Istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri, 2009, s.1; Giirayten Ozyurt, Yogun Bakim, Uludag Universitesi Basimevi, 1992, s.2.

17



II. YOGUN BAKIM HASTALARININ TIBBi DURUMU
A. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Unitesi

1. Kavram

Yogun bakim® (reanimasyon’, intensive care) organizmanin gegirdigi agir bir
hastalik, zehirlenme, travma® veya ameliyat sonrasi onceden tahmin edilmesi
miimkiin olmayan komplikasyonlar’ sonucu organlarin veya organ sistemlerinin
kismen ya da tamamen fonksiyonlarini yitirmesi halinde, bu fonksiyonlarin gegici
olarak yapay aygitlar ile yerine getirilmesi ve hastalig1 olusturan temel nedenlerin
tedavi edilebilmesi amaciyla kullanilan yéntemler biitiniidir®. Farkli  bir
terminolojiye gore kritik bakim olarak da adlandirilmakta olan yogun bakim, kritik
hastalarin yani agir hastalarin tedavisini kapsayan ve hastaligin nedenine veya cesitli
durumlarda ortaya ¢ikan semptomlarin’ tedavisine yonelen bir tip dalidir®.

Yasamu tehdit eden bir hastalik veya yaralanma s6z konusu oldugunda tedavi
ve bakim normal bir hastane yataginda yapilabileceklerin 6tesinde 6zellikler iceren
izleme ve destegi gerektirir. Bu amagla daha yakin ve teknolojik bir izlemenin, daha

riskli ve ayn1 derecede titizlik gerektiren ilag uygulamalarinin ve yetersiz durumdaki

> Yogun Bakim : (ing. intensive care). Es. a. reanimasyon. Agir bir hastalik durumunda ya da
operasyon sonrast hastanin yakindan izlenmesi ve normale dondiiriilebilmesi i¢in gerekli girigimlerin
yapilmasi.

Tibbi terimleri agiklamak amaciyla “Biiyiik Tip Sozliigii” nden yararlamlmistir. Bkz. Ismet
Dékmeci / Handan Dékmeci, Biiyiik Tip Sézliigii, 3. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2009.

3 Reanimasyon : (Ing. intensive care). Es. a. resiisitasyon, canlandirma, diriltme. Herhangi bir
nedenle (anestezi, koma, agoni vb.) bilincini yitirmis ya da yasamsal fonksiyonlar1 zayiflamig bir
hastanin tekrar yagama dondiiriilmesi i¢in yasam fonksiyonlarmin (solunum, dolagim, beslenme vb.)
desteklenmesi i¢in yapilan girigimler.

* Travma : (ing. trauma; Yun. trauma, yara). Es. a. yaralanma, zedelenme, Srselenme, travmatizm.
Dis darbe ile olusan lokal lezyon.

> Komplikasyon : (ing. complication). Es. a. karisiklik. Bir hastalik sirasinda ortaya ¢ikan, o hastaliga
0zgii olmayan tedaviyi giiclestiren patolojik fenomenler. Komplikasyonlar genellikle prognozu
agirlastirirlar.

6 Giinerli / Gokmen, a.g.m., s.1, 2; Haydar Sahinoglu, “Yogun Bakimin Dogusu, Gelismesi ve Genel
[lkeler”, Yogun Bakim Sorunlar1 ve Tedavileri, Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 1992, s.3; Kutay Akpir,
“Yogun Bakim Seriiveni: Diin - Bugiin”, Yogun Bakim Dernegi Dergisi, C.I, S.I, Ocak-Subat-Mart
2002, s.6; Peter Schmucker, “Anesteziyolojide Etik”, Yaymnlayan: Dietrich v. Engelhardt, Ceviren:
Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2000, 5.82.

7 Semptom : (ing. symptom; Yun. syn; piptein, ulasma). Es. a. belirti. Hastaligm ya da patolojik
durumlarin organizmada olusturdugu kendine 6zgii olaylara (fenomen) verilen ad. Hekim tarafindan
saptanir (objektif semptom) ya da hasta tarafindan hekime bildirilir (subjektif semptom); semptomlar
tan1 konulmasina yardimeci olurlar.

¥ Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s. 6; Erciiment Yentiir, “Genel Konular: Yogun Bakim Nedir?”,
(Cevrimigi) http://www.saglikpaneli.com/content.asp?content_id=326&connection_id=5&connection
_table =1 &content_type=7 , 28 Aralik 2009.
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organlar1 desteklemek amaci ile yapay aygit kullaniminin gerekli oldugu hallerde

hasta bakimi yogun bakim iinitesi ad1 verilen béliimlerde siirdiiriiliir’. Yogun bakim

bl 3

{initesi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yo6netmeligi'”” inde “yogun bakim ve
reanimasyon hizmetlerinin yapildigi, tabip ve hemsire hizmetleri ile diger teknik,
saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan stirekli olarak gozlem ve kontrol altinda
bulundurulmasi1 gereken hayati tehlike icindeki hastalarin bakimlarinin saglandigi
yatakli bakim {initeleri” olarak tanimlanmistir (m.16/I11).

Yogun bakimi ve yogun bakim {iinitelerini ifade etmek i¢in yapilan bu kisa
aciklamadan da anlasilacagi iizere, yogun bakima gereksinim duyan hastalar, diger
hasta gruplar1 i¢in uygulanan hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi,
organizmanin gecirdigi agir ve kritik bir hastalik, zehirlenme, travma veya ameliyat
nedeniyle 6nceden tahmin edilemeyen komplikasyonlar sonucu yasaminin sinirina
gelen olgulari olusturmaktadir'’. Bu tiir acil vakalarda ilk asamada amac¢ “vital'?
fonksiyonlarin (solunum, dolasim, viicut 1sis1, metabolizmanin diizenlenmesi vb.)
korunmasi, yeniden saglanmasi ve gerektiginde yerlerinin doldurulmasi ve boylece
hastay1 dogrudan tehdit eden liimiin engellenmesi'” dir. Bu nedenle hastanin yogun

bakima alinmasia yol agan hastalig1 olusturan nedenler ve tedavisi ikinci plana

atilir. Ancak hastanin vital fonksiyonlar1 yeniden saglandiktan sonra, hastaligin

’ Aslhihan Akpmnar, “Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hekim ve Hemsirelerin Yogun Bakim
Kaynaklarmi Paylastirmakla ilgili Tutum ve Goriisleri ile Cagdas Adalet Kuramlarmin liskisi”,
(yayinlanmamig yiiksek lisans tezi), Kocaeli, 2005, s.19, (Cevrimigi) http://tez2.yok.gov.tr/,
10 Haziran 2010; Giinerli / Gokmen, a.g.m., s.1; Ozyurt, a.g.e., s.3; Sahinoglu (Yogun Bakim),
a.g.m., s.3; Yentiir, a.g.m.. Hasta bakimimnin tibbin sonuglarina etkisi ilk kez Kirim Savasi sirasinda
(1854) Florence Nightingale’ in Istanbul Selimiye Kislasi’ nda yarali askerlere uyguladigi 6zen ve
bakimla gelismistir. Nightingale’ in “kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni kogusta
toplanmalar1 daha iyi bir hemsire bakimindan yararlanmalarini saglar” gozlemi ile yogun bakim
Unitelerinin gerekliligi ortaya konmus, 19. yiizyill son yarist ve 20. yiizyil baslarinda cerrahi
kurallarinin genel tip iginde yerini almasi ve cerrahi islemlerin giderek artmasi sonucu
anesteziyolojinin 6nemi anlagilmaya baslanmis ve bu arada cerrahi hastalarin ameliyat sonrast erken
donemde hemsire ve hekim gozetiminde tutulma geregi ortaya c¢ikmustir. 1920° li yillarda
ameliyathanelerin yakininda ayilma odalar1 organize edilmesini daha sonralari medikal ve cerrahi agir
hastalarin bakildig1 6zel olarak diizenlenmis servislerin yapimi izlemistir. Baltimore, Maryland’ daki
John Hopkins Hastanesi’ nde 1923 yilinda kurulan ii¢ yatakli Norosiriirji Yogun Bakim Unitesi bu
amag icin kurulmus ilk yogun bakim iinitesidir. Ulkemizde ilk yogun bakim iinitesi ise 1959 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesi’ nde kurulmus, daha sonraki yillarda bunu Istanbul basta olmak iizere
diger sehirlerdeki reanimasyon iinitelerinin kurulmasi izlemistir. Bkz.: Ozyurt, a.g.e., s.1.

""RG, 13.01.1983, 8.17927.

! Kutay Akpir, “Yogun Bakim Hastalarinda Hasta Destegi ve Devamu ile ilgili Kararin Verilmesi”,
Editorler: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Dr. Hanzade Dogan, Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve
Yasamin Anlam), istanbul, Yiice Yayin, 2001, s.28; Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.3.

' Vital : (ing. vital). 1- Es. a. yasamsal. Yasamla ilgili. 2- Yasam i¢in gerekli olan.

13 Schmucker, a.g.m., s.82; Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.3.
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cerrahi'®, dahili">, nérolojik'® veya jinekolojik'” olup olmadigi arastirilarak,
hastaligin temel nedenini tedaviye baslanabilir'®. Bu noktada énemle ifade etmek
gerekir ki, yogun bakim {initeleri yasamindan {imit kesilen hastalarin daha iyi
kosullarda 6lmeleri i¢in degil, kritik bir evreden geciyor olmasina ragmen kurtarilma
sans1 olan hastalarin genis ve Ozel tedavi imkanlarindan yararlanmalar1 igin
olusturulan tinitelerdir'’.

Yogun bakim hastasina uygulanacak tedavide oncelikli amag, organlarin
calismasint saglamaktir. Bunun i¢in de hastanin ihtiyaci olan ve “Yasam
Destekleme Sistemleri” adi verilen gerekli teknik cihaz ve aletler ile gerekli
yontemlerin uygulanmasi zorunludur®. Bu amagla, ventilatdr, canlandirma, bobrek
diyalizi, tiiple beslenme®' ya da damar igine sivi verme gibi tedavi ve araglarla yasam
siiresini uzatabilen ve dolayisiyla 6limii erteleyebilen yasam destek sistemleri
devreye sokulup, kismen ya da tamamen yitirilen viicut fonksiyonlarinin yerine
gegirilir’”. Béylece gegici olarak destek saglanir ve iyilesmenin gergeklesmesi ile de
yasam destegi sonlandirilir. Dolayisiyla yasam destek sistemlerinin asil amaci ve

islevi, iyilesme silirecine katkida bulunmakla birlikte yasamsal fonksiyonu

'* Cerrahi : (ing. surgical; Yun. kheir, el; ergon, sanat). El ya da aletler yardim ile bazi operasyonlari
yapmaya yonelik tedavi sanati.

" Dahiliye : (Ing. internal medicine). Es a. i¢ hastaliklari. I¢ hastaliklari ile ilgili hekimlik dalr.

' Néroloji : (Ing. neurology; Yun. neuron; logos, bilim) Es. a. sinirbilim. Sinir sistemi hastaliklarin,
anatomisini inceleyen bilim dal.

7" Jinekoloji : (ing. gynecology; Yun. gyne, kadmn; logos, bilim). Kadin hastaliklari ve
endokrinolojisini konu alan tip bilimi.

'8 Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.e., s.3.

' Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.6; Schmucker, a.g.m., s.82.

* Mebrure Deger, “Yogun Bakim Etigi”, Editorler: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Dr. Hanzade Dogan,
Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve Yasamin Anlam), istanbul, Yiice Yaym, 2001, s.10.

! Yogun bakim iinitelerinde beslenme ya da sivi verme destegi iki sekilde saglanabilmektedir. iIki,
hastanin ailesi ya da hastane ¢aliganlar1 tarafindan yapilan elle besleme; ikincisi, tiiple beslemedir.
Elle besleme, besinlerin bir bagkasi tarafindan hastanin agzina kasik ya da siringa ile konulmasidir. Bu
durumda beslenmeyi sonlandirma elle beslemeyi kesmek anlamina gelmektedir. Tiiple besleme ise,
burundan mideye dogru uzanan bir tiip ya da cerrahi miidahaleyle mideye yerlestirilmis bir tiiple
beslemedir. Boyle bir durumda beslenme, beslenme tiipiiniin ¢ikartilmasiyla sonlandirilir.
Beslenmenin kesilmesi hemen 6liime neden olmamakla birlikte, sivilarin kesilmesi daha kisa siirede
oliime neden olabilmektedir. Bkz.: Nermin Ersoy, “Yasamin Sonuyla Tlgili Etik Konular - I: Yasam
Destekleyen Tedavilerin Esirgenmesi ve Cekilmesi”, Editorler: Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir,
Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Sahin Aksoy, Cagdas Tip Etigi, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2003,
s.347.

2 Akpinar, a.g.e., s.19; Ersoy (Destek), a.g.m., 5.329; Ozyurt, a.g.e., s.3.
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desteklemektir. Ornegin, asir1 dozda ilag almis ve yapay solunuma® ihtiya¢ duyan
bir hastanin ilacin etkisinin ge¢mesi ile kendiliginden solumasi beklenir. Ancak
solunumun normale donebilmesi i¢in bu asamaya kadar yapay solunum makineleri

ile solunum fonksiyonu i¢in destek saglanir.

2. Yogun Bakim Unitelerinin Simflandirilmasi
Yogun bakim {initeleri igerisinde ¢ok farkli dallar1 barindirmakta ve cesitlilik

arz etmektedir. Ulkemizde en cok kullanilan yogun bakim iiniteleri dahili, cerrahi ve

yeni dogan yogun bakim iiniteleridir’*. Dahili yogun bakim iiniteleri, ameliyat
girisimi bulunmayan hastaliklarda, destek tedavilere gereksinimi olan hastalarin
alindig1 birimlerdir. Koroner® yogun bakim iinitesi, noroloji yogun bakim iinitesi ve
nefroloji*® yogun bakim iinitesi dahili tip dallar1 agir hastalarimin bakildig1 yogun
bakim tiniteleridir. Cerrahi yogun bakim iiniteleri, ameliyat girisimi olan hastalarin
destek tedavilerinin yapildigi birimlerdir. Postoperatif’’ yogun bakim {initesi,
(gbgiis) - kalp - damar cerrahisi yogun bakim initesi, norosirurji*® yogun bakim
tinitesi cerrahi tip dallar1 agir hastalarinin bakildigi yogun bakim {initeleridir. Yeni
dogan yogun bakim iinitelerinde ise diisiik tartili ya da destek tedaviye ihtiyac
duyan yeni dogmus bebeklerin tedavisi yapilir.

Yogun bakim iinitelerini hizmet diizeyine gore 1., II. ve III. diizey yogun

bakim {initeleri olmak iizere ii¢ baslik altinda incelemek de miimkiindiir®. I. diizey
yogun bakim iiniteleri, yasamsal fonksiyonlar1 bozuk ya da bozulma olasilig1 olan,
normal servislerde bakim ve tedavilerinin siirdiiriilmesi zor olan, yakindan takip

edilmesi gereken hastalarin kabul edildigi birimlerdir. II. diizey yogun bakim

> Yapay Solunum : (ing. artificielle respiration). Havamin akcigerlere kolayca girip ¢ikmasini
saglamak amaciyla, trakea tlipii ya da kaniilii ve bunlara bir solunum pompasi baglanarak akcigerlerin
ritmik olarak, uygun voliimde sigirilmesiyle elde edilen solunum.

** Emel Cavus, “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Durumlarmimn
Degerlendirilmesi”, (yaymlanmamis yiiksek lisans tezi), Istanbul, 2006, s.9-10, (Cevrimici)
http://tez2.yok.gov.tr/, 10 Haziran 2010.

% Koroner: (ing. coronary; Lat. corona, tag). 1- Tag¢ seklinde yerlesik (6zellikle damarlar icin).
2- Koroner arterlerin kalbi sarmasi gibi bir yapinin etrafin1 c¢evreleyen gesitli anatomik yapilar.
—k. yogun bakim. Acil kalp hastalarinin izleme ve tedavilerinin yapildig saglik {initesi.

% Nefroloji: (ing. nephrology; Yun. néphros, bobrek; logos, bilim). Bébrek ve hastaliklarinmn
incelenmesi.

*7 Postoperatif : (Ing. postoperativ). Cerrahi bir girisimden sonra meydana gelen ya da yapilan.

¥ Norosirurji : (ing. neurosurgery). Es. a. sinir cerrahisi. Sinir sistemini konu alan cerrahi bilim dal.
¥ Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.7; Giinerli / Gokmen, a.g.m., s.1.
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iiniteleri ise organ yetmezligi nedeniyle yasamsal destege gereksinimi olan
hastalarin kabul edildigi, detayli ve nitelikli gézlem ve girisimlerin, yiiksek kalitede
bakim ve tedavilerin yapildigi birimlerdir. III. diizey yogun bakim iiniteleri ise
coklu organ islev bozuklugu veya yetmezligi olan tiim komplike hastalarin kabul
edildigi birimlerdir.

Bunlarin disinda yogun bakim {initelerinin ¢alisma sistemleri esas alinarak

agik ve kapali tinite ayrimi yapilmaktadir’®. Acik iiniteler, her hekimin kendi
hastasin1 yatirip ¢ikardigi, tedavi ve izlenimini yaptigi, hastasit hakkinda son karari
verdigi birimlerdir. Kapali iinite ise yogun bakim iinitesinin tibbi yoneticisi
baskanligindaki yogun bakim ekibinin hasta yatis, c¢ikis, tedavi ve izleniminden
sorumlu oldugu, hastay1 yatiran hekimin sadece konsiiltan®' olarak veya istendiginde
tedaviye katilabildigi, hasta hakkinda son kararlarin yogun bakim ekibi tarafindan

alindig1 birimlerdir.

B. Yogun Bakim Hastalarimin Ozellikleri ve Yogun Bakimi Gerekli
Kilan Haller

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun

bakim hastalarini tibbi anlamda su sekilde tanimlamaktadir”:

“Fizyolojik® olarak fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren, hayatta kalmay: saglamak
icin doktor, hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitillecek bir tedaviye, bu tedavinin
dalgalanmalar gostermeden uygulanmasina, 6zellikle ayrintilara yonelik 6zene gereksinim
duyan, fizyolojik yetersizlik nedeni ile risk altinda bulunan ve beklenmeyen olaylari
onleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda miidahale olanagi saglayabilmek igin

siirekli monitorizasyon®* gerektiren hastalar yogun bakim hastalaridir.”

3% Giinerli / Gokmen, a.g.m., s.1-2.

3! Konsiiltan : (ing. consultant). 1- Bir hastanin karmagik ya da zor durumu konusunda fikri alinan ya
da bilgisine bagvurulan hekim. 2- Hekimine saglig ile ilgili bir konuyu danigmaya gelen hasta.

32 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.6; Cavus, a.g.e., s.13.

3 Fizyoloji : (ing. physology; Yun. phusis; logos, bilim). Canlhlarin organ ya da dokularmimn
islevlerini ve ozelliklerini inceleyen biyoloji dali.

** Monitorizasyon : (Ing. monitorisation). Es. a. gériintiileme. Hastalarin fizyolojik parametrelerinin
monitdrden izlenmesi.
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Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Intensive Care

Medicine) tarafindan yapilan tanim ise soyledir®:

“Akut’® hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeni ile bir veya
birden fazla vital fonksiyonun tehdit altinda oldugu durumlarda siirekli monitorizasyon
gerektiren hastalar ile kardiyovaskiiler’’, serebral®, solunumsal, renal®, metobolik gibi

nedenler ile vital fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon yetersizligi icerisine diistiigii
hastalar ve tedavisi miimkiin olmadig1 bilinen bir hastaligin terminal* safhasinda bulunan ve

normal servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar yogun bakim hastalarin olusturur.”

Yapilan tanimlar 15181inda genel olarak {i¢ tiir hasta grubunun yogun bakima
kabul edildigini sdylemek miimkiindiir. Bunlar kritik hastalar, hastaligin seyri
sirasinda kritiklesme tehdidi altinda olan hastalar ve ¢cok yakindan izlenmesi gereken
bu amacla monitorizasyon, hekim ve hemsire takibi altinda olmasi gereken
hastalardir*'. Ayrica hastalik bazinda degerlendirmek gerekirse, bazi hastaliklarin
niteligi geregi yogun bakimi gerekli kildigmi belirtebiliriz*”. Bunlar; solunum
yetmezlikleri, kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri, akut bobrek yetmezlikleri, akut
metabolizma bozukluklari, yaniklar, ¢esitli nedenlerle gelisen derin komalar®,
gastro - intestinal** kanamalar, postoperatif komplikasyonlar, kanama - pihtilasma
bozukluklari, su - elektrolit ve asit - baz dengesi bozukluklari, yeni dogan ve

pedia‘[rik45 aciller, tetanos, eklampsi46 ve zehirlenmelerdir.

35 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.6.

3% Akut : (Ing. acute; Lat. acutus, keskin, yogun). Es. a. ivegen. Hastaliklarda kisa periyot icinde
gelisme.

37 Kardiyovaskiiler : (ing. cardiovasculer). Kalp ve damarlarla ilgili.

3 Serebral : (ing. cerebral). Beyin (serebrum) ile ilgili. -s. palsi Cocuk beyin inmesi.

3% Renal: (Ing. renal). Es. a. nefrik. Bbrekle ilgili.

* Terminal : (ing. terminal). Ugta ya da sonda olan bir organ ya da yapiyla (6rn: terminal arter) ya da
kronolojik olayla (6rn: bir hastaligin terminal donemi) ilgili.

*I Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.6; Haydar Sahinoglu, “Yogun Bakim ve Yogun Bakim Uniteleri”,
Yogun Bakim Sorunlar: ve Tedavileri, Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2003, s.3.

2 Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.4.

“ Koma : (ing. coma; Yun. koma, derin uyku). Es. a. baygi. Dis uyaranlar ya da uyarmalara yanit
vermeyen derin bilingsizlik (bayginlik) durumu.

* Gastro-intestinal : (ing. gastrointestnal). Mide ve bagirsaklarla ilgili. {intestinal: (ing. intestinal)
Bagirsakla ilgili.}

* Pediatrik : (ing. pediatric). Cocuklarla ilgili.

* Eklampsi : (Ing. eclampsia; Yun. eklampein, patlama). Es. a. eklamptik, nobet, havale.
Preeklampsiye (hipertansiyon, 6dem, proteiniiri), konviilsiyonlar esliginde, koma eklenmesi ile ortaya
cikan gebelik toksemisi. Gebeligin son ii¢ ay1 i¢inde ortaya ¢ikabilir.
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Ozetle diyebiliriz ki yogun bakim hastalar1 ¢ogunlukla yasam ile 6liim
arasinda korunma reflekslerinden yoksun koma, bitkisel yasam, sok, total felg
durumunda olup invaziv yasam destegine47 ihtiyag duyan hastalardan olusmaktadir.
Ancak istisnai olarak yukarida belirtilen 6zellikleri gostermemekle birlikte yasli, asiri
kilolu, fiziksel engelli olmasi nedeniyle yogun bakim {initelerine kabul edilen
hastalar da bulunmaktadir®®. Onemli olan yukarida da belirtildigi iizere diger hasta

gruplarina uygulanan hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmamasidir.

C. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Secimi ve Kaynaklarin Anlamh

Kullanimi

Yogun bakim {initelerine hasta kabuliinde hangi o6lgiitlerin esas alindig
sorusuna hasta ve hastalik kavramlari bakimindan yukarida deginilmis olmakla
birlikte, bu sorunun yogun bakim iinitelerinin ve yasam destek sistemlerinin talepte
bulunanlarin  gereksinimlerini  sayica karsilayamamasi nedeniyle mevcut
kaynaklardan oncelikli olarak kimlerin yararlandirilacag: sorunu gercevesinde ayrica
yanitlanmasi gerekmektedir.

Donanimli yogun bakim {tiniteleri, yasam destek sistemleri, organ nakilleri,
yapay beslenme, intravenz® sivi verme, ventilatdr gibi ender bulunan ya da yiiksek
maliyetli tibbi kaynaklar kisaca olagandisi tedavi ve araglar, kit kaynaklar olarak
degerlendirilmektedir’’. Sayica yetersiz olan tibbi kaynaklarin paylastirilmasi esasen

yeni bir sorun olmayip en basit saglik hizmetlerine ulagsmak noktasinda dahi

¥ Invaziv yasam destegi, girisimsel yontemler kullamlarak saglanan yasam destegidir. Ornegin
normalde insanlar nefes borusu yoluyla nefes alirlar; ancak solunum dogal yoldan gerceklesemedigi
takdirde hasta yogun bakima alinir ve bir girisim ile nefes borusuna bir boru yerlestirilerek yasam
destegi saglanir.

* Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.4.

* Intravenoz : (ing. intravenous) Es. a. endovendz. Ven i¢i. Vena iginde. —i. beslenme Oral
beslenmenin olmadigi ya da yetersiz kaldigi durumlarda besleyici maddelerin intravendz olarak
verilmesi.

% Aslihan Akpinar, “Dagitici Adalet Agisindan Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabul ve Taburcu
Kararlar1”, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Dergisi, 35(2), 2007, s.103, (Cevrimigi)
http://www.turkishanaesthesia.org/ ?bolum=indir&cat= 2007 21 02& hid=W &id=DFE4F9CE-493A-
468D-973A-56A3102CB667, 10 Ocak 2010; Ersoy (Destek), a.g.m., s.341, 347, Kadircan
Keskinbora / Cengiz Mordeniz, “Bosuna Tedavi: Karmasik Bir Biyoetik Sorun”, Editdrler: Prof. Dr.
Aysegiil Demirhan Erdemir, Dr.Sezer Erer, Prof. Dr. Oztan Oncel, 2. Uluslararas: Tip Etigi ve Tip
Hukuku Kongresi Bildiri Kitabi: 21. Yiizyll Basinda Yasama Destek Tedavileri, Etik ve
Hukuksal Yonler, Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2009, s.313.
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karsilagilan bir sorundur’’. Bu durum nitelikge ve sayica yeterli olmayan yogun
bakim {iinitelerinde kaynaklarin anlamli ve verimli bir sekilde paylastirilmasi ile hasta
seciminin ve dolayisiyla dagitic1 adaletin Gnemini ortaya ¢ikarmaktadir™.

Yogun bakim iinitelerinde gorevli hekimler i¢cin mevcut tibbi kaynaklarin
hastalar arasinda etkin ve adil kullanimimi saglama yiikiimliliigii cercevesinde,
hastalardan hangisinin yogun bakim tedavisinden yararlandirilacagi hususunda karar
vermek son derece zordur. Yogun bakim {iinitelerinde mevcut sinirli kaynaklardan
yararlandirilacak hastanin se¢iminde ililkemize 6zgii genel kabul goren bir dagitim
Olcliti bulunmamakta ve bu durum yogun bakim uzmanlarinin kaynaklarin
dagitiminda ciddi etik sorunlar yasamasma neden olmaktadir. Seksenli yillara
gelinceye kadar gegen siiregte yogun bakim imitelerinde gergek endikasyonu®
olmayan hastalarin yatirilmasi1 ve yararsiz oldugu acik¢a bilinen maliyetli tedavi
yontemlerinin uygulanmasi bu etik ikilemin olumsuz sonucu olarak ortaya
¢ikmuistir. Seksenli yillarin sonlarina dogru gelindiginde ise yogun bakim
tinitelerinde uygulanan pahali tedavi yontemlerinin amaca uygun kullanimi
sorgulanmaya baslanmis ve yogun bakima ayrilan kaynaklarin israfini 6nlemek ve
yogun bakima gercekten ihtiya¢ duyan hastalar1 dogru bir sekilde segebilmek amaci
ile “Triage (triaj)” kavrami uygulamaya sokulmustur’®. ilk kez Napolyon’ un
cerrahlarindan Larrey tarafindan savas ve afet gibi olaganiistii kosullara iliskin olarak
kullanilmis olan triage kavrami, tibbi anlamda hastaligin niteligini ve acil olup
olmadigin1 degerlendirerek hastalar1 ciddiyetine gore Onceliklendirme olarak ifade

edilebilir’’.

! Akpinar, a.g.m., s.103; Aydim / Ersoy, a.g.m., 5.62; Ersoy (Destek), a.g.m., s.329.

>2 Ergun Ozsunay Hayatin Baslangi¢ ve Sonuna iliskin Onemli Hukuksal Sorunlar, istanbul, y.y.,
1998, 5.38, dn.71; Akpinar, a.g.m., s.103; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.313.

53 Akpinar, a.g.m., s.103; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.313.

> Endikasyon : (ing. indication). Es. a. indikasyon, gerekirlilik. Bir hastada tedavi ya da girigim
yapilmasini gerektiren durum.

>> Akpinar, a.g.e., s.29; Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.8; Akpir (Destek), a.g.m., s.30; Figen Esen,
“Yogun Bakimda Etik ve Terminoloji”, Yogun Bakim Dernegi Dergisi, C.1, S.3, 2003, s.10; Haydar
Sahinoglu, “Yogun Bakim Etigi”, Yogun Bakim Sorunlar1 ve Tedavileri, Ankara, Tirkiye
Klinikleri, 2003, s.1183.

6 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.8; Esen, a.g.m., 5.10; Sahinoglu (YBU), a.g.m., s.5. Ayrica bkz.:
Metin, a.g.e., s.381-383.

57 Akpir (Destek), a.g.m., s.30; Esen, a.g.m., s.11.
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Triage kavraminin neye gore ve nasil uygulanacagini belirleyen bazi ilkeler
bulunmaktadir®®. Bunlar: “Equality, Ageism, Utilitarianism” dir. Equality (esitlik)
ilkesine gore her hastaya ayni imkanlarin esit bicimde sunulmasi, ageism (yas
ayrimcilign) ilkesine gore imkanlarin oncelikle gencglere sunulmasi ve utilitarianism
(faydacilik) ilkesine gore klinik sonucu daha i1yi olan hastaya oncelik taninmasi
gerekmektedirsg. Esitlik ilkesi ¢er¢evesinde sinirli kaynaklardan herkesin esit oranda
yararlanmasint  saglamak miimkiin olmamakta, yas ayrimciligi ilkesinin
benimsenmesi ise yogun bakima hasta kabuliinde amactan uzaklagilmasina neden
olabilmektedir. Zira bazi yasli hastalarin kisa ve etkin bir yogun bakim tedavisinden
yarar gdrmesi miimkiin iken, gen¢ ama umutsuz hastalar yogun bakim tedavisinden
yarar saglamayabilir®’. Bu nedenle makul olan, faydacilik ilkesinin benimsenmesidir.

Yapilan aragtirmalar genel olarak hasta seciminde tedavinin hastaya
saglayacag1 yarar ve zarar oranlarimin gozetildigini, saglanabilecek yarar icin
hastanin katlanmas1 gereken kiilfetin hesaplandigini, kisaca orantililik ilkesinin esas
alindigimi ortaya koymaktadir® . Orantililik ilkesi hastanmn neyi yarar neyi yiik olarak
kabul ettigini esas alarak, tibbi miidahalenin hastaya saglayacagi yarar ile hastanin
miidahale sonucu yiiklenecedi sikintilarin oranlanmasiyla sonuca gidilmesini
benimser. Bu nedenle oncelikle hastanin kendisi i¢in neyin yarar neyin zarar
olacagini, ne kadar yarar i¢in ne kadar sikintiya katlanabilecegini degerlendirebilecek
diizeyde bilgilendirilmesi gerekir ki bu durum hekimin aydinlatma yiikiimliiligliniin
bir geregidir®. Orantililik ilkesi triage kararmda esas alman faydacilik ilkesi ile
bagdagmaktadir. Tip etigi acisindan dnemle lizerinde durulan bu ilke yararlilik ilkesi,
zarar vermeme ilkesi ve adalet ilkesi gibi diger tip etigi ilkeleri ile de
bagdasmaktadir.

O halde, tedavinin hasta iizerindeki yarar ve zarari hastanin mevcut durumu

ile baglantili olup, hastanin saglik durumu, tedaviye duyarliligi hasta secimini

58 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.8; Esen, a.g.m., s.11.

59 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.8; Esen, a.g.m., s.11.

% Sahinoglu (Etik), a.g.m., s.1182.

61 Akpinar, a.g.m., s.108; Akpinar, a.g.e., 5.25-26; Necmettin Unal, “Yurtdisinda Yogun Bakim
Etigi”, Yogun Bakim Dernegi Dergisi, C.1, S.3, 2003, s.17-18; Nermin Ersoy, “Yasamin Sonuyla
flgili Etik Konular - II: Otanazi ve Yardimli intihar”, Editérler: Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir,
Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Sahin Aksoy, Cagdas Tip Etigi, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2003,
s.333.

62 Akpinar, a.g.e., 5.25-26; Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.333.
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etkilemektedir. Buna gore yogun bakima hasta kabul edilirken, saglik durumu iyi
olan hastalara saglik durumu kotii olan hastalara oranla oncelik taninmali; saglik
durumu ayni1 olan hastalardan hangisinin 6nce geldigi esas alinmali; geri doniisiimsiiz
hastalig1 nedeniyle yogun bakim tedavisinden yarar goremeyecek kadar agir olan ya
da yogun bakim tedavisinden yarar gérme olasilig1 az olan hastalar ile fizyolojik
olarak stabil®® durumda olan ya da yogun bakim tedavisi uygulansa da uygulanmasa
da iyi olacak hastalar ise yogun bakim iinitelerine kabul edilmemelidir®. Yogun
bakim iinitesinde tedavi edilmekte olan hastalar bakimindan ise genel kural, hastanin
yogun bakim tedavisine ihtiyacinin devam ediyor olmasi halinde yeni hastaya degil
mevcut hastaya yonelik yiikiimliligiin agir bastigi seklindedir®™. Bununla birlikte
yeni hastanin yogun bakim iinitesine kabuliinii ve mevcut hastanin yogun bakim
tinitesinden taburcu edilmesini hakli gdsteren bir durum séz konusu ise -6rnegin yeni
hastanin gérecegi yarar 6nemli ve kesin, mevcut hastanin gorecegi zarar tahminiyse
veya 6nemli degilse- yeni hastaya oncelik tanimak gerekir®. Ayrica tedavinin hasta
tizerinde yararli olup olmayacagini belirlemede basarili sonug¢ olasiligi, hastaliga
bagli olarak hastanin yagam beklentisi, hastanin beklenen yasam kalitesi, hasta ya da
hasta yakinlar ile yasal temsilcinin istekleri, finansal ve psikolojik maliyet ve diger
hastalarin tedavisi icin kacirilan firsatlar bakimindan karardan etkilenenler icin
kararin sonuclari, toplumun saglik ihtiyaglart ve diger ihtiyaglari, bireysel ve

kurumsal ahlaki ve dini degerler de hasta se¢iminde etkilidir®’.

III. YOGUN BAKIM HASTALARININ HUKUKI DURUMU
A. Yogun Bakim Hastalarimn Fiil Ehliyeti Bakimindan Hukuki

Durumu
Yogun bakim hastalar1 fiil ehliyetinin degerlendirilmesi bakimindan temel

olarak iki farkli grubu olusturmaktadir. ilk grupta bilinci kapali olan hastalar, ikinci

63 Stabil : (Ing. stabile; Yun. stabilis, hareketsiz). Es. a. hareketsiz, dengeli, dayamkli. Degisim
gostermeyen, kimyasal degisime ugramayan.

 Akpinar, a.g.e., 5.30; Giinerli / Gokmen, a.g.m., s.2; Ozsunay (Hayatin Baslangic1 ve Sonu), a.g.e.,
s.47; Metin, a.g.e., s.382.

6 Akpinar, a.g.e., 5.30; Unal, a.g.m., s.18.

% Akpinar, a.g.e., 5.30.

67 Akpinar, a.g.e., $.30; Unal, a.g.m.,s.17.
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grupta ise bilinci acik olan hastalar bulunmaktadir. Ayrica biling kaybinin siirekli ya
da gecici olmasi dikkate alinarak bir ayrimda bilinci kapali olan hastalar bakimindan

yapilabilir.

B. Bilinci Kapali Olan Hastalarin Fiil Ehliyeti
1. Bilin¢ Kaybinin Siirekli Oldugu Haller

Bilinci kapali olan yogun bakim hastalari ciddi ve hassas bir konunun
stijeleridir. Zira bilinci kapali olan hastalar, ayirt etme giiciinden yani kendisine
uygulanacak tedavi ve tibbi miidahalenin neden ve sonuclarini anlayabilme ve
degerlendirebilme yeteneginden yoksundur®. Bu halde, hekimin aydinlatma
ylkiimliiliiglinii kime kars1 yerine getirecegi, aydinlatilmis onamin kim tarafindan
verilecegi konusu onem arz etmektedir. Bu noktada oncelikle ayirt etme giiciinii
ortadan kaldiran nedenin tespit edilmesi gerekmektedir.

MK’ nun 13. maddesinde “Yasinin kii¢iikliigii yiiziinden veya akil hastahg,
akil zayifigi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes bu kanuna gore ayirt etme
giicline sahiptir.” hiikmii ile ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran 6nemli nedenlerden
bazilarmma deginilmistir”. MK’ nun 13. maddesinde belirtilen “benzer sebep”
kavrami dolayisiyla serbest irade ile hareket etme diisiince ve yeteneginin ortadan
kalkmasimna yol acan uyusturucu madde kullanma, ipnotizma, uyurgezerlik gibi
nedenlerden birinin varlii halinde de ayirt etme giiciiniin ortadan kalkacagi kabul
edilir”®. O halde maddenin lafzindan da anlagilacagi iizere ayirt etme giiciiniin
yoklugu, yas kiigiikliigii, akil hastaligi, akil zayiflig1, sarhosluk gibi salt biyolojik

nedenlere degil; ayni zamanda biling, idrak, irade gibi psikolojik nedenlere de

8 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., 5.286, 288; Ayan / Ayan, a.g.e., s.20; Dural / Ogiiz,
a.g.e., s.54; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.54; Oguzman / Selici / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.49.

6 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.290-292; Arpacl, a.g.e., s.22 vd.; Ayan / Ayan, a.g.e.,
s.21; Dural / Ogiiz, a.g.e., s.54 vd.; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.55 vd.; Oguzman / Selici /
Oktay Ozdemir, a.g.e., s.51 vd.. Y.1.HD, 27.09.2006 t., 2006/7629 E., 2006/9334 K., (Cevrimigi)
Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi Uyap Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/;
Y.1.HD, 28.12.2006 t., 2006/11386 E., 2006/13273 K., (Cevrimigi) Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet
Bakanligi Uyap Mevzuat Programi, - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/ .

0 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., 5.292; Ali Thsan Ozugur, Tiirk Medeni Kanununun
Degisen Yeni Diizenlemeleri ile Aciklamali - ictihath Veldyet - Vesayet - Soybagi, Evlat Edinme
Hukuku, Diger Esin Riza ve Onamina Bagh islemler, Ankara, Adalet, 2010, s.19; Dural / Ogiiz,
a.g.e., s.56; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.56; Oguzman / Selici / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.52.
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baghdir’'. Dolayistyla MK m.13 hiikmiinde yer alan nedenler ile benzer sebep
kavrami dikkate alindiginda biling kaybi siirekli olan yogun bakim hastasi
bakimindan ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran nedenin “akil zayiflig1” oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Akil zayifligi, akli melekelerin yeteri kadar gelismemis ya da sonradan
zayiflamus olmasi halidir™. Akil zayifligi her olayda ayrica incelenmelidir; zira akil
zayiflif1 ancak akla uygun davranma yetenegini kaldirmasi halinde ayirt etme
giiciinii engeller””. Bu nedenle hakim, akil zayifliginm varligini ve ayirt etme giiciinii
ortadan kaldirip kaldirmadigini tespit i¢in mutlaka uzman tip bilimcilerden resmi
saglik kurulu raporu almali ve raporu serbestge degerlendirerek karar vermelidir’®.
Her ne kadar hakim bilirkisi raporu ile bagh degilse de, akil zayifliginin belirlenmesi
uzmanlik gerektirdiginden saglik kurulu raporu almak durumundadir. Ancak hakim,
saglik kurulu raporunu yeterli gormedigi takdirde akil zayifliginin tespiti icin
yeniden inceleme yapilarak resmi saglik kurulu raporu sunulmasin isteyebilir ve
ayrica raporlar arasinda uyumsuzluk olmasi halinde Adli Tip Kurumu’ na
bagvurabilir””. Resmi saglik kurulu raporu, tanik beyanlari ve diger delillerle birlikte
degerlendirilerek akil zayifliginin ayirt etme giiciinii siirekli olarak ortadan kaldirip
kaldirmadig: belirlenir. Ayirt etme giiciiniin siirekli olarak ortadan kalktiginin tespit
edilmesi halinde ise hastaya vasi tayin edilerek o kisi hakkinda vesayet hukuku

hiikiimleri uygulanir. Vesayet hukuku hiikiimlerinin uygulanmasi hastanin sahis

' Y.1.HD, 27.09.2006 t., 2006/7629 E., 2006/9334 K., (Cevrimigi) Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet
Bakanligi Uyap Mevzuat Programui - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/; Y.1.HD, 28.12.2006 t.,
2006/11386 E., 2006/13273 K., (Cevrimi¢i) Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi Uyap Mevzuat
Programu - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/ .

™ Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.291; Arpaci, a.g.e., s.23; Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.56;
Helvaci (Gergek Kisiler), a.g.e., s.56; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., 5.52; Ozugur, a.g.e.,
$.825.

7 Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.52.

™ Y.2.HD, 09.06.2008 t., 2008/8147 E., 2008/8187 K.; Y.2.HD, 19.02.2007 t., 2007/2238 E.,
2007/2238 K., (Cevrimici) http://www.kazanci.com/: “(...) Kisith adayi ile ilgili Bursa Adli Tip Sube
Midiirliigi’ nce hazirlanan raporun, tek hekim tarafindan diizenlendigi anlasilmaktadir. Tirk Medeni
Kanunu’ nun 409/I1 madde kosullar1 yerine getirilmeden yazili oldugu sekilde hiikiim tesisi usul ve
yasaya aykirt olup bozma nedenidir.” Helvaci (Gergek Kisiler), a.g.e., s.58; Mustafa Dural / Tufan
Ogiiz / Alper Giimiis, Tiirk Ozel Hukuku: Aile Hukuku, C.III, istanbul, Filiz Kitabevi, 2005, 5.578;
Oguzman / Selici / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.63; Omer Ugur Gengcan, Vesayet Hukuku, Ankara,
Yetkin Yaynlari, 2009, s.353; Ozugur, a.g.e., s.19, 825.

7 Ayan / Ayan, a.g.e., s.21; Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., s.578; Gengcan, a.g.e., s.354; Ozugur,
a.g.e., s.19, 825.
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varlig1 ve malvarligi degerlerinin korunmasi ihtiyacindan kaynaklanir’®. Biling kaybi
stirekli olan yogun bakim hastalarinin karar verme yetenegini haiz olmamasi ve tibbi
miidahalelerin yasam, saglik ve viicut biitlinliigii izerindeki mutlak kisilik haklarina
miidahale tegkil etmesi, hastanin vesayet ile korunmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle biling kaybi siirekli olan hasta ergin ise ya da ergin olmamakla birlikte
velayet altinda degil ise hastaya vasi tayin edilmelidir.

O halde, hastanin yogun bakim iinitesine kabul edilmesi mutlaka vesayet
altina alinacagi anlaminda degildir. Ancak biling kaybimin siirekli oldugu resmi
saglik kurulu raporu ile tespit edilen yogun bakim hastalar1 -6rnegin; kafa travmasi
sonucu derin komaya giren hasta- bakimindan vesayet gerekli ve zorunludur. Bu
noktada biling kayb1 siirekli olan hastalarin vesayet altina alinmasinda zorunluluk
oldugu, biling kaybi1 gecici olan hastalarin ise kural olarak vesayet altina alinmasina
gerek olmadigi gozden kagiriimamalidir’”’,

Bu baslik altinda {izerinde durulmasi gereken diger bir husus biling kaybi
stirekli olan hastaya vasi tayininde vesayeti gerektiren nedenlerden hangisinin esas
almacagidir. Medeni Kanun’ da bir kimsenin vesayet altina alinmasi i¢in kii¢iikliik
ve kisitlama olmak iizere iki neden gosterilmistir.

MK m.404 uyarinca “Velayet altinda bulunmayan her kiigiik vesayet altina
almir’®.” Buna gore biling kaybr siirekli olan hasta kiiciik velayet altinda ise ailenin
verecegi yardim vesayet organlarinin yardimini gereksiz kilacag icin kural olarak
velayet vesayeti dislar’”’. Buna karsihk velayet altinda olmayan hasta kiigiigiin
vesayet altina alinmasi zorunludur. Ergin hastalarda ise ihtiyag duyulan koruma
genel olarak vesayet kurumu ile saglansa da, hakimin ergin olmadan 6nce ya da ergin
olduktan sonra kisitlanan ergin ¢ocuklar i¢in vasi tayinine gerek gérmemesi halinde
ergin ¢ocuk ana babanin velayetinde kalmaya devam eder (MK m.419/11I,

m.335/I)*. Bu halde hakimin takdir yetkisini etkileyecek ana unsur ¢ocugun

7% Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., 5.568.

7 Gengcan, a.g.e., s.355; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., 5.63.

® Y .2.HD, 02.11.2007 t., 2007/13488 E., 2007/14885 K., (Cevrimigi) Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet
Bakanligi Uyap Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/; Y.2.HD, 23.01.2007 t.,
2006/10576 E., 2007/220 K., (Cevrimigi) Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligt Uyap Mevzuat
Programu - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/.

” Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., 5.568.

% Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., 5.568.
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menfaatidir. Diger bir ifadeyle ergin ¢ocugun menfaatinin korunmasinda vasi tayini
daha yararl olacaksa bu yola gidilmelidir.

Vesayeti gerektiren ikinci neden olarak kisitlama, ihtiya¢ duyulan hukuki
korumay1 saglama amacina yonelik olarak kanunda belirtilen nedenlerle ergin olan
ve velayet altinda olmayan kisilerin fiil ehliyetinin smirlandirilmasidir®'. Hakkinda
kisitlama karar1 verilen yogun bakim hastalari bakimindan, MK’ nunda sinirli sayida
gosterilen kisitlama nedenlerinden hangisinin esas alinacagi 6nemlidir (m.405-408).
Bu halde, biling kaybi siirekli olan yogun bakim hastasinin normal olmayan bir
zihinsel durum ve siireci yasamakta oldugu, bu siliregte hastada pasif bir iradenin
mevcut oldugu gozetilerek, kisitlama karar1 akil zayiflig1 gerekgesi ile verilmelidir.
Zira siirekli biling kayb1 olan yogun bakim hastasinda -6rnegin derin komada ya da
bitkisel yasamda olan hastada- akla uygun davranma yeteneginin varligi i¢in gerekli
olan bilingli irade olusumu ve hastanin disa aksedecek bir karara varmasi s6z konusu
degildir®. Nitekim akli melekelerin yeteri kadar gelismemis ya da sonradan
zayiflamis olmasi hali olarak ifade ettigimiz akil zayiflii, esasen “siirekli tarzda
normal dist her zihinsel durum” olarak kabul edilmekte ve tanimlanmaktadir®™®. Bu
tanim biling kayb1 siirekli olan yogun bakim hastalar1 bakimindan daha agiklayict
niteliktedir. Bu halde, ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran akil zayifligi, aym
zamanda kisitlama nedeni olarak da kabul edilecektir.

Biling kaybi siirekli olan hastalar bakimindan ayirt etme giiclinii ortadan
kaldiran ve ayn1 zamanda hastanin kisitlanmasimna dayanak olusturan nedeni
belirledikten sonra, 6zetle ifade etmek gerekirse; biling kaybi siirekli olan hastalar,
tam fiil ehliyetinin ayirt etme giiciine sahip olma kosulunu tagimadigindan kiigiik ya

da ergin olmas: fark etmeksizin tam ehliyetsizdir (MK m.10).

2. Bilin¢ Kaybinin Gegici Oldugu Haller
Yogun bakima alinan hasta ayirt etme giiciine sahip iken gegici olarak ayirt
etme giliciinden yoksun hale gelebilir ya da hasta bilinci kapali olarak hastaneye

getirilmis olabilir. Ornegin, gaz zehirlenmesi nedeniyle acilen hastaneye getirilen ve

*! Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., 5.577.
82 Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., 5.50.
¥ Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., 5.578.
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solunumu normale ddniinceye kadar yapay solunum makineleri ile destek saglanan
hasta, solunumu normale doniinceye ve bilinci agilincaya dek gegici biling kaybi olan
hasta grubundadir. Diger yandan ¢esitli nedenlerle ve hastay:1 kontrol altinda tutmak
amaciyla uyutma prosesi (siireci) gergeklestirilebilir. Bu gibi hallerde biling kaybi
siirekli olmay1p, esasen klinik durumun netlesmedigi bir tablo s6z konusudur. Zira
bilin¢g kaybinin ne kadar siirecegi belirsiz olup geg¢ici biling kaybi i¢in kesin bir dlgiit
getirmek miimkiin degildir. Bir iki giin, bir hafta ya da bir ay boyunca devam eden
kisa bir siirecin yasanmasi s6z konusu olabilecegi gibi, haftalar aylar boyunca devam
eden uzun bir silirecin yasanmasi da muhtemeldir. Ancak bilincin gecgici de olsa
kapali olmas1 halinde, hasta gecici biling kaybinin yasandigi silire¢ i¢inde tam
ehliyetsizdir.

Bu siiregte hastaya vasi atanmasi yoniinde hukuki bir zorunluluk olmamakla
birlikte; yogun bakim hastasi adina muayyen bir ya da birka¢ islemin yapilmasi,
hastaya ait mallarin idare ve muhafazasi gibi ihtiyaglar karsisinda hastaya bir kayyim
atanmasi miimkiin olabilir™. Ozellikle malvarligi ve sahis varligini ilgilendiren,
derhal yapilmamasi halinde hastanin tamamen ya da kismen hak kaybina ve baskaca
zararlara ugramasina neden olabilecek ivedi islemler bakimindan kayyim atanmasi
bir ¢6ziim yoludur (MK m.426/1, b.1). Zira bu halde hasta isini bizzat gorebilecek ve
temsilci tayin edebilecek durumda degildir. Ancak belirtmek gerekir ki calisma
konumuz bakimindan iizerinde durulmasi gereken biling kayb1 halinde aydinlatilmis
onamin kimden alinmasi gerektigi sorunu oldugundan, malvarhigini ilgilendiren

sorunlar bakimindan bu kisa agiklama ile yetinecegiz.

C. Bilinci Acik Olan Hastalarin Fiil Ehliyeti

Yogun bakima kabul edilen hastanin bilinci agik ise, diger bir ifadeyle hasta
ayirt etme giicline sahip ise hastanin fiil ehliyeti degerlendirilirken MK m.10’ daki
diger kosullarin yani ergin olma ve kisitli olmama unsurlarinin varligi arastirilir.
Buna gore ayirt etme giicline sahip hasta kiiclik ya da kisith ise smirli ehliyetsiz,

erginse ve kisith degilse tam ehliyetli konumundadir.

¥ Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., s.714 vd..
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Yogun bakim iinitelerinde karsilagilan sorunlarin temel nedeni hastanin
bilin¢li bir tercihte bulunmasina engel teskil eden biling kaybi halidir. Bu noktada
onemli olan hasta bilincinin a¢ik olmasi ve ayirt etme giiciiniin varligidir. Ancak
yogun bakim hastalarinin ¢cogunun bilinci tam agik degildir. Yogun bakim hastasi bir
yandan Oliimden korkmakta, diger yandan solunum giicliigii ¢ekmekte ya da ¢ok
fazla agri duymaktadir. Bu durum hastanin tedavi siirecinin uyumlu bir sekilde
yiiriitiilmesini engelleyen davramslarda bulunmasma yol agabilir. Ornegin; hasta
takilan damar yollarini ¢ekebilir, solunum makinelerine tepki verebilir. Bu nedenle
hastaya agr1 kesici ve sakinlestirici ilaglar yapilabilir veya hasta uyutulabilir. Bu
halde bilincin tam olarak agik oldugu sdylenemez. Dolayisiyla yogun bakim
hastasinin bilincinin agik olmasi, hastanin ayirt etme giiciine sahip oldugu yoniinde
kesin bir sonu¢ dogurmaz. Ozellikle yogun bakim hastalarmmn tansiyon ve nabzinin
stabil olmamasi, siirekli monitore bagli olmasi, bulundugu ortam ve yukarida
bahsedilen nedenler ayirt etme giiciiniin varligini kesin olarak tespit etmeye engeldir.
Oyle ki hasta, bilingli oldugu izlenimini uyandiracak sekilde “Ankara’ ya gidecegim”
der, gergekten de Ankara’ ya gidecektir; ancak daha bu sozii soylerken bile bunun
anlamin1 bilemeyebilir hatta sonrasinda sdyledigini hatirlayamayabilir de. Bu
nedenle hastanin ayirt etme giicline sahip olup olmadigini tespit ederken hastanin
klinik tablosuna bakilmalidir. Bilinci acik olsa da hastanin saglikli muhakeme yapma
giiclinlin bulunmadig1 bir klinik tabloda hastanin ayirt etme giiciiniin dolayistyla fiil
ehliyetinin varligindan bahsedilemez. Dolayisiyla yogun bakim hastalarinin fiil
ehliyeti degerlendirilirken siirekli ve gecici biling kayb1 ayrimindan hareketle esas
olarak hasta bilincinin kapali olmasi hali iizerinde durulmalidir. Nitekim
calismamizda hasta bilincinin agik olmasi ihtimalinde esasen konu ve sorunlar
bakimindan genel aciklamalar yapilmis, yogun bakim hastalarina iligkin agiklamalara

ise 0zel olarak hasta bilincinin kapali olmas1 ihtimalinde yer verilmistir.
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UCUNCU BOLUM
AYDINLATMA VE ONAM ALMA

I. TIBBi MUDAHALENIN CEZA HUKUKU VE OZEL HUKUK
BAKIMINDAN DEGERLENDIRILMESIi
A. Tibbi Miidahalenin Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi

Tibbi miidahaleler, niteligi geregi kisilerin viicut biitiinliigiinii ve kendi
gelecegini belirleme hakkini yakindan ilgilendirmekte, tip kurallarina uygun olarak
gerceklestirilmeleri halinde dahi basartya ulassin ya da ulasmasin kisi 6zglirliigiiniin
kisitlanmasi, viicut biitlinligiiniin kalic1 olarak zarar gormesi ve hatta 6lim gibi
birgok olumsuz sonucun dogumuna yol agabilmektedir'. Bu nedenledir ki tibbi
miidahalelerin hukuki agidan ele alinmasi ve 6zellikle yol agtig1 sonuglar bakimindan
su¢ olusturup olusturmadig1 noktasinda hukuki degerlendirmenin yapilmasi ve de sug
olusturdugunun kabulii halinde hukuka uygunlugunun ceza hukuku bakimindan
incelenmesi gerekmektedir.

Tibbi miidahalelerin 6zellikle yaralama sug tipini olusturup olusturmadigi
tartismasindan hareketle, tipe uygun olup olmadigini belirlemede {izerinde durulmasi
gereken iki farkli goriis bulunmaktadir. ilk goriise gore; tibbi miidahalenin tipe
uygun olup olmadigin1 degerlendirirken eylemin sonucuna gore olusacak yaralama
su¢ tipi ile korunan hukuki degerin ihlali bakimindan, miistakil hareketlere degil
sonuca bakmak gerekir. Buna gore, hekimin iyilestirme amaci ile gerceklestirdigi
hareketler yaralama sugunu olusturmaz’. Diger yandan salt bir kimsenin kendi
gelecegini belirleme hakkini korumak amaciyla yaralama ve oldiirme sug¢ tipinin
kullanilmasi “sucta ve cezada kanunilik ilkesi” ne aykiridir’. Bu nedenle tibbi
miidahalelerin yaralama ve oldiirme sug tipini olusturdugu kabul edilemez. Tibbi
miidahaleler, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki bakimindan olsa olsa “kisi

Ozgirliigiine yonelik su¢” olarak nitelendirilebilir’*. Sonug olarak tibbi miidahale

" Erman, a.g.e., s.27.

% Hakeri, a.g.e., 5.276; Sulhi Donmezer / Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel
Kisim, C. II, Yeniden Gozden Gegirilmis 10. Basi, Istanbul, Beta, 1994, 5.44-45.

3 Hakeri, a.g.e., 5.275.

* Hakeri, a.g.e., s.275.
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kapsaminda ger¢eklestirilen eylemin yaralama sugunu olusturmasi i¢in aranan
tipiklik unsuru gerceklesmemistir. Diger goriise goére ise; tibbi miidahaleyi
gerceklestiren hekimin hastaya eza vermek veya sagligini bozmak amacinda
olmayip, aksine hastayr tedavi edip iyilestirme, sagligima kavusturma amacina
yonelmis olmasi1 eylemin kisinin viicut biitiinliigli, sagligi ve yasami iizerindeki
mutlak haklara miidahale niteligini degistirmediginden iyilestirme kastinin tipiklik
unsuru bakimindan etkisi yoktur’.

TCK’ da yaralama sugu “baskasinin viicuduna ac1 vermek veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olmak™ seklinde tanimlanmistir (m.86,
m.89). Tanimda yer verilen se¢imlik hareketlerden ‘“baskasinin viicuduna aci
vermek” terimi bir kimsenin act ¢ekmesini gerektiren her tiirlii hareketin yapilmasi;
“bagkasinin sagligim bozmak” terimi ise patolojik® durumlarin yani sira, tedavi
gerektirmeyen cesitli siyrik, sis ve morluklar ile sinir sistemini bozan hareketleri
kapsayacak sekilde anlagilmalidir’. Bu cercevede tibbi miidahalenin de sonuclart
itibariyle yaralama kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir®. Dolayisiyla sug
politikas1 miilahazas1 ve bir kimsenin kendi gelecegini belirleme hakkinin korunmasi
amaciyla tibbi miidahaleler, ortaya cikan sonuca goére genel olarak yaralama ve
oldiirme sucu olarak degerlendirilmektedir. Zira tibbi miidahale kapsaminda
gergeklestirilen eylemin yaralama ya da dldiirme sugunu olusturmadigi yoniindeki
kabul, hekimin eylemlerinin sorumlulugundan siyrilmasi1 ve cezalandirilmamasi
sonucunu doguracaktir. Ciinkii hekim tarafindan gerceklestirilen eylemin hukuki

niteligini belirlerken kanunda bu eyleme uyan bir fiili ceza bulmak miimkiin

> Eyleminin tipe uygunlugunu savunan goriisler ile kars: goriis ve degerlendirmeler igin bkz.: Erman,
a.g.e., s.28-47; Cilingiroglu, a.g.e., s.42; Nevzat Giirelli, “Hukuk Ag¢isindan Cerrahi Miidahalenin
Sinirlar”, TUHFM, Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk’ e Armagan, C.XLV-XLVII, S.1-4, istanbul,
Fakiilteler Matbaasi, 1982, s.267.

% Patolojik : (Ing. pathologic; Yun. pathos; logos, bilim). Bkz. patolojikal. Patolojikal : (ing.
pathological). Es. a. sayril. 1- Patoloji ile ilgili olan ya da ondan kaynaklanan. 2- Es. a. marazi.
Normal dis1 gelisen, hastalik belirtileri gdsteren.

” Erman, a.g.e., s.30.

¥ Fatih Selami Mahmutoglu, “5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’ ndaki Yeni Diizenlemeler Isiginda
Tibbi Miidahalelerde Hekimin Ceza Sorumlulugu”, Editorler: Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Arin
Namal, Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir, Dr. Dr. Hakan Ertin, Uz. Dr. Elif Atici, Uluslararasi
Katiimhi 2. Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu Bildiri Kitabi: ileri Teknoloji Tibbi ve
Hekim - Hasta lliskisi, Istanbul, Nobel T1p, 2006, 5.205.
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degildir’. Her ne kadar burada “hiirriyeti tahdit” sugundan bahsedilebilirse de bu
istisnaidir ve dolayisiyla hekimin sorumlulugunun dogdugu ve cezalandirilmasi
gerektigi haller karsisinda yetersizdirlo. Alman ve Tiirk 6gretisinde genel kabul géren
goriis de tibbi miidahalelerin tipik ve kusurlu bir eylem oldugu ve bu nedenle hekim
tarafindan gerceklestirilen eylemin yaralama sug tipini olusturacag: yoniindedir' ",
Bununla birlikte hekimin meslegini su¢ tehdidi altinda icrasin1 ve de tibbi
miidahalenin her kosulda cezalandirilmasini 6nlemek amaciyla bir hukuka uygunluk
nedeninin varhgi gerekmektedir'?. Hekimin cezalandirilmamasinin temel nedenini
belirlemede Tiirk ogretisinde agirlikli olarak “hakkin kullanilmasi” ile “ilgilinin
rizast” hukuka uygunluk nedenleri iizerinde durulmaktadir’. Hakkin kullanilmas:
hukuka uygunluk nedenine gore, bir meslegin icrasina yetki veren hukuk kurallar1 bu
meslegin sahibine bir hak tanimig olur. Bu nedenle meslegin icrasi sirasinda islenen
eylemler hukuka wuygun sayilir. Hekimler tarafindan gerceklestirilen tibbi
miidahaleler de hekimlik mesleginin icrasinda uyulmasi gereken kosullara uygun
olmasi kaydiyla hakkin kullanilmasmim bir 6rnegini teskil eder'®. Buna gore, “Tip
meslek veya san’ atinin icrasina, bir tip fakiiltesinden diploma almak ve tabip
odalarina kaydolunmak sartlari ile izin vermis olan kanun, bu meslek veya san’ atin
kullanilmast konusunda hekime subjektif bir hak tanimis ve tibbi miidahalede
bulunan hekim de hakkimi kullanmis olur'®.” Ancak tibbi miidahalede bulunma

yetkisini haiz olan hekim, hasta rizasi sayesinde hakkini kullanma imkani

’ Hakeri, a.g.e., s.283.

1% Hakeri, a.g.e., s.276.

" Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., s.205. Alman Federal Mahkemesi tarafindan 31.05.1894
tarihinde verilen ve tibbi miidahaleyi ilk asamada yaralama sug tipine uygun eylem olarak kabul eden
karar (RGSt 25) yerlesik ictihat olarak kabul edilip, 1894’ ten bu yana uygulama alani bulmaktadir.
Bu kararla tip mesleginin gereklerine gore icra edilen ve hastanin yararina sonug¢ doguran bir tibbi
miidahale, sirf hastanin iradesi hilafina gergeklestirildigi i¢in kasten yaralama olarak nitelendirilmistir.
Bkz.: Erman, a.g.e., s.30.

2 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tip Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve Istisnalar”,
Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, istanbul, Fakiilteler Matbaas1, 1983, s.32; Giirelli, a.g.m., s.267;
Hakeri, a.g.e., s.279.

1 Giirelli, a.g.m., 5.267-268. Ayrintih bilgi i¢in bkz.: Erman, a.g.e., 5.48-78.

4 Dénmezer / Erman, a.g.e., s.44; Feridun Yenisey, “Tedavi Acisindan Ilgilinin Rizas1”, Tip Ceza
Hukuku’ nun Giincel Sorunlari, V. Tiirk - Alman Tip Hukuku Sempozyumu (28 Subat - 1 Mart
2008), Dedeman / Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlart: 142, 2008, s.870; Mahmutoglu (Cezai
Sorumluluk), a.g.m., s.205-206; Nur Centel / Hamide Zafer / Ozlem Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna
Giris, 5.B, Istanbul, Beta, 2008, 5.337; Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.7.

15 Bayraktar, a.g.e., s.96; Donmezer / Erman, a.g.e., s.51; Hakeri, a.g.e., s.280.
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kazanmaktadir. Riza gosterilmeksizin meslegin ifas1 bazi istisnalar diginda miimkiin
olmayacaktir'®. Bu nedenle, genel olarak tibbi miidahalede hukuka uygunlugu hasta
rizasinin sagladigi kabul edilmektedir. Magdurun rizasinin hukuka uygunluk nedeni
olarak kabul edilmesi, temelde “volenti non fit iniuria (riza gosterene karsi yapilan

hareket haksizlik olusturmaz)” ilkesine dayanmaktadir'’.

B. Tibbi Miidahalenin Ozel Hukuk Bakimindan Degerlendirilmesi

Tibbi  midahalelerin  6zel hukuk baglaminda hukuki niteliginin
belirlenmesinde de iki farkli goriis bulunmaktadir. Bir goriise gore; tip biliminin
kabul ettigi kurallara uygun olarak hekim tarafindan gergeklestirilmesi kosuluyla
tibbi miidahaleler ile kisinin yasam, saglik ve viicut biitlinliigii lizerindeki kisilik
haklar1 ihlal edilmis olmaz. Zira tibbi miidahalelerde amag kisilik haklarini ihlal
etmek degil, kisiyi iyilestirmektir. Dolayisiyla kisinin tedavi edilerek iyilestirilmesi,
fiziksel ve ruhsal anomalilerden'® korunmasi gibi iistiin amaclara ydnelen tibbi
miidahaleler hukuka uygundur’. Azmlikta kalan bu goriise karsilik Alman,
Avusturya, Isvigre ve Tiirk hukukunda kabul edilen baskin goriis ise kisinin yasam,
saglik ve viicut biitiinliigii iizerindeki kisilik haklarini ihlal eden tibbi miidahalelerin
gerceklestirildigi andan itibaren hukuka aykiri oldugunu; ancak hastanin rizasi,
hastanin istiin nitelikli 6zel yarar1 veya ustlin nitelikli kamu yarar1 gibi haksiz fiil
hukukuna 6zgii hukuka uygunluk nedenlerinden birinin gerceklesmesi ile hukuka
uygun kabul edilecegini savunmaktadir™.

Baskin goriis 1s18inda varilan kanaat sOyledir: Yasam, saglik ve wviicut
biitlinliigii iizerindeki hak hukuk diizenince korunan sahis varligir degerlerinden olup,
bu degerlere yonelik her tiirlii eylem haksiz fiil niteligindedir. Zira iyilestirme
amaciyla hareket ediliyor olsa da hastanin “viicut biitiinliigiine yonelik tecaviiz” s6z

konusudur®'. Her tibbi miidahale de niteligi geregi kisinin viicut biitiinliigiine yonelik

' Bayraktar, a.g.e., s.123.

7 Centel / Zafer / Cakmut, a.g.e., s.317; Dénmezer / Erman, a.g.e., s.62; Yenerer Cakmut
(Aydinlatma), a.g.m., s.20.

'8 Anomali : (Ing. anomaly; Yun. anomalia, diizensizlik). Es. a. bozukluk. Normalden sapma, normal
ya da kural dis1, alisilmazlik ya da diizensizlik.

" Cilingiroglu, a.g.e., s.35.

0 Cilingiroglu, a.g.e., 5.36-37.

! Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., 5.204-205; Ozsunay, a.g.m., s.32; Senocak, a.g.e., s.44.
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bir eylem ile gerceklestirildiginden kisilik hakkina saldir1 teskil eder. Tibbi
miidahalenin kisilik haklarina saldir1 mahiyetini ortadan kaldiran hukuka uygunluk
nedeni ise aydinlatilmis onamdir.

Borg¢lar Kanunu’ nun 41. madde hilkmii uyarinca, ister kasit ile ister taksir ile
olsun baskasini hukuka aykir1 olarak zarara ugratan kimse tazminat ile miikelleftir.
BK m.41/I anlaminda hukuka aykirilik, mutlak haklar1 koruyan kurallarin ihlali ile
kisilerin diger menfaatlerini koruma amacini giiden kurallarin ihlalinden
kaynaklanmaktadir®®. Dolayisiyla aydmlatma yiikiimliiliigiini hi¢ ya da geregi gibi
yerine getirmeyen hekimin, aydinlatilmis onam almaksizin gerceklestirdigi her tiirlii
miidahale -ister basit bir grip asisi ister agik kalp ameliyati olsun- yararl olsa bile
hastanin saghk ve viicut biitinligine yonelik bir haksiz fiil teskil eder®. Zira
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali, sahis varligi degerlerini koruyan emredici hukuk
kurallarina aykiridir. Dolayisiyla zararli sonucun dogumuna yol acan tibbi miidahale,
hastalarin sahis varligi ve malvarlig1 degerlerini dogrudan dogruya ya da dolayh
olarak koruyan emredici hukuk kurali niteligindeki aydmlatma yiikiimliligi ile
catistiginda hukuka aykirihk gerceklesmis olur®.

MK m.24 hiikmiine gore; “Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan
kimse, hakimden, saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir (f.1). Kisilik
hakk: zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga,
kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir (f.2).” Buna gore MK m.24/II’
de belirtilen hukuka uygunluk nedenlerinden biri yoksa kisilik degerlerine yapilan

her miidahale kural olarak hukuka aykiridir. Bunun sonucu olarak zarar goren hasta

2 Senocak, a.g.e., s.111.

2 Abdi Ozaslan, “Aydinlatilmis Onam”, Editorler: Prof. Dr. Giirsel Cetin, Do¢. Dr. Coskun
Yorulmaz, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Istanbul, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Sempozyumu Dizisi No: 48, Subat 2006, s.43-44; Arpaci, a.g.e., s.114; Ataay,
a.g.m., s.26; Cilingiroglu, a.g.e., s.42-43, 58; Fikret Eren, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, 9.
Basi, Istanbul, Beta, 2006, s.565; Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, Istanbul, istanbul
Universitesi Yayinlari, 1954, 5.62; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.155; Ozanoglu, a.g.m.,
5.59; Saibe Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasma Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’ a Armagan, C.II, istanbul, On iki Levha
Yaymeilik, 2010, s.1315; Senocak, a.g.e., s.37; Zafer Zeytin, “Tedavi iliskisinde Hekimin Tiirk
Hukukuna Goére Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu”, Roche Saghk Hukuku Giinleri, Istanbul, y.y.,
2007, s.111.

H Senocak, a.g.e., s.111.
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kisilik degerlerinin ihlal edildigini ispatladig1 takdirde ayrica gercgeklestirilen tibbi
miidahalenin hukuka aykiri1 oldugunu ispatlamak zorunda olmayacaktir. Hekim ise
hasta rizasinin, yani hukuka uygunluk nedeninin varligini ispatlamak zorundadir®.

Ogretideki baskin goriise gore vekalet iliskisi olarak kabul edilen
hasta - hekim iliskisinin temelinde gecerli bir tedavi sozlesmesinin bulunmasi
halinde, tibbi miidahalenin hukuki dayanagi bu sézlesme olacaktir. Hekimin tedavi
sO6zlesmesinden dogan asli borcu teshis ve tedavi olmakla birlikte hekim, asli borcun
yerine getirilmesine hizmet eden sadakat ve Ozen goOsterme, sir saklama gibi
dogrudan mevzuattan kaynaklanan birtakim yan edim yiikiimliiliiklerini de yerine
getirmek zorundadir’®. Aydimnlatma yikimliliigi de esasen sadakat ve Ozenli
davranma ytkiimliiliigiiniin bir sonucu olarak kabul edilmekte ve BK m.386’ dan
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla aydinlatma yiikiimliiliigiintin ihlali, borca aykirilik
hiikiimleri uyarinca hekimin sorumluluguna yol agar. Diger yandan hasta ile hekim
arasinda sozlesme iliskisi bulunan hallerde dahi s6zlesmeye aykir1 zarar verici her
tirlii davranig tibbi miidahalenin niteligi geregi kural olarak BK m.41 ve devami
maddeleri uyarinca haksiz fiil teskil ettiginden ayrica haksiz fiil hiikiimlerine
dayanmak da miimkiindiir*’. Bu halde haksiz fiil hiikiimleri ile sézlesmeye aykirilik
hiikiimlerinin yarigmasi s6z konusu olur.

Son olarak gerceklestirilen tibbi miidahalenin istisnai olarak bazi hallerde
vekaletsiz i gorme kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini belirtelim. Hekimin
tibbi miidahalede bulunabilmesi, kural olarak kendisine bir tedavi sézlesmesi ile
yetki verilmesine baglidir™. Hekim hasta ile arasinda bir tedavi (vekélet) sdzlesmesi

olmaksizin tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olursa vekaletsiz is gormeden

bahsedilir.

3 Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., s.113.

2% Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazanci, 1991, s.64;
Mehmet Demir, “Hekimlik Sozlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1”, Saghk Hukuku
Kurultay: (1-3 Kasim, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari, 2008, s.155.

7 Ayan, a.g.e., 5.62; Berna Ozpnar, “Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugun Tiirleri”,
Saghk Hukuku Kurultay: (1-3 Kasim, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari, 2008, s.273.

* Aydin Zevkliler / Ayse Havutcu, Bor¢lar Hukuku - Ozel Borg iliskileri, Genisletilmis ve
Giincellestirilmis 9. Basi, Ankara, Se¢kin, 2007, s.351; C)zplnar, a.g.m., s.284; Senocak, a.g.e., s.102.
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I1. TIBBIl MUDAHALELERDE HUKUKA UYGUNLUK NEDENI:
HASTA RIZASI

Hekim tarafindan gerceklestirilen miidahalelerde kisinin yasamini, saglhigini
ve viicut biitlinliigiinii koruma amaci ile hareket edildiginden bazi kosullara uyulmus
olmasi kaydiyla tibbi miidahale, hukuka aykiri olmaktan ¢ikar. Buna gore, tibbi
miidahalenin mesru sayilabilmesi i¢in, hastamin aydinlatilmis onaminin alinmasi
kaydiyla, bir hekim ya da diger bir saghk personeli tarafindan, tedavi amaciyla,
tip biliminin gereklerine uygun olarak yapilmasi gerekir®’.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan temel unsur hasta rizasidir.
Riza®®, bir kimsenin kendi viicudu iizerinde karar verme yetkisinden diger bir
ifadeyle kendi gelecegini belirleme hakkindan kaynaklanmaktadir’'. AY m.17 ile
MK m.24’ ten dogan bu sonug, 6zel olarak tibbi miidahaleleri diizenleyen mevzuatta
da acikca yer almakta ve rizanin alinmasi ile ilgili 6zel hiikiimler getirilmektedir.

2

Tababet ve Suabati San’ atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun®®’ un 70. maddesine
gbre “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kiiciik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini

alirlar.” Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin “ilkeler” baslikli 5. maddesinin (d) bendinde

» Arpaci, a.g.e., s.114; Dural / Ogﬁz, a.g.e., s.100; Hakeri, a.g.e., s.93 vd.; Handan Yokus Seviik,
“Saglik Hakki Kapsaminda Yapilan Miidahalelerin Tiirk Ceza Hukukunda Hukuka Uygunlugunu
Saglayan Hiikiimler”, Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanundaki Diizenlemeler, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Sempozyumu Ozel Sayis1 1, 2007, s.226 vd.; Kiirsat Ersoz, “Tibbi
Miidahale Kavrami ve Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar1”, Terazi Hukuk Dergisi,
Yil: 5, Sayi: 45, Mayis 2010, s.107; Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., s.206; Yenerer Cakmut
(Aydinlatma), a.g.m., s.3.

* Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.97. Rizanin hukuki niteligini hukuki islem ve hukuki islem benzeri goriis
aciklamas1 olarak kabul eden iki farkli goriis bulunmaktadir. Ogretide iistiin tutulan goriis, riza
aciklamasinin hukuki bir sonuca degil, tibbi miidahalenin ger¢eklestirilmesi seklinde fiili bir sonuca
yoneldigi gerekgesi ile hukuki islem benzeri goriis agiklamasi oldugudur. Bkz.: Cilingiroglu, a.g.e.,
s.44; Donmezer / Erman, a.g.e., 5.65 vd.; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1315, dn.1; Zarife Senocak,
“Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, AUHFD, C.50, S.4, 2001, s.69, (Cevrimigi)
http://auhf.ankara.edu.tr/auhfd/auhf-dergisi/yil-2001-cilt-50-sayi-1-4/, 17 May1s 2010.

3! Bkz.: yuk. s.14 vd.. Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi
ve Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, 2.B, Ankara, Seckin, 2006, s.72; Senocak (Riza),
a.g.m., s.68. Isvicre Federal Mahkemesi’ nin bir kararinda (117 Ib 201) belirtildigi iizere, “Riza ve
hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigl, sadece hastanin 6zgiir iradesinin olusumuna degil, ayn1 zamanda
viicut biitiinliigiiniin korunmasi amacina hizmet eder, zira burada kisiligin korunmasi, hak sahibinin
Ozgiir iradesiyle viicut biitiinliigline yapilacak herhangi bir miidahale hakkinda karar verebilmesini
saglama amacini gilider. Bu anlamda, tibbi miidahalelerde kisinin 6zgiir iradesi ve viicut biitiinliigi
birbirinden ayrilmaz sekilde kisilik hakkinin korunmasiin muhtevasia dahildir.” Bkz.: Ozanoglu,
a.g.m., s.59, dn.16.

2 RG, 10.06.2004, S.25488.
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“T1bbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin
viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.”, (e) bendinde ise “Kisi,
rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.” hiikmii ile
hasta rizasinin énemi anayasal diizenlemeye paralel olarak vurgulanmaktadir. HHY
m.22’ de ise “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.” hiikmii ile hasta rizasinin tibbi miidahalenin siirlarini belirledigi ve
miidahalenin mesruiyetini sagladig1 belirtilmektedir. Keza HHY m.24’ te de “Tibbi
miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir.” hilkmii ile hasta rizasimin gerekliligi
vurgulanmaktadir. MK m.23/III” te de agik¢a rizadan s6z edilmekte ve MK m.24 ile
hasta rizas1 alinmaksizin gergeklestirilen eyleme hukuka aykirilik sonucu baglanarak
hastanin kendi gelecegini belirleme hakki yasal giivence altina alinmaktadir.

Hekimin hukuki sorumlulugu hususunda verdigi kararlarda Yargitay da hasta
rizasint esas almaktadir. Yasal diizenlemelerin kararlardaki yansimasi dikkate
alinarak 6zetle denilebilir ki; bir kimse ayrik durumlar harig, kendi viicudu tizerinde
ancak kendisi tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi korunmak i¢in yine kendisi
karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir. Tibbi
miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saghigini, viicut
biitiinliiglinti ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu
icin, bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere
maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir>>.

Hasta rizasinin tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayabilmesi icin
bazi kosullarin gergeklesmesi gerekir. Bu baglamda oncelikle rizanin bir kimsenin
tizerinde serbestce tasarruf edebilecegi bir hakka iliskin olarak acgiklanmasi
gerekmektedir’®. Bir kimsenin yasami, saglig1 ve viicut biitiinliigii tizerindeki haklara

iliskin olarak tasarrufta bulunma yetkisi olup olmadig1 ve tasarruf yetkisi varsa

3 Y.4.HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E., 1977/2541 K., (YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, 5.905 vd.).
Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.125; Giiltezer Hatirnaz, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve
Hasta Haklari, Ankara, Seckin, 2007, s.64; Senocak, a.g.e., s.45; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.193.

3* Erman, a.g.e., s.125; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.215; Yokus Seviik, a.g.m., s.226. Nitekim “ilgilinin
rizast” hukuka uygunluk nedenini diizenleyen TCK m.26/I1 hilkkmiinde bu kosul agikca
belirtilmektedir. Buna gore; “Kisinin {izerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkna iligkin
olmak tizere, acikladig1 rizasi cercevesinde islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilemez.”
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bunun smirmin ne oldugu kanunla ve hukukun genel ilkeleri ile belirlenecektir’”. MK
m.23/II uyarinca “Kimse 6zgiirliiklerinden vazgegcemez veya onlart hukuka ya da
ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz.” Bir kimsenin yasami, saglig1 ve viicut biitiinliigii
tizerinde sahip oldugu haklar niteligi itibariyle kisiye siki1 sikiya bagli haklar olup,
kural olarak bu haklar iizerinde serbest¢e tasarruf etme imkani bulunmamaktadir.
Kuralin istisnasi1 olarak viicut biitiinliigli iizerinde tasarrufta bulunma hakki kabul
edilmekle birlikte simrsiz degildir'®. Ancak tedavi ve iyilestirme amaci tasiyan
midahaleler ile sagligi koruma amacina yonelik miidahaleler icin serbestge riza
gosterilebilir ve ancak bu tiir miidahalelere gosterilen riza hukuken gegerlidir®”.
Kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii koruyabilmesi ayni zamanda kamu
diizenini de yakindan ilgilendirdigi i¢in rizanin ahlaka ve kamu diizenine aykiri
olmamasi gerekir’*. Rizanin konusu ahlaka ve kamu diizenine aykir1 oldugu takdirde
kisinin {izerinde serbestce tasarruf edebilecegi bir hak s6z konusu olsa da ahlaka ve
kamu diizenine aykiri riza iizerine yapilan miidahale hukuka aykir olacaktir®”.
Hukuk ve ahlak kurallarina uygun olarak agiklanmis olan rizanin tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayabilmesi i¢in, tasimasi gereken baskaca
ozellikler ve uyulmasi gereken baskaca ylkiimliilikler de bulunmaktadir. Bu
baglamda ilk olarak, hekimin hastaya neye, ni¢in ve ne sekilde riza gosterecegi
hususunda aciklama yapmasi yani hastanin tibbi miidahaleye yonelik iradesini
aydinlatmasi®’; ikinci olarak, rizanin iyilestirme amacima yénelik olarak, 6zel ve
somut bir durum i¢in serbestce verilmesi'' gerekmektedir. Bu anlamda riza tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan temel unsur, aydinlatma ise rizanin

gegerliliginin 6n kosuludur*”. Zira ancak hastaligi ve tedavi usulleri hakkinda bilgi

3 Bayraktar, a.g.e., s.144; Donmezer / Erman, a.g.e., s.74; Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m.,
$.207; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.216; Yokus Seviik, a.g.m., s.226.

36 Bayraktar, a.g.e., s.144; Er, a.g.e., s.82; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.216.

37 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.42; Bayraktar, a.g.e., s.144; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.195.

38 Arpaci, a.g.e., s.114; Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.42; Ataay, a.g.m., s.26; Dural / Ogiiz, a.g.e.,
s.98; Senocak, a.g.e., s.41; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.218.

39 Arpaci, a.g.e., s.114; Donmezer / Erman, a.g.e., s.81; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.218.

40 Arpaci, a.g.e., s.114; Battal Yilmaz, A¢iklamah ve ictihath Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Ankara, Adalet Yaynevi, 2007, s.31; Cilingiroglu, a.g.e., s.57; Metin, a.g.e., s.126; Ozsunay, a.g.m.,
s.32; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.224.

*! Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.104; Elcioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.138; Er, a.g.e., s.82; Hakeri,
a.g.e., s.163.

2 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.42; Ayan, a.g.e., s.72; Cilingiroglu, a.g.e., s.57; Dural / Ogiiz,
a.g.e., 5.102; Giirsel Cetin, “Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamin Onemi”, A’ dan Z’ ye Saghk
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sahibi olan, mevcut ve olasi1 tehlikeleri karsilastirip degerlendirebilen hasta hukuken

. o1. 43
gecerli riza verebilir .

IT1. RIZANIN ON KOSULU: AYDINLATMA
A. Tirk Hukukunda Aydinlatilmis Onam (")gretisinin Gelisimi

Insan onuru ile insanm yasam, saghig1 ve viicut biitiinliigii {izerinde sahip
oldugu mutlak hakki korumayi1 amaclayan ve kendi gelecegini belirleme hakki ile
yakin iligki i¢inde olan aydinlatilmis onam o6gretisinin, Anglo - Amerikan Hukuku’
nda temel ilkeler olarak benimsenen “gilivene dayali iliski” ve “kendi gelecegini
belirleme hakki” nin dogal gelisimi sonucu ortaya ciktigi kabul edilmektedir**.
“Giivene dayal1 iligki” ilkesinin temelinde yatan anlayis bir kimsenin, kendisine
giivenen ve inanan bir kisinin iyi niyetine sadik kalarak, onun yararina davranmasi
gerekliligidir®. Hasta - hekim iliskisinin temelde bir giiven iliskisi oldugu agiktir.
“Kendi gelecegini belirleme hakki” ise kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinliigiine
yonelik miidahalelerde karar verme yetkisine sahip oldugunu, rizasi disinda higbir
miidahale i¢in zorlanamayacagini ifade eder.

Tiirk hukukunda aydinlatilmis onamin 6nemi ilk defa Yargitay 4. Hukuk
Dairesi’ nin 1977 tarihli ilke karar1 ile ortaya konulmus ve ilk defa hastadan
aydinlatilmis onam alimmadigr gerekgesi ile hekimin hukuki sorumluluguna
gidilmistir. Davaya konu olay soyledir: “13.07.1972 giinii 1948 dogumlu (Y)
karnindaki rahatsizlig1 nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu Buca Hastanesi Kadin
Dahiliye servisine yatmistir. Tedavisi sirasinda davacit 19.07.1972 giinii yine
hastalanmis ve nisaiye miitehassisinin ilgili olmasi nedeniyle, acele olarak ambulans
ile ayn1 kurumun Tepecik Dogum Evi’ ne sevk edilmis ve davali hekim tarafindan
muayene edilmek ilizere odaya alinmis ve jinekolojik muayenesi sirasinda davali
hekim tarafindan rektal tuge yapilmis, bu sirada bagparmagi ile hymene tazyik etmek

suretiyle anniiler olan kizlik zarmin saat alti1 hizasinda yirtilmasina sebep

Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul, Istanbul Barosu Yayimnlari, 2007, s.176; Hakeri, a.g.e., s.146;
Helvact (Kisilik Hakki), a.g.e., s.107; Senocak, a.g.e., s.44; Yenerer Cakmut (Aydmlatma), a.g.m.,
s.8; Yilmaz, a.g.e., s.38.

* Bayraktar, a.g.e., s.124; Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.146; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.195.

* Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.121; Ersoy (Aydmlatilnig Onam), a.g.m., s.205.

* Ersoy (Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.205.
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olmustur®®.” 4. HD’ nce temyiz sonucu karara baglanan davada hekimin hukuki
sorumlulugu bakimindan aydinlatma yiikiimliiliigii iizerinde durulmustur. Yargitay,
muayenin olasi sonuglar1 ve riskleri hakkinda davaciya bilgi verilmesi gerektigine
vurgu yaparak, bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarinin bozulabileceginin adli tip
raporunda aciklanmis olmasina ragmen, davali hekimin gergeklestirdigi muayenenin
muhtemel sonu¢ ve tehlikelerini davaci hastaya acik¢a bildirmeyerek aydinlatma
yikiimliliiginii  ihlal ettigi gerekgesiyle aydinlatma yiikiimliiligiinii yerine
getirdigini ispat edemeyen hekimin sorumlu olduguna karar vermistir.

Yargitay 4. HD’ nin 1977 tarihli ilke kararindan sonra, 13. HD 2008 yilinda
verdigi yeni bir kararla hekimin aydinlatma yiikiimliliigliniin 6nemine dikkat
cekmistir*’. Karara konu olayda hastaligmim multinodiiler guatr oldugu teshis edilen
hastadan ameliyat icin, ameliyat oncesinde basit bir form ile yazili riza alinir.
Ameliyat sonrasinda hastanin sesinde kalici bozukluk meydana gelir ve hasta
dogrudan hekimin hatasina dayanarak dava agar. Davaya iliskin olarak verilen
bilirkisi miitaldalarinda meydana gelen kalici ses bozuklugu nedeniyle hekimin
kusurlu olmadigi, bu sonucun bir komplikasyon oldugu belirtilir. Davada ayrica adli
tip uzmaninin goriisii de alinir. Adli tip uzmani raporunda, bilirkisi miitalaalarinin
aksine hekimin kusurlu oldugunu, s6z konusu kusurun tibbi miidahaleden degil,
aydinlatmanin yeterince yapilmamasindan kaynaklandigim belirtir. Bu rapor
1s181nda o ana kadar bu yonde talepte bulunmamis olan hasta avukati, aydinlatma
eksikligi nedeniyle tazminat talep eder. Mahkeme de aydinlatma yiikiimliiligliniin
ihlali nedeniyle hekim hakkinda tazminata hiikmeder. Tazminat miktar1 tayin
edilirken hastanin %26 oraninda malul kalmasi ve pazarlamaci oldugundan isini
genel olarak konugma ile yapmasi dikkate alinarak 60 bin TL maddi, 5 bin TL
manevi tazminata karar verilir. Ancak dava 2003 yilinda agilmis oldugundan yasal
faiziyle birlikte tazminat miktar1 125 bin TL olarak belirlenir. Karar temyiz

edilmekle birlikte, Yargitay yerel mahkeme kararini onaylar.

“Y.4.HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E., 1977/2541 K., (YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, 5.905 vd.).
*7Y.13.HD, 18.09.2008 t., 2008/3743 E., 2008/10746 K., (yaymlanmanustir). Bilgi i¢in bkz.: Hakan
Hakeri, “Yargitay’in Aydinlatma Konusundaki Son Karar1 ve Bu Kararin Sonuglar1”, (Cevrimigi)
www.medimagazin.com.tr, 3 Mart 2009.
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Yargitay’ in hekimleri hukuki sorumluluk nedeniyle tazminata mahkGm ettigi
baskaca kararlar1 bulunmakla birlikte bahsedilen 1977 ve 2008 tarihli kararlar,
davanin dogrudan hekimin kusuruna dayanilarak agilmasina ve davada hekimin
hi¢bir kusurunun bulunmadiginin belirlenmesine ragmen, mahkemece aydinlatma
yukiimliiliigliniin ihlalinin bash basina bir tazminat nedeni olarak kabul edilmesi

yoniiyle diger kararlardan ayrilmaktadir®.

B. Aydinlatilmis Onamin Unsurlari

1. Bilginin Aciklanmasi

Bilginin ag¢iklanmasi unsuru aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsamina
iliskindir. Genel olarak aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminda hekimden hastaligin ne
oldugunu, diislinlilen tedavi yontemini, uygulanacak tedavi yOnteminin yarar ve
zararlarin1 hatta uygulanan tibbi miidahale yonteminin agir zarara yol agtif1
konusunda ileri siirlilen itirazlari, varsa alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin
yarar ve zararlarini, tedavinin yapilmamasi veya ertelenmesi halinde sonucun ne
olacagini, tibbi miidahalenin neden olabilecegi geri donisli ya da doniissiiz
sonuglari, bunlardan bagka hastanede kalig siiresini, tedavinin glinliik yasama (isine,
aile yasamima, ekonomisine vb.) etkisini agiklamasi beklenir®. Bununla birlikte,
aydinlatilmis onamin aranmadi8i bazi istisnai haller de mevcuttur. Buna gore genel
olarak Dbelirtildigi tizere acil durumlarda®, hastamin bilgisinin bulundugu

durumlarda®', hastanin aydinlatmay: istemedigi durumlarda®, terapotik (iyilestirme)

* Hakeri (Karar), a.g.m..

¥ Ating Coltu / Aysegiil Demirhan Erdemir / Dilek Durak, “Cerrahi Miidahalelerde Hasta Onaminin
Adli Tip ve Tibbi Etik Yoniinden Degerlendirilmesi”, Editorler: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Dr.
Hanzade Dogan, Medikal Etik (ilkeler ve Sorunlar), istanbul, Yiice Yayim, 2000, s.92; Ersoy
(Aydinlatilmis Onam), a.g.m., s.214; Kayihan Icel, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugu”, Tiirkiye
Biyoetik Dernegi, Editorler: Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir, Prof. Dr. ilter Uzel, Prof. Dr.
Oztan Oncel, Dog. Dr. Yasemin Oguz, Dog. Dr. Sahin Aksoy, Yrd. Dog. Dr. Serap Sahinoglu, Yrd.
Dog. Dr. Selim Kadioglu, Dr. Niiket Ornek Biiken, Dr. Hanzade Dogan, Dr. Miige Yetener, Dr. Elif
Atict, Uluslararasi Katihmh 3. Ulusal Tip Etigi Kongresi, C.I, Bursa, Ozhan Matbaacilik, 2003,
s.25; Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, Klinik - Sosyal - Hukuksal - Etik Boyutlari, Ankara,
Seckin, 2005, 5.94; Oztiirkler, a.g.e., s.74; Ulman, a.g.m, s.53.

30 Ayrmtili bilgi igin bkz.: Ozsunay, a.g.m., s.52; Yenerer Cakmut, a.g.e., 5.232; Yilmaz, a.g.e., s.36.
> Ayrintil bilgi igin bkz.: Bayraktar, a.g.e., s.129; Filiz Yavuz ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik
Sézlesmesi, istanbul, Vedat, 2006, s.88; Polat, a.g.e., 5.95.

> Ayrintili bilgi igin bkz.: Cetin As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk,
Ankara, Tekisik Ofset Tesisleri, 1993, s.34; Hakeri, a.g.e., s.138; 1. Hamit Hanci, Malpraktis Tibbi
Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 2. Basi, Ankara, Seckin, 2005,
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nedenlerle®, tibbi ve insani nedenlerle™® aydinlatma zorunlulugunun ortadan kalktig1

kabul edilmektedir’’.

2. Bilginin Anlasiimasi

Hastanin hastaligi nedeniyle i¢inde bulundugu caresizlik ve korku ile hekime
yonelik c¢ekingen tutumu hekim tarafindan aciklanan bilgilerin anlagilmasini
etkileyen faktorlerdendir. Bu nedenle hekim sadece tibbi miidahale ve tedaviye
iligskin bilgi vermekle degil, ayn1 zamanda hastaya psikolojik destek saglamakla da
gorevlidir. Ayrica tip egitimi almamig olan hastanin tibbi ve teknik anlama giigliigii
cekmesi de hekim tarafindan acgiklanan bilgilerin tam olarak anlasilmasini
zorlagtirmaktadir’®. Hekimin hastasini bilgilendirmesindeki temel amag¢ Oncelikle
hastanin tercihlerinin yagsamini nasil etkileyecegini anlamasini saglamak olmali ve
bunun icin de bilgilendirme hastanin kapasitesine gore ve teknik terimler yerine
hastanin anlayacagi tarzda daha basit terimler kullanilmak suretiyle yapilmalidir
(HHY m.18). Ayrica bilginin anlagilmasin1 saglamak amaciyla bilgiler yavas ve
gerekli tekrarlar yapilarak verilebilir, bunun disinda tam1 ve tedavi yontemleriyle

ilgili resim ve sekil kullanilabilir’’.

3. Yeterlilik

Yeterlilik kavrami ile kastedilen hastanin Onerilen tedavinin tipik ve olasi
sonuglarin1 ya da tibbi miidahale veya tedaviyi reddettiginde dogabilecek sonuglar
makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegi ve karar verme kapasitesidir™®.

Tanimdan da anlagilacagi iizere yeterlilik, tibbi olmaktan ziyade hukuki bir

5.77; Ozsunay, a.g.m., s.44; Yener Unver, “Tiirk Tip Hukuku’ nda Riza”, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Tiirk Alman Hukuku Sempozyumu Ozel Sayis1, C.III, S.2, Yil: 2006,
$.241; Yilmaz, a.g.e., s.35.

53 Ayrmntili bilgi igin bkz.: As¢ioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.35; Ozsunay, a.g.m., s.46; Oztiirkler,
a.g.e., s.75; Senocak, a.g.e., s.55.

>4 Ayrintili bilgi i¢in bkz.: Hanci, a.g.e., s.79; Ozsunay, a.g.m., s.45; Oztiirkler, a.g.e., s.77; Yenerer
Cakmut, a.g.e., s.233.

>> Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., 5.96; Ozaslan, a.g.m., s.46.

*6 Ersoy (Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.215-216; Ulman, a.g.m, s.53.

37 Aydin, a.g.e., s.21; Ersoy (Aydmlatilnus Onam), a.g.m., s.216; Metin, a.g.e., s.128; Ulman, a.g.m,
s.53.

** Aydin, a.g.e., s.21; Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.116; Ersoy (Aydmlatilmis Onam),
a.g.m., s.216; Esen, a.g.m., s.10; Ulman, a.g.m, s.52.
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terimdir’”. Zira hastanin kendi gelecegini belirleme hakkim1  kullanip
kullanamayacag1 hususunun tespitinde 6l¢iit yeterliliktir. Bu baglamda kanaatimizce
tip literatiiriinde yeterlilik olarak kabul edilen kavramin hukuk literatiiriindeki
karsilig1 “riza verme ehliyeti” dir. Genel olarak bilinci kapal, zehirlenmis, psikotik®
veya senil®' hastalar yetersiz kabul edilir®”. Aym sekilde biling kaybr siirekli ya da
gegici olan yogun bakim hastasi da yeterlilik kosulunu tasimaz®. Bu gibi hallerde
hastanin bilingli irade beyaninda bulunmasi beklenemez.

Yeterlilik tamamen hastaya ve duruma 6zgiidiir®™. Hastanin yeterliligine karar
verilebilmesi i¢in hekim hastayla iletisim kurmali ve yeterlilik unsurunun
gerceklestigi sonucuna varilmasmi saglayan {i¢ spesifik Olciitiin varligini tespit
etmelidir®. S6z konusu spesifik olgiitlerden ilki “serbest hareket” tir. Serbest hareket,
hastanin hareketlerine amacina uygun ve tamamen goniillii olarak hakim olmasidir.
Ikinci olgiit, “giivenilirlik” tir. Giivenilirlik, hekimin hastanin kararinda kendi
karakterini, deger yargilarini, hayata dair planlarini gosterdiginden emin olmasidir.
Son olgiit ise, “efektif diisinme” dir. Efektif diisiinme ile kastedilen ise bireyin
alternatif tedavi yontemlerinin ve bunlarin sonuglarinin farkinda olmasi ve bunlari
degerlendirebilme yetenegini haiz olmasidir. Bu Olglitlerin tespiti ile hastanin
yeterliliginin saptanmasi son derece gii¢ olup, klinisyenin® karar vermekte
zorlanmasi halinde psikiyatri konsiiltasyonu®’ istenmelidir. Psikiyatrist ya da
herhangi bir klinisyen tarafindan hastanin aydinlatilmis onam verebilmek
bakimindan yeterli olmadigi saptanabilir. Ancak yetersizlik tespitinin -hukuki

anlamda ehliyetsizlik kararinin- yasal olabilmesi i¢in ya bir kurulda tartisilarak

** Ersoy (Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.216; Esen, a.g.m., 5.10; Ulman, a.g.m, s.52.

% psikotik : (ing. psychotic). 1- Psikozla ilgili. 2- Ruhi bunalimi olan, psikoz gosteren ya da onunla
belirgin.

6! Senil : (Ing. senile; Lat. senilis, yaslilik). Yaslanma ve onun neden oldugu belirtilerle ilgili olan;
yaslilikla gelen.

62 Esen, a.g.m., s.10; Ulman, a.g.m, s.52.

63 Ercan, a.g.e., s.21.

% Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s. 116.

5 David Shimabukura, “Etik”, Editorler: Prof. Dr. Ulkii Aypar, Prof. Dr. Bilge Celebioglu, Dog. Dr.
Seda Banu Akinci, Uzm. Dr. Ismail Aydin Erden, Yogun Bakimin Sirlar1 (Sorular ve Cevaplar,
Giivenilir ve Etkili Yogun Bakim i¢in Gerekli Sirlar), 3. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri,
2009, s.517.

% Klinisyen : (Ing. clincian). Klinikte uzmanlagnus ya da sadece hasta tedavisi ile ugrasan hekim.

%7 Konsiiltasyon : (Ing. consultation; Lat. consultatio, irdelem). Es. a. danisma. Bir hastaligin tanis1 ya
da tedavisi i¢in hastanin iki ya da daha ¢ok hekim tarafindan muayene edilip degerlendirilmesi.
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onaylanmis ya da mahkeme tarafindan degerlendirilmis olmasi gerekir®®. Bu
baglamda yogun bakim {nitesinde tedavi goren hastanin yeterliliginin
belirlenmesinde hastane biinyesinde olusturulan bagimsiz etik kurullardan

yararlaniimasinda yarar vardir®.

4. Goniilluliik

Goniilliiliik, hastanin herhangi bir baski ve zorlama olmaksizin kendi serbest
iradesiyle tedaviye karar verme hakkini ifade eder’’. Bu baglamda 6nemli olan
aydimnlatilmis onamin hastaligin neden oldugu agri, aci, sikinti, depresyon, aileye
maddi - manevi yiik olma diisiincesi gibi i¢ faktorler ile baski, zorlama, ikna,

yonlendirme gibi dis faktorlerin etkisinde kalmaksizin agiklanmasidir’".

IV. HEKiMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU
A. Genel Olarak

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine uygulanacak miidahalenin ya da tedavi
yonteminin amaci, anlami, kapsami, ¢esidi, sonuclari, ortaya cikabilecek tehlikeler
ve miidahalede bulunulmadig1 takdirde karsilasilabilecek riskler hakkinda, hekim
tarafindan yeterli diizeyde ve uygun bir sekilde bilgilendirilmesinden ve yapilan
aciklamanin hasta tarafindan tereddiitsiiz anlasilmasindan sonra, s6z konusu
miidahale ya da tedavinin uygulanmasi i¢in iradi ve goniillii olarak riza gdstermesini
ifade eder’”.

Ozel hukuk anlaminda aydinlatma yiikiimliiliigii MK m.2/I’ de diizenlenen ve
sO0zlesmenin taraflar1 i¢in ongoriilen diirtistliik kuralina dayanmaktadir. Bir s6zlesme

akdedilmeden once, bir tarafin diger tarafi o sozlesme bakimindan 6nemli sayilacak

%% Shimabukura, a.g.m., s.517.

6 Bayraktar (Etik), a.g.m., s.31; Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.120.

70 Aydin, a.g.e., s.21; Ersoy (Aydinlatilmig Onam), a.g.m., s.217; 1nceoglu, a.g.e., s.161; Metin,
a.g.e., s.117; Ulman, a.g.m, s.53.

" Ersoy (Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.217; inceoglu, a.g.e., s.161; Ulman, a.g.m, s.53. Genel
olarak rizay1 sakatlayan nedenlerin bulunmasi halinde 6rnegin hata, hile, ikrah halinde riza yok farz
edilir. Bkz.: Cilingiroglu, a.g.e., s.75; Donmezer / Erman, a.g.e., s.72; Helvaci (Ger¢ek Kisiler), a.g.e.,
s.143.

2 Aydn, a.g.e., 5.20; Cilingiroglu, a.g.e., s.59; Ercan, a.g.e., s.23-24; Ersoy (Aydmlatilnus Onam),
a.g.m., s.213; Ersoz, a.g.m., s.113; Hakeri, a.g.e., s.103; Hanci, a.g.e., s.72; Yenerer Cakmut, a.g.e.,
s.225.
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maddi ve hukuki konularda bilgilendirmesi diiriistliik kuralimin bir geregidir. Bu
baglamda aydinlatma yiikiimliiliigli kapsaminda hastanin bilgilendirilmesi tedavi
sozlesmesinin  kurulmasinda son derece Gnemlidir”. Hekimin aydimlatma
yikiimliliigii temelde MK m.2/I’ e dayanmakla birlikte, hasta - hekim iligkisinin
vekalet iligkisi olarak kabul edilmesi nedeniyle aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hukuki
dayanag1 esasen vekilin sadakat ve 6zenli davranma yiikiimliiliigiidiir. Bu nedenle
hekimin aydmlatma yiikiimliligii esasen BK m.386’ dan kaynaklanmaktadir’™,
Ayrica vekilin miivekkilin emir ve talimatlar1 dogrultusunda hareket etmesini
diizenleyen BK m.389 ile vekilin miivekkile hesap verme borcunu diizenleyen BK
m.392 de hekimin aydinlatma yiikiimliiligiine dayanak teskil etmektedir’.

Ayrica belirtmek gerekir ki aydinlatma yiikiimliiligi, dirtstlik kurali ile
vekilin sadakat ve 6zenli davranma ylikiimliiliiglinden bagimsiz olarak kendine 6zgii
Ozellikleri olan mesleki bir yiikiimliiliiktiir. Zira her ne kadar aydinlatma hizmet
edimi ihtiva eden iliskilerde taraflar arasindaki yogun giiven iliskisi geregi kabul
edilen bir davranig yiikiimliiliigii ise de hasta ile hekim arasindaki sozlesme
iliskisinde aydinlatma, uyulmasi1 gereken bir davranis yiikiimliiliigii olmaktan Gte,
tibbi miidahalenin hukuka aykirihgim ortadan kaldiran énemli bir unsurdur’®. Diger
bir ifadeyle tibbi miidahalenin kisilik haklarina saldir1 meydana getirmemesi i¢in MK
m.24 uyarinca rizaya dayanmasi, rizanin bir anlam ifade edebilmesi i¢in de hasta
rizasinin - aydinlatilmasi  gerekmektedir. Aksi takdirde aydinlatilmayan rizaya
dayanilarak uygulanan tibbi miidahale, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin
yani sira viicut bitiinligii hakkinin da ihlal edilmesi sonucunu doguracaktir’’. Zira
“Aydinlatma yilikiimliiligli sadece hastanin iradesinin serbestce olusmasinin
korunmasia degil, viicut biitiinliigliniin korunmasina da hizmet eder. Bu yiikiim
kosulsuz olarak kisilik hakkina iligkin esaslardan ortaya c¢ikmaktadir. Zira genel

olarak kisiligin korunmasi viicut biitiinliigliniin korunmasi gibi, ilgili hak sahibinin

7 Ozanoglu, a.g.m., s.64.

™ Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.102; Ozanoglu, a.g.m., s.63. Y.13.HD, 04.03.1994 t.,1994/8557 E.,
1994/2138 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

” Ozanoglu, a.g.m., s.63.

76 Ozanoglu, a.g.m., s.55, 60, 63.

" Ercan, a.g.e., s.20; Oztiirkler, a.g.e., s.72.
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kendi viicut biitiinliigline her tiirlii miidahale hakkinda serbestce karar almasini da

ihtiva eder. Her ikisi birbirine ayrilmaz sekilde baghdir’®.”

B. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Hukuki Dayanaklar:

1. Uluslararas1 Mevzuat

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981’ de yayimlanan Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi”’, hasta haklarinin gercevesini ¢izen ve hekimin aydinlatma
yikimliliiginin kabul edildigi ilk uluslararasi belgedir®. Hekimin aydinlatma
yukiimliiligiiniin hukuki dayanagini Bildirge’ nin 3. maddesi olusturmaktadir. Buna
gore, “Hasta yeterli Olciide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.”

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ nin yayimlanmasinin ardindan, 1994 yilinda
Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Biirosu’ nca Avrupa’ da Hasta Haklarinn
Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi)®' kabul edilmistir. Hekimin
aydinlatma yiikiimliligi Bildirge’ nin “Bilgilendirme” baglikli ikinci boéliimiinde
diizenlenmistir. Bu boliimde hastalarin, kendileri ile ilgili tiim tibbi gerceklerin,
Onerilen tibbi miidahaleler ve her tiirlii miidahalenin olasi risk ya da yararlari, tedavi
olmamanin sonuglari, alternatif tedavi yontemleri, tan1 ve tedavinin gidisi gibi
konularda tam olarak bilgilenme hakkina sahip oldugu (m.2.2), bilgi vermemenin
hasta tlizerinde acik ve olumlu bir etkisi olacak ise bilgilendirmenin kisitlanabilecegi
(m.2.3), bilgilendirmenin tibbi terimlerden arindirilarak hastanin anlayabilecegi
sekilde yapilmas1 gerektigi (m.2.4) ve bilgilendirilmekten vazge¢gme hakki (m.2.5)
diizenlenmektedir. “Onay” baslikl1 tigiincii boliimde ise aydinlatilmig onamin tibbi
miidahalenin 6n kosulu oldugu vurgulanmakta (m.3.1); ayrica hastanin tibbi
miidahaleyi durdurma ve reddetme hakkina sahip oldugu, ancak bunun sonuglarinin
hastaya mutlaka aciklanmasi gerektigi diizenlenmektedir (m.3.2) .

Amsterdam Bildirgesi’ nden sonra Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1995
yilinda kabul edilen ve 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi’ nin genisletilmis hali olan

7 fsvigre Federal Mahkemesi karar1 (117 Ib 201), (Ozanoglu, a.g.m., s.59, dn. 16’ dan naklen.).

7 Hakan Hakeri / Yener Unver / Ozlem Yenerer Cakmut, Tip / Saghk Hukuku Mevzuati, Seckin,
Ankara, 2010, s.52.

% Hatirrnaz, a.g.e., s.97.

8! Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., s.31-35.
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Lizbon Bildirgesi II**’ de, hastanin aydinlatilma hakki daha kapsamli sekilde
diizenlenmistir. Amsterdam Bildirgesi’ ndeki diizenlemeye benzer olarak hastanin
kendisi hakkinda tutulan herhangi bir tibbi rapor hakkinda bilgi alma ve saglik
durumu hakkinda tibbi gercekleri 6grenme hakki oldugundan bahsedilmistir (m.7.a).
Aydinlatilma hakkinin hangi hallerde kisitlanabilecegi ve aydinlatma seklinin de
diizenlendigi bu bdliimde, agiklanan bilginin sagligi ve yasami {izerinde ciddi
zararlar doguracagina inanilan hastanin bilgilendirilmeyebilecegi (m.7.b), bilginin
hastanin kiiltlirline uygun ve anlayabilecegi bir yolla verilmesi gerektigi (m.7.c),
baska birinin yasaminin korunmasi ic¢in gerekli olmadig1 siirece hastanin
bilgilendirilmeme hakkina sahip oldugu (m.7.d) ve hastanin kendisinin yerine kimin
bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahip oldugu (m.7.e) belirtilmektedir.

Tiirkiye tarafindan 2003 yilinda kabul edilen ve AY m.90 uyarinca baglayici
olan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi)*’’ nde
de hastanin aydinlatilma hakki ve her tiir tibbi miidahaleden 6nce aydinlatilmis onam
alinmas1 gerektigi iizerinde Onemle durulmustur. Sozlesmede hastaya Onceden
miidahalenin amaci, niteligi, sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilginin
verilmesi gerektigi; tibbi miidahalenin, hastanin miidahaleye 0Ozgilirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde onam vermesinden sonra yapilabilecegi; ayrica ilgilinin
onamini her zaman geri alabilecegi diizenlenmistir (m.5).

Hasta haklar1 alaninda kabul edilen son uluslararast metin (2002) olmasi
yoniiyle 6nem arz eden Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Ana Sozlesmesi®*
nin “Bilgilendirilme hakki” baslikli 3. maddesinin ilk bendinde ise herkesin kendi

saglik durumu, mevcut saglik hizmetleri ve bu saglik hizmetlerinden yararlanabilme

%2 Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., s.43-46.

% Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., s.15-28. Sozlesme 03.12.2003 giin ve 5013 sayili kanun
ile uygun bulunup onaylanmis (RG, 09.12.2003, S.25311) ve onay belgesinin 02.07.2004 tarihinde
Avrupa Konseyi Genel Sekreterligi’ ne depo edilmesi ile birlikte 01.11.2004 tarihinde yiiriirliige
girmistir. Bkz.: (Cevrimigi) http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html, 6 Subat 2011.

¥ Mehmet Demir, Saghk ve Tip Hukuku Mevzuati - Uluslararasi Kaynaklar, Ankara, Turhan
Kitabevi, 2006, s.1380-1389. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi, 6nsoziinde de
belirtildigi tizere ulusal saglik sistemleri arasinda vatandas ve hasta haklar1 konusunda uyum saglamak
ve bu haklarin korunmasi ve yok edilmesi konularmi sivil toplumun, ulusal ve Avrupa Birligi
kurumlarmin ve faaliyetleri ile katkida bulunabilecek herkesin dikkatine sunmak amaciyla Avrupa
Birligi’ ne tiye iilkeler i¢in temel metin olarak hazirlanmustir.
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kosullar1 konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler konusunda

bilgi alma hakkina sahip oldugu diizenlenmektedir.

2. Ulusal Mevzuat

Pozitif hukukta aydinlatma yilikiimliliigiiniin kosullarin1 ve smirlarmi
belirleyen ayrintili bir kanun hiikmii bulunmamaktadir®. Ilgilinin r1zas1 ¢ogu sug tipi
bakimindan hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmekle birlikte, hastanin rizasi
alinmadan once aydinlatilmasi gerektigine iliskin yasal diizenleme birka¢ 0zel sug
tipi ile sinirh kalmistir (TCK m.90/1V). Magdurun rizasina iliskin genel diizenlemede
(TCK m.26) de riza 6ncesi aydinlatmaya yer verilmemistir®.

Tibbi miidahaleye rizanin 6n kosulu olan aydinlatmanin hukuki dayanaklarini
saptamada ilk tespit aydinlatma yiikiimliliiglinlin anayasal dayanagina iliskin
olacaktir. Bu baglamda aydinlatma yiikiimliiliigii AY m.17/I hiikkmii ile anayasal
giivence altina alian kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olarak kabul
edilmistir. Ozel hukuk anlaminda ise aydinlatma yiikiimliligi MK m.2/I’ de
diizenlenen diiriistliik kuralina dayanmakla birlikte, tedavi sozlesmesinin vekalet
sOzlesmesi olarak degerlendirildigi dikkate alinarak aydinlatma yiikiimliiliigliniin
esasen BK m.386 dan kaynaklandig1 kabul edilmektedir®’. Aydinlatma yiikiimliiligii

ayrica, kisisel ozgiirliklerden vazgegilemeyecegini ve kisisel 6zgiirliiklerin hukuka

% Aydmlatilmis onamm 6nemi dikkate alinarak Saghk Bakanligi tarafindan “Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Alinmasi Yonetmeligi” taslagi hazirlanmig ve aydimlatma yiikiimliligi
“Bilgilendirme” kenar bagligi ile diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore bilgilendirme (aydinlatma),
“Bireyin; saglik durumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine miidahale gerektiren tani ve
tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalar1 ve muhtemel riskleri, diger tibbi miidahale ve yontemleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri,
neticeleri ve dngoriilemeyen acil durumlarda dnerilen tedavinin disina ¢ikma konularinda ayrintili ve
yazili olarak bilgilendirilmesi” dir (m.4/b.b). Ayrica 24.07.2002 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’ ne sevk edilen ve 29.07.2002 tarihinde meclis genel kuruluna sunulan, ancak bu dénemde
yasanan gelismeler sonucu kadiik olan “Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanunu Tasaris1” nda da hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin 6nemli diizenlemeler getirilmisti.
Tasarinin “Bilgilendirerek izin alma” kenar baglikli 15. maddesinde her tiirlii tibbi hizmet ve
miidahalenin hastanin bilgilendirilerek rizasinin alinmast kosuluyla yapilabilecegi diizenlenmisti.
Yonetmelik taslagi icin bkz.: (Cevrimigi) www.ohsad.org, 18 Ocak 2010. Kanun tasarisi i¢in bkz.:
Hakeri, a.g.e., s.105-106; Ozanoglu, a.g.m., s.61.

% Unver (Riza), a.g.m., s.237. Unver’e gore TCK m.26/II’ de riza oncesi yeterli aydinlatmanin
yapilmasi gerekliligine iliskin diizenleme bulunmamasi, 6nemli bir eksiklik olup elestirilmesi gereken
bir durumdur. Buna ragmen, ilgilinin rizas1 kavramimdan ceza hukukunda yasal dayanagi bulunan
istisnai durumlar harig, riza dncesi yeterli aydinlatma yapilarak alinan rizay1 anlamak gerekir.

¥ Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.102. Y.13.HD, 04.03.1994 t., 1994/8557 E., 1994/2138 K., (Cevrimici)
http://www.kazanci.com/.
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ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlandirilamayacagini belirten MK m.23 ile kisilik
hakkina ve bu kapsamda kisiligi olusturan degerlere yonelik hukuka aykir
miidahaleleri gerceklestirenlere karsi basvurulacak hukuki yollart ve bu kisilere
uygulanacak hukuki yaptirimlart belirten MK m.24 ve BK m.47 ile yasal giivence
altina almmustir®®,

Anayasa, Medeni Kanun ve Borg¢lar Kanunu’ nda yer alan genel
diizenlemelerin disinda 6zel diizenlemelerde de aydinlatma yiikiimliigliniin hukuki
dayanaklarmi bulmak miimkiindiir. Tababet ve Suabat1 San’ atlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun’ un 70. maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar1 her
nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar.” hiikmii ile hekimin aydinlatma ylikimlaligi
zimnen diizenlenmektedir. Bununla birlikte, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde “Hasta;
saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastalifin seyri ve neticeleri
konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.” hilkmii ile ve Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’ nde ise “(...) teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin
hastaya acik¢ca sdylenmesi lazimdir.” hiikmii ile aydinlatma yiikiimliiligli genel
olarak zikredilmektedir (HHY m.15/I, TDN m.14/Il). Aydinlatma yiikiimliiliigiine
iliskin genel ve 0Ozel diizenlemelerin yani sira bazi 6zel durumlar1 esas alan
diizenlemeler de bulunmakla birlikte, goriildiigii tizere hukuki diizenlemelerde
“aydinlatma yiikiimliiliigii” kavramina tanim, kapsam ve siirini belirleyecek sekilde
yer verilmemektedir®.

Hekimin aydmlatma yiikiimliligi gerek hukuki diizenlemeler gerek yargi
kararlar1 ile temellendirilmekle birlikte esasen tip etigi bakimindan da uyulmasi

gereken ahlaki bir yiiktimliiliiktiir. Nitekim Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek

¥ Ozanoglu, a.g.m., 5.60-61.

¥ Aydinlatma yiikiimliiliigii konusunda genel nitelikli hiikiimlerin yam sira sadece bazi 6zel durumlart
esas alan diizenlemeler de mevcuttur. TCK’ nin “Insan iizerinde deney” kenar baslikli 90. maddesi;
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’ un “Bilgi verme ve
arastirma ylikimliligi” kenar baslikli 7. maddesi; Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’ un “Gebeligin
sona erdirilmesinde izin” kenar baslikli 6. maddesi 6zel diizenlemelere ornektir. Ayrica Invitro
Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi’ nde de aydinlatma yiikiimliiligiine
iligkin 6zel diizenlemeler bulunmaktadir.
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Etigi Kurallar®” nda da aydinlatma yiikimliligiine isaret edilmistir (m.26).
Hastanin aydinlatilmast onun hastalig1 ve uygulanacak tedavi yontemleri hakkinda
yaniltilmamasimm bir geregidir’'. Bu yiikiimliiliigine aykiri davranan hekim, aym

zamanda bir meslek kusuru iglemis olur’.

V. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN YERINE
GETIiRILMESI
A. Aydinlatma Yiikiimlisu

1. Genel Olarak
Aydinlatma yiikimliliigii tedaviyi uygulayacak ya da miidahaleyi

gergeklestirecek olan hekim tarafindan yerine getirilmelidir’”. Zira rizanin
yoneltilecegi kisi eyleminin hukuka uygun olup olmadig: tartisilan kisi yani
hekimdir”. Bu nedenle hekim, aydmnlatma yiikiimliligiini diger bir hekime ve
ozellikle hemsireye birakamaz®. Aksi halde hastanin gosterecedi riza aydinlatilmis
olmayacagindan hukuken gegerli sayilmaz. Diger yandan bilgilendirmenin tam
olarak yapilabilmesi i¢in tedaviyi ya da miidahaleyi iistlenmis olan hekimin yani sira
baska bir hekim tarafindan da agiklama yapilmasi gerekebilir’®. Ornegin, anestezi
uygulanacak hallerde ayrica anestezist tarafindan aydmlatma yapilmalidir’’.
Bununla birlikte, tibbi miidahale ve tedavi birden fazla hekim tarafindan ytiriittiliiyor
olabilir. Bu halde tibbi miidahale ayr1 ayr1 fakat baglantili agamalarda yiiriitiilecek ise
hekimlerden her biri kendisi tarafindan yiiriitilecek asama ile sinirli olarak

aydinlatma yiikiimliiliglinii yerine getirmelidir; tibbi miidahalenin tiim asamalari

% Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., 5.839-896.

! Erman, a.g.e., s.101; Hakeri, a.g.e., s.105.

%2 Erman, a.g.e.,s.101, 122. Bkz.: as. s.137.

9 Ayan, a.g.e., s.81; Cilingiroglu, a.g.e., s.69; Hakan Hakeri, “Tiirk Tip Hukukunda Aydinlatma ve
Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Yonetmeligi Taslagi”, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Tiirk Alman Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, C.III, S.2, Yil: 2006,
s.35; Hanc, a.g.e., s.79; Senocak, a.g.e., s.58.

94 Erman, a.g.e., s.92.

% Hakeri (Aydmlatma), a.g.m., s.36; Hanci, a.g.e., 5.79; Polat, a.g.e., 5.96; Yavuz ipekyiiz, a.g.e.,
s.86.

% Hakeri, a.g.e., 5.129; Ozsunay, a.g.m., s.49.

" Hakeri, a.g.e., s.130; Yilmaz, a.g.e., s.41.
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birlikte yiiriitiilecekse, hekimlerden her biri digerinden bagimsiz olarak hastay1 kendi

uzmanlik alanina iliskin olarak aydinlatmalidir®®.

2. Yogun Bakim Unitelerinde Gorevli Saghk Personeli

Yogun bakim iinitelerinde ii¢ 6nemli bilesen vardir’: Agir hasta, gelismis ve
giderek pahalilagan alt yap1 ve teknik donanim, gerekli teknik donanimi bilen,
kullanan ve onlarin yardim ile hastalar1 tedavi edebilecek bilgi ve deneyime sahip,
kesintisiz gérev yapan ekip. ideal bir yogun bakim {initesinde ekip iiyeleri arasinda
kolektif calismaya dayanan ve siireklilik arz eden bir iliski mevcut olup, 6rnek bir
ekip calismasi s6z konusudur'®. Yogun bakim ekibi yogun bakim sorumlusu, yogun
bakim uzmani, yogun bakim asistanlari, konsiiltan hekim ve yogun bakim
hemsirelerinden olusmaktadir'’.

Yogun bakim sorumlusu yogun bakim {initesinin idarecisi konumundadir.
Hastanin tibbi denetimini, yogun bakimin c¢aligma diizenini, ¢alisanlarin
performanslarini denetler; yogun bakimda siirekli ayni1 diizeyde bakim yapabilecek
kadronun serviste kalmasini saglar; yogun bakima alinacak ve yogun bakimdan
cikarilacak hastalarla ilgili son karar1 verir.

Yogun bakim uzmam hastanin tedavi sorumlulugunu tasir, bu nedenle
hastanin genel durumunun tiim detaylarini bilmek zorundadir. Bu amagla hastanin
yirmi dort saat kesintisiz takibi uzman sorumlulugundadir. Yogun bakim uzmamn
baslangi¢ tedavi kararimi verir, tedavide yapilmasi gerekli degisikliklere, tedaviden
cikarllacak  uygulamalara  ve  konsiiltasyona  iliskin  kararlar1  verir.
Konstiltasyonlardan, vizitelerden ve giinliik toplantilardan ¢ikan cesitli goriisleri
sentezleyerek bir karara varir ve kararini uygulatir. Avrupa’ da yogun bakim

uzmanli81 birinci sirada anestezi uzmanlari tarafindan tstlenilmis olup, onu dahiliye,

% Cilingiroglu, a.g.e., s.70; Senocak, a.g.e., s.59.

P Litfi Telci, “Yogun Bakim Nasil Olmali”, Yogun Bakim Dernegi Dergisi, C.I, S.I,
Ocak-Subat-Mart 2002, s.13.

1 Telci, a.g.m., s.13.

"' Yogun bakim iinitelerinde gorevli saglik personeli tanimlanirken saym Telci’ nin makalesinden
yararlanilmistir. Bkz.: Telci, a.g.m., s.13-14.
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cocuk, cerrahi, solunum hastaliklar1 uzmanlar1 izlemektedir. Tiirkiye’ de de yogun
bakim uzmam olarak anestezi uzmanlari birinci sirada yer almaktadir'®.

Yogun bakim asistanlar, islemleri izleyerek ve verileri toplayarak tedavi
stirecine pasif olarak katilir. Nobete kalir, hastalari izleyip verileri toplayarak analiz
eder, tedavi planim takip eder ve ndbet ertesi takip ettigi hastanin sunumunu yapar.
Tedavi planinin hazirlanmasinda aktif olarak rol almasa da hastalarin bazi
gereksinimlerini karsilamak i¢in akilc1 miidahaleler gerceklestirmesi miimkiindiir.

Konsiiltan hekim, yogun bakim uzman ile yogun bakim asistanlarinin
ogrenmek istedigi spesifik konularda gerekli bilgileri aktaran hekimdir. Sorulara
dogru yantlar alabilmek adina konsiiltasyon formlar1 ile konsiiltan hekime
bagvurmak yerine, hastanin durumunu en iyi bilen kisi olarak yogun bakim
uzmaninin talebini bizzat konsiiltan hekime iletmesi, konu ve sorularin
konsiiltasyona gelen hekimle hasta basinda tartisilmasi1 daha yararlidir. Bazi1 hastalar
icin konsiiltasyonun devamliligi zorunludur. S6z konusu hastalarin yogun bakim
uzmani tarafindan talepte bulunulmasi beklenilmeksizin, tedavi devam ettigi siirece
gerekli bakimin yapilmasi ve oOnerilen tedavi ile yapilan uyarilarin sonuglarinin
izlenmesi gerekir. Ayrica, konsiiltan hekimin onerileri tartisilip degerlendirilmeli ve
sonrasinda varilan kesin kararlar mutlaka hasta takip fisine yazilmalidir.

Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim {initelerinin en Onemli ve
vazgecilmez siijelerinden ikincisidir. Yogun bakim hemsiresi, yagami tehdit altinda
olan agir hastalarin en uygun bakimi almasindan sorumlu, 6zel olarak egitilmis,

lisansl, profesyonel hemsire olmalhdir'®

. Yogun bakim hemsireliginin amact;
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek, yasamina
dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamak, hasta ve yakinlartyla terapotik bir
iliski kurmak ve de oOnleyici, iyilestirici, rehabilite edici girisimlerle bireyi

bio - psiko - sosyal yonden yeterli hale getirebilmektir'®

. Hastanin bakimi; giinliik
giris c¢ikislarin, laboratuvar degerlerin, hastaya yapilan tiim islemlerin kayda
gecirilmesi; tiim kayitlarin saklanmasi amaciyla arsive kaldirilmasi; herkesin kolayca

gorebilecegi ve bilgi alig verisini hizlandiracak sekilde verilerin toplandig1 giinliik

192 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.9.
19 Cavus, a.g.e., s.15; Telci, a.g.m., s.14.
1% Cavug, a.g.e., s.15.
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takip fislerini hazirlamak, tiim bulgular1 kaydetmek ve ihtiyaca yanit vermeyen takip
fisleri lizerinde gerekli degisiklikleri yaparak gelistirmek yogun bakim
hemsirelerinin sorumlulugundadir'®. Yogun bakim hemsiresi, tasidigi sorumlulugun
geregi olarak edindigi bilgileri ve gozlemledigi degisiklikleri hekime aktarmalidir.
Kisaca yogun bakim hemsirelerinin yirmi dort saat boyunca yerine getirilmesi
gereken bir dizi sorumlulugu bulunmaktadir. Dolayisiyla hastanin durumunda
gerceklesebilecek bir degisikligin hastayr en yakindan takip eden ve en iyi bilen

kisiler olarak 6ncelikle yogun bakim hemsireleri tarafindan fark edilmesi beklenir'®.

3. Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma yiikiimliliigii, hastanin tedavi sorumlulugunu tasiyan yogun
bakim uzman tarafindan yerine getirilmelidir'®”’. Yogun bakim uzmani aydimnlatma
ylikiimliiliiglinii diger bir hekime ya da yogun bakim hemsiresine birakamaz. Kaldi
ki yogun bakim uzmani yerine diger ekip iiyelerinin hasta ya da hasta yakinlarini
bilgilendirmesi sakincalidir. $dyle ki, yogun bakim uzmani tarafindan aydinlatilmis
olan hasta yakinlari, aydinlatma yeterince yapilmis olsun ya da olmasin hastaligin
getirecegi kotli sonucu kabullenme egiliminde olmadiklari i¢in basta hemsireler
olmak iizere ekibin diger elemanlarindan da bilgi almak isterler'®. Bu oldukga
onemli ve dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Zira hemsirelerin ya da ekibin diger
tiyelerinin hasta yakinlarina ayr1 zamanlarda degisik ve birbirini tamamlamayan
bilgiler vermesi hasta yakinlarinin i¢cinde bulundugu psikolojik durumu daha da
katiilestirerek tam anlamiyla bir kargasaya yol agabilir.

Ancak yukarida da bahsedildigi iizere aydinlatmanin tam olarak yapilabilmesi
icin tedaviyi istlenmis olan yogun bakim uzmaninin yani sira bagka bir hekim
tarafindan da agiklama yapilmasi gerekebilir'®. Ornegin, beyninde ciddi hasar
meydana gelen yogun bakim hastalarinin tedavisinde uygulanan noroanestezi

konusunda aydinlatma anestezist tarafindan yapilmahdir''®.  Nitekim tip

195 Cavus, a.g.e., s.16 vd.; Telci, a.g.m., s.14.

1% Cavus, a.g.e., s.16; Telci, a.g.m., s.14.

"7 Telci, a.g.m., s.13.

1% Cavus, a.g.e., s.15; Telci,a.g.m., s.14.

19 Hakeri, a.g.e., s.129; Ozsunay, a.g.m., s.49.
19 Hakerd, a.g.e., s.130; Yilmaz, a.g.e., s.41.
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uygulamasinda, anestezi uygulanacak hallerde hasta ya da hasta yakinlar1 anestezist
ve yogun bakim uzmani tarafindan ayri ayri aydinlatilip, anestezi ve yogun bakim
tedavisi i¢in aydinlatilmis onam da ayri ayri alinmaktadir. Hatta verilen 6rnek
bakimindan, beyin hasari olan hallerde hasta ayrica beyin cerrahi tarafindan da

aydinlatilarak onami alinmaktadir.

B. Aydinlatilmasi Gereken Kisi

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinii kime kars1 yerine getirecegi ve rizanin
kim tarafindan verilecegi hususunda belirleyici olan hastanin ayirt etme giiciine sahip
olup olmadigidir. Hastanin ayirt etme giiciine sahip olmadig1 vakalar aydinlatma ve
riza bakimindan bir¢ok soruna neden olmaktadir. Aydinlatilmig onamin alinmasi
zorunlulugunun istisnas1 olup olmadigi, varsa istisnalarin hangi durumlarda s6z
konusu olacagi, aydinlatilmis onamin kimden alinacagi, hastanin daha onceden
yaptig1 tasarrufun ayirt etme giiclinden yoksun oldugu durumlarda aydinlatilmis
onam olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi, hastanin aydinlatilmig onamin
verilmesi hususundaki yetkisini bir baskasina devredip devredemeyecegi, hastanin
riza verme ehliyetinden yoksun olmasi halinde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kime
kars1 yerine getirilecegi ve aydmlatilmis onamin kimden alinacagi, bu halde rizasi
almabilecek kigiler arasinda bir sira iligkisi olup olmadigi sik¢a karsilasilan

sorunlardandir.

1. Bilinci Acik Olan Hastalar Bakimindan Aydinlatma
a. Hasta Kii¢iik Bakimindan Aydinlatma
(1) Riza Verme Ehliyeti

Ayirt etme giicline sahip olmakla birlikte heniiz ergin olmayan hasta igin tibbi
miidahaleye r1za yasmin belirlenmesi bakimindan cezai sorumluluk yasi'"', temyiz

kudreti yasi ve erginlik yasmm''? dikkate almmasi yoniinde farkli gorisler ileri

" Rizay1 kisinin kendisine karsi sug islemesinin 6zel bir sekli olarak géren yaklasima gore, riza
ehliyetinin belirlenmesinde cezai sorumluluk yasmin esas alinmasi gerekmektedir. Bkz.:
Donmezer / Erman, a.g.e., s.63; Erman, a.g.e., s.81.

"2 TSSTIDK m.70/I hiikmii ile tibbi miidahaleye riza yasi olarak erginlik yasinin esas alindigi kabul
edilmektedir. Ancak &gretide bu diizenlemenin isabetsiz oldugu, riza agiklamasi kisiye siki sikiya
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sirilmiis olmakla birlikte; bugiin i¢in baskin goriis, ¢esitli yas sinirlamalarinin riza
verme ehliyetinin belirlenmesinde genel ve yeterli bir Olgiit olarak kabul
edilemeyecegini, sorunun ayirt etme giicii bakimindan ele alinarak hastanin akla
uygun hareket ettigi yoniinde yeterli nedenlerin bulunmasi halinde rizasinin alinmasi

gerektigini savunmaktadir'".

Ayirt etme giiclinden anlasilmas1 gereken hasta
kiigiigiin gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin ne oldugunu, ne tiir yarar ve
zararlar getirebilecegini degerlendirebilecek ve de tibbi miidahaleye riza vermesi ya
da vermemesinin anlam ve Onemini kavrayabilecek zihinsel ve ruhsal olgunluga
ulagmis olmasidir'™®. Bu nedenle, hasta kiiciik olsun ya da olmasin genel olarak
“Ruhi ve ahlaki olgunluga erismis, korunmasindan vazgectigi menfaatin ve bu
yonde verdigi kararin anlam, kapsam ve niteligini bilebilecek, bunun
sonuglarim takdir edebilecek durumda olan Kisi riza ehliyetine sahiptir'">.”
Hasta kii¢ligiin ayirt etme giicline sahip olup olmadiginin tespiti tedaviyi
gergeklestirecek olan hekim tarafindan yapilacaktir''®. Zira hekim, hasta - hekim
iligkisi nedeniyle kiigiikle yakin iliski i¢inde olup, ayirt etme giiciiniin varligini tespit
icin gerekli degerlendirmeyi tedavi iliskisine yabanci diger hekimlerden daha iyi
yapabilecek konumdadir. Bu baglamda hekimin degerlendirmesi gereken husus hasta
kiigiigiin aydinlatma yiikiimliiligli kapsaminda verilen bilgileri anlayip anlamadigi
ve bu bilgileri kendi deger yargilarma gére degerlendirip degerlendiremedigidir''’.
Bununla birlikte TSSTIDK m.70 ve HHY m.24’ te yer alan o6zel
diizenlemeler ile hasta kiigiikler bakimindan riza verme yetkisini haiz kisinin yasal

temsilci oldugu kabul edilmektedir. Genel olarak bu diizenlemelerle erginlik yasinin

bagli bir hak oldugundan ayirt etme giiciine sahip kiigiik ya da kisitlinin ¢ok 6nemli olmayan tibbi
miidahalelere riza gosterebilmeleri gerektigi savunulmaktadir. Bkz.: Cilingiroglu, a.g.e., s.56;
Doénmezer / Erman, a.g.e., s.70; Erman, a.g.e., s.80-81.

"> Donmezer / Erman, a.g.e., s.71; Erman, a.g.e., s.80-82; Ersoz, a.g.m., s.113; Hakeri, a.g.e., s.152;
Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.23-24. Bununla birlikte yasal diizenleme ile riza ehliyetinin
tespiti icin bir yas sinir1 kabul edilmisse ve ilgili (hasta) belirtilen yasta ya da bu yas sinirinin iizerinde
ise riza hukuken gecerli olacaktir. Dolayisiyla ilgilinin (hastanin) yasi bu siirin altinda ise ayirt etme
giiciine sahip olmasina ragmen, riza hukuka uygunluk sonucunu dogurmayacaktir. Bu hususta Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’ un sterilizasyon ameliyatinin, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit
kisinin istegi {izerine yapilabilecegini diizenleyen m.4/Il hiikkmii ile Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ un organ ve doku naklini vericinin on sekiz yasini
doldurmas1 kosuluna baglayan m.5 hiikmii rnek verilebilir. Bkz.: Yenerer Cakmut, a.g.e., s.206.

4 Cilingiroglu, a.g.e., s.55; Erman, a.g.e., s.84; Hakeri, a.g.e., s.154; Hatirnaz, a.g.e., s.65.

"% Yenerer Cakmut, a.g.e., 5.206.

" Hakeri, a.g.e, s.153; Senocak (Riza), a.g.m., s.77.

"7 Senocak, a.g.e., s.38; Senocak (Riza), a.g.m., s.78; Yenerer Cakmut, a.g.e., 5.206.
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sinir olarak kabul edildigini belirtebiliriz. Biyotip S6zlesmesi’ nin 6. maddesinde ise
kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun
izni ile miidahalede bulunulabilecegi; bununla birlikte kii¢iigiin goriislinlin yas1 ve
olgunluk derecesi ile orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz
Oniline alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Nitekim HHY m.24 ile yasal temsilci rizasi
aranmakla birlikte, HHY m.26 hiikkmii ile Biyotip Sozlesmesi’ ndeki diizenlemeye
uygun olarak yasal temsilci rizasinin gerekli ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin

oldugu ol¢iide hasta kii¢iiglin goriisiiniin de alinmasi gerektigi diizenlenmektedir.

(2) Rizay1 Verecek Kisi

Medeni Kanun’ un 16. maddesinde ayirt etme giiciine sahip kiiclikler ve
kisithilarin yasal temsilcilerinin rizast olmadik¢a kendi islemleriyle bor¢ altina
giremeyecekleri kurali ve kisiye siki sikiya baglh haklar1 kullanmada yasal temsilci
rizasinin gerekli olmadigi istisnasi agikca belirtilmektedir. Kisiye siki sikiya baglh
haklar bagkasina devredilemeyen, hak sahibinin kisiligini yakindan ilgilendiren ve
kural olarak temsil yolu ile kullanilamayan, kullanilmasi tamamen birtakim kisisel
takdirlere, krymet hiikiimlerine, duygusal diislincelere dayanan ve bu itibarla bizzat
hak sahibi tarafindan kullanilmasi gereken haklardir'"®. Bu cercevede, kisiye siki
sikiya bagli haklarin ayirt etme giiciine sahip olmayan kisiler tarafindan bizzat ve
temsil yasagi nedeni ile tam ehliyetsiz yerine yasal temsilci aracilifiyla
kullanilamamasi  sonucunun, fiil ehliyetsizligini asip belirli 6lgiide hak
ehliyetsizligini doguracagi ve ayrica gerek kisinin sayginligi gerek tam ehliyetsizin
korunma ihtiyaci bakimindan elverisli olmadig1 agiktir'"®. Bu nedenle bazi kisiye siki
stkiya bagli haklarin yasal temsilci tarafindan kullanilmasina imkén tanimak
amaciyla 6gretide “nispi ve mutlak anlamda kisiye siki sikiya bagl hak™ ayrimina
gidilmistir. Buna gore, nispi anlamda kisiye siki sikiya baglh haklar (kisiligin
korunmasina iliskin dava agma, ergin kilinma istemi, tanimaya itiraz, evlat edinme)

ayirt etme giicine sahip olmayan hak sahibi adina yasal temsilci tarafindan

"8 Akipek / Akmtiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.315; Dural / Ogiiz, a.g.e., 5.74.
"9 Dural / Ogiiz, a.g.e., s.75; Oguzman / Selici / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.73-74.
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kullanilabilen; mutlak anlamda kisiye siki sikiya bagl haklar (nisanlanma, evlenme,
nisanin bozulmasi, tanima, babalik davasi agma, manevi tazminat talebi) ise temsil
yoluyla kullanilmas1 miimkiin olmayan haklardir'*.

Uygulama ve Ogretide nispi anlamda kisiye siki sikiya bagli hak olarak
nitelendirilen haklardan biri de yasam, saglik ve viicut biitiinliigii iizerinde tasarruf
niteliginde olan tibbi miidahaleye rizadir'?'. Yapilan bu tasnifle, yasal temsilcinin
ayirt etme giiciine sahip olmayan kiiciik veya kisith adina riza agiklamasi tartismasiz
miimkiin olmaktadir. Kaldi ki MK m.16 hiikmii kii¢iigiin menfaati gozetilerek, kiigiik
i¢in yarar1 olan igslemlerde yasal temsilci rizasina gerek olmadigi; kiigiik i¢in zararl
islemlerde ise yasal temsilci rizasinin zorunlu oldugu seklinde okunmali ve tibbi
miidahalelerin niteligi geregi TSSTIDK m.70 ile HHY m.24 hiikmii uyarinca yasal
temsilci rizas1 aranmalidir. Ancak 6zerklik ilkesi ve kendi gelecegini belirleme hakki
hasta kii¢ligiin ayirt etme giiciine sahip oldugu hallerde tibbi miidahaleye rizanin

122
. Bu nedenle

tamamen yasal temsilci tasarrufuna birakilmasini engellemektedir
ayirt etme giiciine sahip kii¢lige yapilacak tibbi miidahalelerde rizanin kim tarafindan
verilmesi gerektigi hususunda farkli goriisler ileri siirtilmiistiir.

Bir goriise gore, hasta kiigiige uygulanacak tibbi miidahalede rizasi alinacak
kisi yasal temsilcidir, ancak tek basina gosterecegi riza yeterli olmasa da ayirt etme
giicli olsun ya da olmasin hasta kii¢iigiin goriisii alinarak tibbi miidahaleye istiraki
saglanmalidir'>®. Ancak hasta kii¢iigiin goriisii hekim igin baglayici nitelikte olmayp,
asil s6z sahibi yasal temsilcidir'**. Bu goriisiin yasal dayanagin1 TSSTIDK m.70 ile
HHY m.24-26 olusturmaktadir. Bu maddelerin lafzi olarak yorumlanmasi ile
benimsenen bu goriis, tibbi miidahaleye rizanin kisiye siki sikiya bagli hak niteligini

ve MK m.16 hitkmiinii yadsidig1 gerekgesi ile elestirilmekte'*’; hasta kii¢tigiin tibbi

miidahalenin objesi degil siijesi oldugu gozetilerek, bu maddelerin yalnizca ayirt

120 Bilgi igin bkz.: Dural / Ogiiz, a.g.e., s.77; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.73.

121 Arpaci, a.g.e., s.115; Bayraktar, a.g.e., s.130; Dural / Ogﬁz, a.g.e., s.100; Oktay Ozdemir, a.g.m.,
s.1323; Senocak (Riza), a.g.m., s.73; Yenerer Cakmut, a.g.e, s.209; Yenerer Cakmut (Aydinlatma),
a.g.m., s.10.

122 Arpact, a.g.e., s.115; Senocak (Riza), a.g.m., s.75.

' Bayraktar, a.g.e., s.133; Belgesay, a.g.e., s.70; Cilingiroglu, a.g.e., s.55-56; Er, a.g.e., s.79;
Senocak (Riza), a.g.m., s.75; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.208.

12* Hakeri, a.g.e., s.154; Senocak (Riza), a.g.m., s.75.

125 Er, a.g.e., s.79; Hakeri, a.g.e., s.154; Senocak (Riza), a.g.m., s.74.
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etme giicii olmayan hasta kiiciik yoniinden uygulanmasi ve ayirt etme giicii olan
hasta kiigiigiin rizasinin tek basia yeterli olmasi gerektigi savunulmaktadir'?.

Diger bir goriise gore, yasal temsilci ile ayirt etme giicline sahip kiictigiin
rizast Dbirlikte alinmalhidir. Bu gorlisiin  temelinde kiicliglin  korunmasi amaci
yatmaktadir. Bu nedenle kisiye siki sikiya bagli hakkin iliskin oldugu kisilik
degerinin tiir ve niteligine gore, kii¢iigiin karar verme 6zgiirliigii ile kii¢iigii koruma
amac1 arasindaki denge degisebilir'?’. Bu baglamda viicut biitiinliigiinii ilgilendiren
ve Ozel riskler iceren, dzellikle uzun siiren tibbi miidahalelerde ayirt etme giiciine
sahip kiicliglin rizas1 ile yetinilmeyip ayrica yasal temsilci rizasinin da alinmasi

gerekmektedir'?®

. Nitekim ameliyat gibi kiicliglin yasam ve Oliimiiniin s6z konusu
oldugu durumlarda ana babaya s6z hakki tanmmamasi diisiiniilemez'*’. O halde bu
goriise gore, karar verme Ozgirliigii ile kiigiigii koruma amaci arasindaki dengede
tibbi miidahalenin yoneldigi kisilik degerlerinden yasam, saglik ve viicut
biitiinliiglinlin mutlak ve kisiye siki sikiya bagli hak niteligi ile tibbi miidahalenin bu
degerler iizerindeki etkisi belirleyicidir. Dolayisiyla tibbi miidahalenin acil ve agrr,
risklerin belirsiz olmasi hasta kiiciigiin karar verme 6zgiirliigiinii sinirlandiracaktir'™.
Ancak bu goriis hasta kiigiigiin ayirt etme giiciiniin varligi ve dolayisiyla yasam,
saglik ve viicut biitlinliigli lizerinde karar verme 06zgiirliigii kabul edildikten sonra
tibbi miidahaleye riza verme seklindeki hakkin kullanimini kii¢iigiin korunmasi
amaciyla yasal temsilci rizasina baglamanin yersiz bir tedbir olacagi gerekgesi ile
elestirilmektedir''.

Bu elestiriyi yonelten goriis, velayet hakkinin islevinden yola cikarak ayirt

etme giicline sahip kii¢iiglin rizasmin tek basma yeterli oldugunu savunmaktadir.

MK m.339/I-III uyarinca ¢ocugun bakim ve egitimi konusunda onun menfaatini géz

12 Ers6z, a.g.m., s.115; Hakeri, a.g.e., s.154; Senocak (Riza), a.g.m., s.74, 75, 80.

127 Senocak (Riza), a.g.m., s.75.

128 Arpaci, a.g.e., s.115; Ayan, a.g.e., s.11; Cilingiroglu, a.g.e., s.56; Dural / Ogﬁz, a.g.e., s.100;
Senocak (Riza), a.g.m., s.75.

129 Ayan, a.g.e., s.11; Senocak (Riza), a.g.m., s.75.

B Hakeri, a.g.e., s.155. Bu goriisii destekleyen yasal diizenlemeler de bulunmaktadir. Niifus
Planlamasi1 Hakkinda Kanun’ un 5. maddesi ile belirli kosullar dahilinde imkan taninan rahim
tahliyesinin gergeklestirilebilmesi i¢in, 6. maddesi uyarinca kiigiiklerde kiigiigiin rizasi ile velinin izni,
vesayet altinda bulunup da resit veya ayirt etme giicii olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve
vasinin rizas1 ile birlikte sulh hakiminin izni aranmaktadir. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik m.13/II’ de de ayni hiikiim yer
almaktadir.

B Senocak (Riza), a.g.m., s.76.
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oniinde tutarak gerekli kararlar1 almak ve uygulamakla yiikiimlii olan ana - baba ayni
zamanda ¢ocuga olgunlugu 6l¢iistinde hayatini diizenleme olanagi tanimali ve dnemli
konularda olabildigince onun diisiincesini gdz 6niinde tutmalidir. Bu hiikmiin amaci
velayetin kapsam ve sinirlarini belirleyerek asil islevini ortaya koymaktir. Bu hiikiim
1s1¢inda ve 6gretide savunuldugu iizere velayetin asil islevi ¢ocugun hak ve
ozgilirliikklerini algilayabilmesi ve kullanabilmesi icin kendi bagimsiz kisiligini
gelistirebilmesini saglamaktir. Velayetin esnek kapsami katilim hakkina sahip olan
kiiciik olgunlastikca daralir'**. Velayetin bu esnek kapsamini daraltan durumlardan
biri de kii¢ligiin tibbi miidahaleye riza hususunda sahip oldugu karar verme
ozgirligiidir'™. Hasta kiigiigiin  tibbi miidahalenin  6nem ve kapsamini
degerlendirebilecek ruhsal ve akli olgunluga sahip olmasi halinde velayet hakki geri
cekilmeli ve kisiye siki sikiya bagli bu hakkin bizzat ve tek basina hasta kiigiik
tarafindan kullanilmasma imkan tanmmalidir'>*. Zira kisisel menfaatini yakindan
ilgilendiren bir konuda kisinin bizzat kendisi karar vermelidir'®. Kaldi ki tibbi
miidahaleye rizanin hasta kiigiikten alinmasi onun tek basina tedavi sdzlesmesinin
tarafi oldugu anlamima gelmez. Borglandirici sdzlesme niteliginde olan tedavi
sOzlesmesi ya Tglincii kisi lehine sozlesme'*® olarak ana - baba tarafindan
yapilacaktir ya da yasal temsilcinin izin veya icazeti alinmak suretiyle bizzat hasta
kiigiik tarafindan yapilacaktir®’.

Kanaatimizce, hasta kiicliik i¢in uygulanacak tibbi miidahalelerde hasta
kiigiigiin korunmaya muhtag oldugu gozetilerek kendi gelecegini belirleme hakki geri

plana itilmeli, riza verme ehliyetinde belirleyici olan hasta kiicliglin menfaati ile

zihinsel ve ruhsal olgunluk derecesi dikkate alinmalidir. Aksi halde hasta kii¢iigiin

12 Dural / Ogiiz / Giimiis, a.g.e., s.522; Rona Serozan, Cocuk Hukuku, istanbul, Vedat Kitapgilik,
2005, §5 N100; Senocak (Riza), a.g.m., s.76.

133 Senocak (Riza), a.g.m., s.76.

3% Ayan, a.g.e., s.11; Cilingiroglu, a.g.e., s.56; Sarial, a.g.e., 5.66; Senocak (Riza), a.g.m., s.76.

135 Yenerer Cakmut, a.g.e., s.209.

136 Ogretide baskin olan gériis uyarinca hastanin kiigiik olmas1 halinde tedavi sézlesmesi iigiincii kisi
lehine s6zlesme olarak ana - baba ile hekim arasinda yapilir. Buna gore hasta kiiciik ayirt etme giiciine
sahip ise, tibbi miidahaleye rizanin bizzat hasta tarafindan verilmesi kuralindan hareketle tedavi
sozlesmesi tam t¢iincii kisi lehine s6zlesme olarak nitelendirilir. Hasta kii¢iik ayirt etme giiciine sahip
degil ise, ana babanin tedavi sdzlesmesinden dogan borcun ifasini hekimden talep hakkimi gocuga
tanimak istemedikleri kabuliinden hareketle tedavi s6zlesmesi eksik iiglincli kisi lehine sézlesme
olarak nitelendirilir. Bkz.: Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi,
Ankara, Yetkin Yayinlari, 2004, s.65; Senocak (Riza), a.g.m., s.71-72, 77.

57 Ayan, a.g.e., 5.58; Senocak (Riza), a.g.m., s.76.
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anestezinin ciddiyetini bilmeden kolayca ameliyat karari almasi ya da yasam ve
saglig1 lizerindeki sonuglarini gézetmeden invaziv yasam desteginin sona erdirilmesi
talebinde bulunmasi gibi riskli durumlarla karsilagilabilir. Yine hasta kiigiigiin hayati
tehlike tastyan bir ameliyat kararini tek basina vermesi sakincalidir. Bu noktada tibbi
miidahalenin niteligi ve agirligit da 6nemlidir. Hasta kii¢iiglin 6nemsiz bir yaraya
dikis atilmasina riza vermede yeterli olgunluga eristigi kabul edilebilirken, hayati
tehlike tasiyan bir ameliyata riza vermede yeterli olgunluga eristigi kolayca kabul
edilemez. Bu nedenle saglik mevzuati ile olast riskli durum ve sonuglarin
engellenmesi amaclanmaktadir. Bu ¢ergevede her ne kadar kural, kisiye siki sikiya
bagl hak niteligindeki tibbi miidahaleye riza vermede yasal temsilci iznine gerek
olmamasi ise de, MK m.16 hiikkmiiniin asil amaciin kii¢liglin menfaatini korumak
oldugu dikkate alinarak, TSSTIDK m.70 ile HHY m.24 uyarinca hastanin kiiciik ya
da kisitli olmasi halinde ayirt etme giiciine sahip olup olmadigmna iliskin ayrim
138

yapilmaksizin yasal temsilci rizast alimmalidir

korunmas! ile yasal temsilci yiikiimliidiir. Bu halde TSSTIDK m.70 ve HHY m.24

Zira kiicliglin menfaatinin

hitkmii kargisinda MK m.16 hiikkmii uygulanmayacaktir. Bu durum, Tababet ve
Suabati San’ atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’ un Medeni Kanun’ a gore 6zel

nitelikte olmast ile aciklanabilir'®’.

(3) Aydinlatilacak Kisi

TSSTIDK m.70 ile HHY m.24 hiikmii uyarinca aydimlatma yiikiimliiliigii
yasal temsilciye karsi yerine getirilmelidir. Ayrica HHY m.15” te hastanin kiiciik
olmasi halinde hastanin saglik durumu ile ilgili gerekli bilgilerin yasal temsilciye
aciklanabilecegi  belirtilmektedir.  Pozitif hukuka gore yasal temsilcinin
aydinlatilmas1 kural olmakla birlikte, en azindan kendi gelecegini belirleme hakkina
ve insan onuruna duyulan sayginin geregi olarak hasta kiigiige hastalig1 ve tedavisi
basite indirgenerek agiklandiktan sonra, yasal temsilciye hastanin durumu daha genis

140

anlatilmalidir ™. Nitekim HHY m.26’ da yasal temsilci rizasinin gerekli ve yeterli

138 Arpaci, a.g.e., s.116; Cilingiroglu, a.g.e., s.56; Erman, a.g.e., s.82; Ozdemir, a.g.e., s.117; Senocak,
a.g.e., .38; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.28.

139 Arpac, a.g.e., s.116.

40 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.29; Ayan, a.g.e., s.82; Bayraktar, a.g.e., 5.86; Ozanoglu, a.g.m.,
$.72; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.236. Avusturya Yilksek Mahkemesi bir kararinda 16 yasindaki bir
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oldugu hallerde dahi miimkiin oldugu 6l¢iide hasta kii¢iigiin dinlenmesi, bu sekilde

tibbi miidahaleye istirakinin saglanmas1 gerektigi agikca diizenlenmistir.

b. Ergin Hasta Bakimindan Aydinlatma
(1) Riza Verme Ehliyeti

Yukarida bahsedildigi iizere, ruhi ve ahlaki olgunluga erigmis,
korunmasindan vazge¢tigi menfaatin ve bu yonde verdigi kararin anlam, kapsam ve
niteligini bilebilecek, bunun sonuglarini takdir edebilecek durumda olan kisi riza
verme ehliyetine sahiptir. Bu kabul ve benimseme cercevesinde ayirt etme giiciine
sahip olan hasta tam fiil ehliyeti i¢in aranan ergin olma ve kisitli olmama kosullarini

da tastyorsa riza verme ehliyeti tamdir.

(2) Rizay1 Verecek Kisi

Kisiye siki sikiya bagli hak olarak nitelendirdigimiz tibbi miidahaleye riza
bizzat tam ehliyetli hasta tarafindan aciklanmali ve aydinlatma da bizzat tam ehliyetli
hastaya karsi yerine getirilmelidir. Zira tibbi miidahale ile ihlal edilecek hukuki
menfaatin (viicut biitiinliigii) sahibi hastadir. Bu nedenle ergin ve bilinci agik hasta
yerine hastanin ailesi ya da yakinlarindan riza alinmasi1 hukuka aykiridir ve bu

rizanin hukuken higbir degeri yoktur'*'.

(3) Aydinlatilacak Kisi

Hekim hastanin ruhsal durumunu koruyarak, hastaliga iliskin teshis ve
sonuglar1 hastanin bizzat kendisine agiklamalidir'®’. Zira aydinlatma kisisel

olmalidir; bunun i¢in de kural olarak hekim bizzat hastasiyla konusmali, onun

143

beklenti ve korkularin1 6grenmelidir ™. Dolayisiyla hastaligin ciddi veya agir olmasi

gencin ameliyati i¢in sadece anne - babadan riza alinmasi ve hastanin aydinlatilmamasi nedeniyle
hekimi kusurlu bulmustur. Bkz.: OGH JBI. 1985, 548, (Hakeri, a.g.e., s.128.).

! Hakeri, a.g.e., s.152; Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.22.

2 Hakeri (Aydinlatma), a.g.e., s.37. Mahkeme kararma konu bir olayda, hekimin otuz dokuz
yagindaki hastasinin psikolojik durumunu diigiinerek onun yerine babasimna ve esine bilgi vermis
olmasi aydimlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilmesi bakimindan yeterli gériilmemistir. BGH, NJW
1989, 2318 2319, (Hakeri (Aydinlatma), a.g.m., s.37° den naklen.).

143 Bayraktar, a.g.e., s.129; Gerfried Fischer, “Alman Hukukunda Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii”, Ceviren: Efe Direnisa, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Tiirk
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halinde bile ayirt etme giiciine sahip hasta yerine bir yakininin aydinlatilmasi dogru
degildir. Diger bir ifadeyle hasta yerine yakinlarina bilgi verilmesi hastanin
aydinlatilmasi yerine geg:mezl44. Bu nedenle bilinci a¢ik yogun bakim hastasi yerine
hasta yakinlarinin aydinlatilip, onlarin rizasinin alinmasi ve yapilan aciklamalarin ne
kadarinin hastaya aktarilacaginin hasta yakinlarinin takdirine birakilmasi, hekimin

aydimnlatma yikiimliligiinii ihlali'*

ve bireyin temel anayasal haklarimin yok
say1lmas1 sonucunu doguracaktir.

Ancak bazi hallerde hekimin hastay1 aydinlatmasinin zorunlu olmadigi kabul
edilmektedir. Nitekim HHY m.19’ a goére, hastanin manevi yapisi iizerinde olumsuz
etki yaratarak hastaligin artmasina neden olabilecek ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim goriildiigli hallerde teshisin saklanmasi caiz olup, hastanin saglik
durumu hakkinda hasta veya yakinlarina bilgi verilmesi hekimin takdirindedir.
Benzer bir hiikimle TDN m.14/II’ de de diizenlenmis olan bu istisna, 0gretide

146 larak ifade edilmektedir.

“hastanin tibbi ve insani nedenlerle aydinlatilmamasi
Ancak tedavisi olmayan bir teshis, hekim tarafindan tam bir ihtiyat icinde hastaya
hissettirilebilir veya agikca bildirilebilir. Hastanin aksi yonde talebi bulunmadikga
ya da bilgilendirilmek {izere baska bir sahs1 belirlemedik¢e hekim teshisi hastanin
ailesine bildirebilir (HHY m.19/III, TDN m.14/1I). Anilan istisnalar aydinlatma
ylikiimliiliiglinlin yerine getirilmesi zorunlulugunu ortadan kaldirmakla birlikte,
yogun bakim {initelerinde bu istisnalarin yeri olmadigini belirtmek gerekir.
Aydinlatma yiikiimliliigiinii ortadan kaldiran diger bir hal ise, “hastanin
aydinlatmay1 istememesi” dir. Hastanin aydinlatmadan vazge¢me hakkinin anayasal

dayanagimi kisinin kendi gelecegini belirleme hakki'*’

, yasal dayanagini ise MK
m.23/I1 olusturmaktadir'*®, Ancak aydilatmadan vazgegme MK m.23/II baglaminda
kisi  Ozglrliigiinin  hukuka ve ahlaka aykir1 smirlandirilmas:  seklinde

gerceklesmemelidir. Hastanin aydinlatmay1 istememesi istisnast ayni zamanda teshis

Alman Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, C.III, S.2, Yil: 2006, s.11; Hakeri, a.g.e., s.134;
Ozsunay, a.g.m., s.51; Polat, a.g.e., s.96. Bu kuralin istisnas1 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
m.6/II” de diizenlenmistir. Buna gore, sterilizasyon ve rahim tahliyesinde hasta evli ise ayrica hastanin
esi de aydinlatilmalidir.

' Hakeri (Aydimlatma), a.g.m., s.36.

145 Akpir (Destek), a.g.m., 5.30; Belgesay, a.g.e., s.67; Esen, a.g.m., s.10; Hakeri, a.g.e., s.128.

' Hanci, a.g.e., 5.79; Ozsunay, a.g.m., s.45; Oztiirkler, a.g.e., 5.77.

7 Ozsunay, a.g.m., 5.44; Senocak, a.g.e., s.57.

8 Hakerd, a.g.e., s.138.
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bakimindan aydinlatmadan vazgecilebilecegini diizenleyen HHY m.20° ye
dayanmaktadir. Buna gore, “Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine
gore alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda, hasta saglik durumu hakkinda
kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.” Ayrica
Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1’ nda da diizenleme yapilmistir
(m.27). Aydmlatilma hakkindan vazge¢menin hukuken gecerli olabilmesi icin
hastanin resit olmasi, bu yondeki iradesinin saglikli olmasinin yani sira vazgegcmenin
acikea, duraksamaya yer vermeyecek sekilde belirtilmis olmasi ve de hakli nedenlere
dayanmasi gerekir'*’. Bu nedenle zimni vazge¢me hukuken gegerli degildir. Ayrica
aydinlatmadan vazge¢cme ancak miidahalenin yiirliylisii ve tehlikelerine iliskin
noktalar bakimindan kabul edilmelidir. Zira bir kimsenin durumu hakkinda ayrintili
olmasa da belirli bir bilgi diizeyine sahip olmadan daha fazla bilgilenmekten
vazgecmesi kavramsal olarak da miimkiin degildir'*’. Vazgecme iradesini kolayca

ispatlayabilmek amaciyla hastadan yazili bir belge almabilir'®’.

Ancak yazih
belgeden ve hastanin agik olarak beyan edecegi iradesinden kendisini tam olarak
hekime teslim ettigi kesin olarak anlasilmalidir'™®. Ancak hastanin aydinlatmay:

istememesi bir sorumsuzluk anlagsmasi seklinde ortaya cikmamalidir'.

2. Bilinci Kapah Olan Hastalar Bakimindan Aydinlatma
a. Riza Verme Ehliyeti

Bilinci kapali olan yogun bakim hastalar1 tibbi miidahaleye riza verme
ehliyetini haiz degildir. Zira siirekli ya da gegici biling kaybi olan yogun bakim
hastalar1 tam ehliyetsizdir. Bu nedenle biling kaybinin siirekli oldugu hallerde yasal
temsilci (veli/vasi)'>* rizas1 almmali, biling kaybimnin gegici oldugu hallerde ise farazi

riza aragtirtlmalidir.

149 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.34; Hakeri, a.g.e., s.138; Hanci, a.g.e., s.77; Unver (Riza),
a.g.m., s.241; Yilmaz, a.g.e., s.35.

50 Erman, a.g.e., s.117.

151 Ascroglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.34; Oztiirkler, a.g.e., s.77.

152 Hakeri, a.g.e., s.138; Ozsunay, a.g.m., s.44; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.233.

13 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.34; Yilmaz, a.g.e., 5.35.

154 Ayan, a.g.e., s.11; Belgesay, a.g.e., s.70; Ozdemir, a.g.e., s.116; Oztiirkler, a.g.e., 5.68; Senocak,
a.g.e., s.38.
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b. Rizay1 Verecek Kisi
(1) Bilin¢ Kaybinin Siirekli Oldugu Haller

Biling kaybi siirekli olan yogun bakim hastalar1 riza verme ehliyetini haiz
olmadig1 gibi, kisiye siki sikiya bagli hak niteliginde oldugundan riza verme
hakkinin kanun geregi devri ve bagka kisilerce kullanilmasi da miimkiin degildir.
Ancak tam ehliyetsizin menfaatinin temsile izin verilmemesine oranla daha agir
bastig1 hallerde rizanin yasal temsilciden alinmasindan baska yol yoktur. Bu halde,
biling kaybinin siirekli olmasi nedeni ile vesayet altina alinan hasta yerine rizasi
alinacak kisi yasal temsilcidir (TSSTIDK m.70, HHY m.24) '*>. Nitekim TTBMEK
m.26/I1 hikkmiinde de hastanin bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilciden izin alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Ancak yasal
temsilci rizasi hastanin rizasi yerine gegmez'>®. Dolayisiyla kisiye siki sikiya bagh
haklar1 yakindan ilgilendiren tibbi miidahaleler yasal temsilci rizasi ile hukuka uygun
hale gelmez'”’. Yasal temsilci rizasmin alinmasindaki temel amag hastanim {istiin
nitelikli 6zel yararnin gdzetilmesidir'™®. Boylece MK m. 24’ te yer alan “iistiin
nitelikli 6zel yarar” hukuka uygunluk nedenine dayanilarak tibbi miidahalenin
uygulanip uygulanmayacagi karar1 hekime birakilmayip, yasal temsilciye (veli/vasi)
birakilarak kisilik haklarimin korunmasi amaglanmistir. O halde yasal temsilci
rizasinin kabul edilebilir olmasi hastanin iistiin menfaatini gozetmesi kosuluna
baglhdir'”’.

Yasal temsilci rizasinin gerektigi hallerde bazi sorunlarla karsilasmak
olasidir. Ornegin hastanin yogun bakima alinmas1 gerekmekle birlikte, rizas1 almacak

bir yasal temsilci bulunmayabilir ya da o an i¢in yasal temsilciye ulasmak miimkiin

135 Ayan, a.g.e., s.83; Belgesay, a.g.e., s.67, 70; Cilingiroglu, a.g.e., s.55; Hakeri, a.g.e., s.166;
Oguzman / Selici / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.156; Yilmaz, a.g.e., 5.30. TSSTIDK m.70’ de sozii edilen
“hacir altina alinmus kisiler” i “kiiciikliik, akil hastalig1, akil zayiflig1” nedeniyle vesayet altina alinan
kisilerle sinirlamak, diger nedenlerle (savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, koti
yasama tarzi, kotii yonetim; Ozgirliigii baglayic1 ceza; istem) vesayet altina alinmis kisilere ise
tedaviye bizzat riza gosterebilme imkani tanimak gerekir. Aksi halde diger nedenlerden vesayet altina
alinan hastalar hakkinda uygulanacak tedavi ve tibbi miidahalelerde vasi rizasimnin aranmasi, bu
kisilerin kigiye siki sikiya bagl haklarini kullanim alanlarini fazlasiyla daraltacaktir. Bkz.: Ascioglu
(Tibbi El Atma), a.g.e., s.26; Bayraktar, a.g.e., s.137; Senocak, a.g.e., s.39.

13 Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1324.

7 Erman, a.g.e., 5.86.

138 Cilingiroglu, a.g.e., s.51; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.159; Oktay Ozdemir, a.g.m.,
s.1324.

139 Cilingiroglu, a.g.e., s.55; Ercan, a.g.e., s.27; Yenisey, a.g.m., s.876.
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olmayabilir. Bu halde TSSTIDK m.70 ve HHY m.24 uyarinca riza aranmayacaktir.
Buna gore, hastanin veli veya vasisi olmadig1 veya hazir bulunmadigi veya iizerinde
ameliye yapilacak hastanin ifade giiciiniin bulunmadigi hallerde riza aranmaz. Bu
durumda 6rnegin ventilator destegi veya kapsamli hemsire bakimina ihtiya¢ duyan
postoperatif hastalar riza aranmaksizin yogun bakim {initesine alinabilir ya da akut
solunum yetmezligi olan hasta ventilator destegine baglanabilir. Anilan hiikiimler
uyarinca, gerek hasta kiiciigiin gerek biling kaybi siirekli oldugundan hakkinda
kisitlama karar1 verilen hastanin yasal temsilcisi bulunmadig: takdirde veya hastanin
bilingsiz oldugu acil durumlarda -hastanin bilinci agilincaya kadar miidahalenin
geciktirilmesinin telafisi gii¢ zararlar doguracagi durumlarda- riza aranmaksizin tibbi
miidahalede bulunulabilir'®. Bu gibi durumlarda hekim vekéletsiz is goren
konumundadir. Buna karsilik, tibbi miidahalenin yapilmasi acil degilse ve 6zellikle
hasta kiigiigiin ya da hakkinda kisitlama karar1 verilen hastanin yasal temsilcisi de
bulunmamakta ise, vasi tayini i¢cin Sulh Hukuk Mahkemesi’ ne bagvurulmalidir'®'.
Diger yandan hasta kiigiigiin ya da kisitlanan hastanin yasal temsilcisi,
hastanin yogun bakima alinmasina ya da yogun bakima alinan hastanin sagligi ve
yasami bakimindan zaruri olan bir miidahalenin uygulanmasina riza vermekten
kacinabilir. Kiictiglin ya da kisitlinin yasam ve sagligi s6z konusu oldugunda ileriki
gelisimini saglayacak onlemleri almakla yiikiimlii olan yasal temsilcinin bu davranist
hukuka aykiridir. Zira MK m.346 uyarinca ¢gocugun menfaati ve gelisimi tehlikeye
diistiigii takdirde, ana ve baba duruma c¢are bulmakla yiikiimliidiir. Ana baba care
bulamaz ya da buna gii¢leri yetmezse hakim cocugun korunmasi i¢in uygun
Onlemleri alir. Ayn1 sekilde MK m.487 uyarinca vesayet makami, vesayet altindaki
kisinin korunmasi i¢in gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiir. Yasal temsilcinin
gergeklestirilmesi zaruri olan miidahaleye riza vermekten kaginmasi ¢ocugun ya da
kisithnin menfaatini ve gelisimini tehlikeye diistirebileceginden anilan hiikiimlere
gore rizanin verilmemesi hakkin kétiiye kullanilmasi niteliginde olup, hakim kararina
ihtiyag vardir (HHY m.24/11)'. Buna halde, eger riza vermekten kaginan yasal

temsilci veli ise hekim MK m.346 uyarinca hdkimden hastanin yogun bakim

160 ]?elgesay, a.g.e., s.70; Ozdemir, a.g.e., s.118; Senocak, a.g.e., 5.40.
1! Ozdemir, a.g.e., s.118; Senocak, a.g.e., s.40.
162 Erman, a.g.e., s.88-89; Hakeri, a.g.e., s.161.
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linitesine yatirilmasina ya da uygulanmasi zorunlu tedavi veya tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesine karar verilmesini talep etmelidir. Bu talep karsisinda hakim
somut olayin 6zelliklerini dikkate alarak yapacagi degerlendirmede velayet hakkinin
kotiiye kullanildigini tespit ederse MK m.348 uyarinca velayetin kaldirilmasina karar
verecektir'®. Eger hasta kii¢igiin ya da kisitlanan hastanin riza vermekten kaginan
yasal temsilcisi vasi ise hekim, vasinin riza vermemek seklindeki tasarrufu hakkinda
MK m.461 uyarinca Sulh Hukuk Mahkemesi’ ne sikayette bulunarak hastanin yogun
bakim {initesine yatirilmasina ya da uygulanmast zorunlu tedavi veya tibbi
miidahalenin gerceklestirilmesine karar verilmesini talep etmelidir'®*.

Ancak hukuki carelere basvurmak icin yeterli zaman bulunmayan acil
durumlar s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda hekim kiicliglin veya yasal
temsilcisinin gegerli bir rizasina dayanamayacagi gibi yasal temsilcinin agikca riza
vermekten kacinmasi karsisinda farazi rizaya da dayanamayacaktir'®. Bu halde
HHY m.24/III hilkkmii ile yasal temsilciden riza alinmasi ve yasal temsilcinin riza
vermekten kaginmasi halinde mahkemeden izin alinmasi kuralina istisna getirilerek,
hekimin tibbi miidahalede bulunabilecegi ve herhangi bir sorumlulugunun
dogmayacagi kabul edilmistir '°. Buna gére, “Kanuni temsilciden veya mahkemeden
izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde
hayat1 veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise izin sart1 aranmaz.”

Kald1 ki TDN m.3 hiikmii ile acil durumlarda hastaya gerekli tibbi miidahaleleri
yapmak hekimler i¢in hukuki bir yiikiimliiliikk olarak kabul edilmistir.

19 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.26; Belgesay, a.g.e., 5.70; Ozdemir, a.g.e., s.118; Senocak,
a.g.e., s.40.

164 Asgioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.26; Belgesay, a.g.e., s.70; Ozdemir, a.g.e., s.119; Senocak,
a.g.e., s.40.

165 Erman, a.g.e., s.89.

1% Ozdemir, a.g.e., s.119; Senocak, a.g.e., s.40. Bu halde tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu
saglamak i¢in “lgilincii kisi yararina mesru miidafaa” ya dayanilmaktadir (TCK m.25/1, BK m.52/1).
Buna gore, yasal temsilci kii¢iigiin yasam ve saglhigmin séz konusu oldugu durumlarda, ileriki
gelisimini saglayacak onlemleri almakla yiikiimlidiir. Bu ylikiimliliige aykiri bir davranig hukuka
aykirt olacaktir. Kanunun emrettigi ylikiimliilige uymamak ihmali bir hareket olarak sorumluluk
dogurur. Bu halde yiikiimliiliik ihlali kiigiigiin viicut biitiinliigiine veya yasamina yonelik dogrudan bir
saldirt seklinde goriilebilir. Bu nedenle hekimin boyle bir saldiriya karsi kii¢tigii korumak ig¢in mesru
miidafaa durumunda kaldig1 kabul edilmelidir. Ayrintili bilgi i¢in bkz.: Erman, a.g.e., s.89-90.
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(2) Bilin¢ Kaybinin Gecici Oldugu Haller
Aydinlatma ve riza hususunda farkli sorunlarla karsilasilan ikinci grubu ise
biling kaybi gegici olan yogun bakim hastalar1 olusturmaktir. Oncelikle sunu

belirtelim ki hukukumuzda acil durumlar i¢in 6ngoriilen 6zel bir temsil diizenlemesi

167

bulunmamaktadir Dolayisiyla gecici biling kaybi olan hasta yerine esinin,

cocuklarinin, ana - babasinin, kardeslerinin veya yakin akrabalarinin hastay1 temsilen
riza aciklamast hukuken mimkiin degildir. Bu nedenle biling kaybi gecici olan

yogun bakim hastalar1 bakimindan yasanan sorunlarin ¢éziimiinde hareket noktamiz

16855

vasi tayini degil, “lstiin nitelikli 6zel yarar >, tibbi miidahalenin yararli olmasi

169’, 17079

kosuluyla “vekaletsiz is gérme olacaktir.

Ustiin Nitelikli Ozel Yarar :

veya “farazi riza

Hasta bilincinin kapali oldugu ve ayni zamanda yasal temsilcisinin veya bir
yakininin da hazir bulunmadigi acil durumlar ile ameliyatin genisletilmesi gereken
hallerde, hasta ile hekim arasinda bir sozlesme iligkisi bulunmaz. Bu gibi hallerde
hastadan riza alinmas1 miimkiin olmadigi i¢in riza alinmaksizin gercgeklestirilen tibbi
miidahaleler “iistiin nitelikli dzel yarar” a dayamlarak hukuka uygun kabul edilir'”".
Bu baglamda riza konusundaki 6zgiirliigiin bazi hallerde iistiin kabul edilen bir yarar
ugruna feda edilebilecegi kabul edilmektedir'”>.

Vekaletsiz is Gorme :

Diger yandan hasta bilincinin kapali olmasi ve hasta yakinlarinin
bulunmamast nedeniyle riza alinmaksizin gergeklestirilen tibbi miidahaleler
vekéletsiz is gérme hiikiimleri uyarmca hukuka uygun kabul edilebilir'”. Soyle ki;
hekimin tibbi miidahalede bulunma seklindeki is gérme edimini gergeklestirebilmesi

i¢in, kural olarak oncelikle bir tedavi sézlesmesi ile kendisine bu konuda vekalet

167 Hakerd, a.g.e., s.166.

168 Cilingiroglu, a.g.e., s.51; Helvaci (Kisilik Hakki), a.g.e., s.126; Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir,
a.g.e., s.156, 158; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1324.

19 Dénmezer / Erman, a.g.e., s.49; C)zpmar, a.g.m., s.284; Senocak, a.g.e., s.103; Yilmaz, a.g.e., .36,
38.

17" Hakeri, a.g.e., 5.166.

"' Akipek / Akmtirk / Ates Karaman, a.g.e., s.402; Helvaci (Gergek Kisiler), a.g.e., s.148;
Oguzman / Seligi / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.158-159; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1315-1316, dn.2.

"2 Helvac1 (Gergek Kisiler), a.g.e., s.148.

13 Helvaci (Kisilik Hakk1), a.g.e., s.126; Ozplnar, a.g.m., s.284; Yilmaz, a.g.e., s.112.
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verilmis olmasi gerekir'*. Ancak biling kaybina yol acan ve ventilatér destegi
gerektiren solunum yetmezliginde, yaninda herhangi bir yakini bulunmayan hastanin
hekimle tedavi sOzlesmesi yapmasi ve hekime gerekli tibbi miidahalelerin
gergeklestirilmesi konusunda vekalet vermesi miimkiin degildir. Tibbi miidahalenin
tedavi sozlesmesi olmaksizin gergeklestirildigi bu gibi durumlarda vekaletsiz is
gérmeden bahsedilir.

Vekaleti olmaksizin baskasi hesabina tasarrufta bulunan kimse, o isi sahibinin
menfaatine ve tahmin olunan maksadina gore yapmaya mecburdur (BK m.410).
Ancak is sahibinin menfaatine ve tahmin olunan maksadina uygun olmasi ve hak
sahibinin gecerli bir yasaklamasinin olmamasi halinde bir kimsenin hukuki alanina
miidahale eden kimsenin bu miidahalesi hukuka aykir1 sayilmaz (BK m.411). Buna
gore, hastanin yararina uygun olarak gergeklestirilen ve onun gecerli bir
yasaklamasina aykiri olmayan tibbi miidahaleler “caiz olan vekaletsiz is gérme”;
buna karsilik hekim Oyle zannetse de aslinda hastanin yararmma olmayan ya da
hastanin acik yasaklamasina aykiri olan tibbi miidahaleler ise “caiz olmayan
vekaletsiz is gérme” olarak nitelendirilir'””. Caiz olan vekéletsiz is gérme hukuki
islem benzeri bir eylem, caiz olmayan vekaletsiz is gorme ise hukuka aykir1 bir
eylem niteligindedir'”.

Bununla birlikte vekaletsiz is gérme nadiren gerceklesebilecek bir durumdur.
Bilinci kapali olan hasta genellikle bir yakini tarafindan hastaneye getirilmekte ya da
ameliyat sonrasi yogun bakima alinmasi gereken hastanin yaninda bir yakini
bulunmakta ve dolayisiyla tedavi sézlesmesi hekim ile hasta yakini ya da yasal
temsilci arasinda yapilmaktadir. Bu halde bilincinin kapali olmasi nedeniyle tedavi
ediminin ve sdzlesmeden dogan diger yiikiimliiliiklerin (aydinlatma ylikimluligi
gibi) ifas1 bizzat hasta tarafindan talep edilemez. S6zlesmeden dogan tedavi ediminin
ve diger yiikiimliiliiklerin ifasini talep yetkisi hasta yakini ya da yasal temsilciye ait
olup, hasta sadece yararlanan konumundadir. Dolayisiyla bu halde tedavi

sozlesmesinin BK m.111 uyarinca eksik {igiincii kisi lehine sdzlesme niteliginde

7% Ozpinar, a.g.m., 5.284; Zevkliler / Havutcu, a.g.e., s.351.

"> Halak Tandogan, Bor¢lar Hukuku, Ozel Bor¢ iliskileri - istisna (Eser) ve Vekalet
Sozlesmeleri, Vekaletsiz isgorme, Kefalet ve Garanti Sézlesmeleri, C.II, 5. Basi, Istanbul, Vedat,
2010, 5.676-677; Ozpinar, a.g.m., s.284; Senocak, a.g.e., s.103; Zevkliler / Havutcu, a.g.e., s.351.

176 Senocak, a.g.e., s.103; Tandogan, a.g.e., s.677; Zevkliler / Havutcu, a.g.e., s.351.

72



oldugu kabul edilmektedir'”’. Diger yandan hasta ile hekim arasindaki iliskinin
vekaletsiz i3 gormeye dayandirildigi durumlarin ¢ogunda, hasta irade beyaninda
bulunamadigindan tibbi miidahalenin farazi iradeye uygun oldugu kabul edilmekte
ve tibbi miidahale hastanin olasi iyilesme menfaati sayesinde hakli goriilmektedir'”®.
Bu baglamda farazi riza kavraminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Farazi Riza :

Farazi riza hastanin gercek rizasinin almamadigi ve yasal temsilcisine
(veli/vasi) ulagma olanaginin da bulunmadigi durumlarda -6zellikle de acil
durumlarda- hastanin menfaatine hareket etme geregi gercgeklestirilecek tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan bir hukuka uygunluk nedenidir'”.

Biyotip Sozlesmesi’ nde “Miidahale sirasinda istegini acgiklayabilecek bir
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamig
oldugu istekler g6z Oniine alinacaktir (m.9).” hilkmii ile hastanin iradesini
belirlemede bir kistas getirilmistir. Amsterdam Bildirgesi’ nde de hastadan riza
alinmasimnin  miimkiin olmadig1 durumlarda nasil bir yol izlenmesi gerektigi
diizenlenmistir. Bildirge’ nin 3.3 maddesine gore, “Hastanin iradesini beyan
etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda,
daha 6nceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1
varsayilarak girisim yapilabilir.” Yine ayni Bildirge’ nin 3.7 maddesinde hastanin
onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcinin bulunmadig1 veya bu amacla
secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba
katilarak alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun onlemlerin alinmas1 gerektigi hiikme
baglanmistir. Lizbon Bildirgesi’ nin 4.b maddesi ile de yasal temsilcinin olmadig1 ve
Onerilen miidahalenin acil oldugu durumlarda, hastanin daha o6nce bu girisimi
reddettigine iligkin bir agiklamasi yoksa hasta onami varsayilarak tibbi miidahalenin
gerceklestirilebilecegi ifade edilmektedir. Biitiin bu diizenlemeler tibbi miidahaleler
bakimindan hasta rizasinin zamaninda alinamadigir ancak hastanin somut durumu

dikkate alindiginda kendisinden bdyle bir rizanin beklenebilecegi durumlarin farazi

riza ile agiklanabilecegini ortaya koymaktadir. TSSTIDK’ un 70. maddesinde ise

7 Ozdemir, a.g.e., s.65; Senocak (Riza), a.g.m., s.77.

'8 Ozpinar, a.g.m., s.284; Senocak, a.g.e., s.106.

17 Erman, a.g.e., s.139; Hakeri, a.g.e., s.165-166; Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., s.211;
Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.26; Yokus Seviik, a.g.m., s.230.
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lizerinde ameliye yapilacak sahsin ifadeye muktedir olmamasi halinde rizanin
alinmasinin zorunlu olmadigi belirtilmektedir. Buna gore, nefes borusunun tikanmasi
sonucu biling kayb1 gerceklesen hastanin hayata dondiiriilmesi i¢in bogazinda delik
acilmasi1 bakimindan hastanin farazi rizasi kabul edilebilecektir.

Farazi riza kavrami gilinlimiizde genel olarak tartismasiz kabul edilmekle

birlikte'®®, hukuki niteligi konusunda farkli goriisler savunulmaktadir'®’

. Cogunlukla
kabul goren goriise gore, farazi riza izin verilen risk temeline dayanan kendine 6zgii
bir hukuka uygunluk nedenidir'®*. Buna gére, magdurun rizasinmn alinmasi miimkiin
degilse eylemin hukuka uygunlugunun veya aykiriliginin belirlenmesi i¢in izin
verilen risk dgretisi devreye girer'™. Bu 6gretiye gore, izin verilen ve niteligi geregi
tehlikeli olan davramis modellerini gerceklestiren kisinin herhangi bir cezai
sorumlulugu dogmamalidir'™*. Tibbi miidahaleler de bu anlamda tehlikeli davranis

modelidir. Hastanin ger¢ek rizasina ulasma olanagi bulunmayan durumlarda rizanin

80 Arpac1’ ya gore ortada pozitif bir temel varken birtakim zorlamalara gitmeye gerek yoktur. Soz
konusu hukuki temel, TSSTIDK m.70 hiikmiidiir. Bu hiikme gére, iizerinde ameliye yapilacak kisi
ifadeye muktedir degilse, muvafakat kosulu aranmayacaktir. Keza, ameliyattan 6nce diisiiniilemeyen,
hesapta olmayan yeni birtakim ameliyelerin miidahale esnasinda yapilmasi s6z konusu ve kaginilmaz
olursa, anilan hiikiim (m.70) bu yeni miidahalenin icrasint miimkiin kilacaktir. Bu gibi hallerde farazi
rizadan bahsetmeye gerek yoktur. Bkz.: Arpaci, a.g.e., s.117. Mosenheur da gerek pratik sonuclari
gerek sug politikast bakimindan ve ilkesel olarak ikna edici olmamasi nedeniyle farazi rizanin ceza
hukukunda taninmasinin dogru olmadigini; farazi rizanin ancak hekimin kars1 karsiya kaldigi asir
aydinlatma taleplerinden kaynaklanan ceza hukuku risklerini smirlandirmada etkili olabilecegini
savunmaktadir. Buna gore, farazi riza uygulamada aydinlatma eksikliklerinin 6nemsizlesmesine neden
olacaktir. Zira hastaya yonelik somut aydinlatma eksik olsa bile, sayet hasta aydinlatma dogru ve
eksiksiz yapilmig olsaydi da zaten tibbi miidahaleye riza gosterecek idiyse farazi rizanin kosullari
kabul edilmektedir. Bu noktada slipheden sanik yararlanir kurali uyarinca biitiin olasiliklarin
tiiketilmesinden sonra mantikli bir siiphe kaliyorsa, hekimin lehine olarak aydinlatmanin kurallara
uygun olarak yapilmasi halinde dahi rizanin verilecegini kabul etmek gerekecektir. Diger yandan her
ne kadar hastanin kurallara uygun olarak aydinlatilmig olmasi halinde de hastanin biitiin ayrintilarin
bilincinde olarak miidahaleye riza gosterecegi varsayimindan hareketle hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin ihlal edilmedigi savunulsa da, gergekte hasta kendisine uygulanacak tibbi
miidahaleye iligkin esasli unsurlar konusunda aydmlatiimamis ve dolayisiyla bu unsurlari bizzat
degerlendirmemisse kendi gelecegini belirleme hakki ihlal edilmistir. Zira kendi gelecegini belirleme
hakki bir siiregtir, basit bir sonug degildir. Bu nedenle hastay1 kurallara uygun aydinlatma halinde de
ayn1 miidahalenin yapilacak olmasmin 6nemi yoktur. Ayrintili bilgi i¢in bkz.: Andreas Mosenheur,
“Hekimlerin Cezalandirilabilirliginin Smirt Olarak Varsayilan Riza”, Ceviren: Hakan Hakeri, Tip
Ceza Hukuku’ nun Giincel Sorunlari, V. Tiirk - Alman Tip Hukuku Sempozyumu (28 Subat - 1
Mart 2008), Dedeman / Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlart: 142, 2008, s.69-80.

181 Ayrmtil bilgi ve elestiriler igin bkz.: Donmezer / Erman, a.g.e., s.49-50; Erman, a.g.e., s.143-145.
182 Erman, a.g.e., s.147; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.211.

'8 jeel, a.g.m., s.25; Yener Unver, “Tibbi Riskin Ceza Hukuku Goriinimii”, Tirkiye Biyoetik
Dernegi, Editérler: Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir, Prof. Dr. Ilter Uzel, Prof. Dr. Oztan Oncel,
Dog. Dr. Yasemin Oguz, Dog. Dr. Sahin Aksoy, Yrd. Dog. Dr. Serap Sahinoglu, Yrd. Dog. Dr. Selim
Kadioglu, Dr. Niiket Ornek Biiken, Dr. Hanzade Dogan, Dr. Miige Yetener, Dr. Elif Atici,
Uluslararasi Katiimh 3. Ulusal Tip Etigi Kongresi, C.I, Bursa, Ozhan Matbaacilik, 2003, s.123.

18 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.72; Bayraktar, a.g.e., 5.207; Unver (Tibbi Risk), a.g.m., 5.126.
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verilebilecegi ana kadar beklenilereck miidahalede bulunulmadig takdirde
dogabilecek zarar riski ile riza verilebilecek ana kadar beklenilmeden miidahalede
bulunulmasi sonucu hak sahibinin iradesine aykir1 davranmadan dogacak zarar
riski karsilastirilarak bunlardan en az riskli olanin secilmesi gerekmektedir'™. Bu
sekilde tehlikeyi ortadan kaldirip gerekli onlemleri aldiktan sonra, miidahaleyi
kurallarina uygun sekilde gerceklestiren hekim izin verilen riskin kosullarina uygun
davranarak kendisinden beklenen 6zeni gdstermis olacagindan herhangi bir cezai
sorumlulugu dogmayacaktir' .

O halde farazi riza, biling kaybi olan hastanin yasami bakimindan acil
miidahalede bulunulmasiin gerekli oldugu durumlar ile normal rizanin baz1 fiill
nedenlerden dolayr alimamadigi durumlarda 6nem arz eden bir hukuka uygunluk
nedeni olup, izin verilen risk Ogretisi ¢ercevesinde hekimin hastanin yararina
mesleginin  gerektirdigi  tedbirleri alarak miidahalede bulunmasi esasina

dayanmaktadir'®’

. Boylece “Hasta iradesini ortaya koyabilecek durumda olsaydi, bu
miidahaleye muhakkak riza gosterirdi” karinesine dayanilabilen hallerde farazi riza
miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir'**.

Farazi rizanin tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirebilmesi bazi
kosullarin varligina baghdir. Farazi rizanin ilk kosulu kisinin serbestce tasarruf
edemeyecegi haklara Ozellikle yasam hakkina iliskin olmamasi ve ayni zamanda
hukuka ve ahlaka aykir1 sonu¢ dogurmamasidir. Bu kosul gerceklestikten sonra
dikkat edilmesi gereken nokta, hastanin bilinci agik olsaydi ve aydinlatma
yukiimliiligli yerine getirilebilseydi s6z konusu miidahaleye riza gostermesinin
kendisinden beklenebilir olup olmadigini tespittir'®’. Zira farazi rizanmn s6z konusu
oldugu vakalarda hasta rizasinin miidahale Oncesi uygun bir siirede alinmasi
190

miimkiin degildir Farazi rizanin temel kosullarindan biri de farazi rizanin

191

ikincilligi ilkesine dayanmaktadir ©°. Bu ilkeye gore, hastanin tibbi miidahaleye

185 Erman, a.g.e., s.147; Yenisey, a.g.m., s.875.

1% Unver (T1bbi Risk), a.g.m., s.126.

87 Mosenheur, a.g.m., s.71; Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.26-27; Yenisey, a.g.m., s.875.
188 Bayraktar, a.g.e., s.140; Cilingiroglu, a.g.e., s.51; Ersoz, a.g.m., s.117; Yenerer Cakmut, a.g.e.,
s.211; Yenisey, a.g.m., s.875.

'8 Erman, a.g.e., s.150; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.211.

% Erman, a.g.e., s.149; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.211.

! Erman, a.g.e., s.150; Ersoz, a.g.m., s.116; Mosenheur, a.g.m., s.71.
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iliskin agik ve somut bir rizasinin bulunmamasi veya rizasini agik¢a esirgememis
olmas1 gerekmektedir. Zira farazi rizadan bahsedilebilmesi ve hekim tarafindan
hastanin farazi rizasiin belirlenebilmesi i¢in iradenin ne yonde olduguna dair bir
soru isareti olmasi gerekir. Bu nedenle yogun bakim hastas1 daha dnceden tedaviyi
Ozgiir iradesi ile reddetmis ise daha sonra bilincini kaybettiginde farazi rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulmasi miimkiin degildir. Ancak hastanin biling kayb1
yasadigi anda var olan kosullar ile hastanin tibbi miidahale ve tedaviye riza
gostermedigi andaki kosullar Onemli derecede farklilasir ise farazi riza
arastirilabilir'*%.

Bu kosullar cercevesinde farazi riza, hekim tarafindan hastanin kisisel
durumu, deger yargilari, bireysel yarar1 esas alinip gergek iradesi iizerinde tahminde
bulunularak ve objektif Slgiitler dikkate alinarak arastirilacaktir'®®. Farazi rizanin
belirlenmesinde objektif ve makul {ciincii kisilerin bakis agist ile degerlendirme
yapilamaz. Bu nedenle hastanin ailesi ve yakinlar1 farazi rizanin arastirilmasinda
belirleyici degildir, ancak yardimci olabilirler'®. Ayrica hastanin uygulanabilecek
miidahale ve tedaviler konusunda dnceden riza agiklamasi niteliginde bir tasarrufu
varsa, bu tasarruf da farazi rizanin tespitinde yardimci olabilir.

Bununla birlikte farazi rizanin tespit edilmesi “aile iiyelerine veya hasta
yakinlarinin fikrine bagvurulmalidir” seklinde basit bir ¢6ziim ve yontemle miimkiin
olmayabilir. Zira yogun bakim iiniteleri sorunlu birimlerdir. Nitekim biling kaybi
olan yogun bakim hastalarina uygulanacak tibbi miidahalelerde hastanin aile tiyeleri
ile yakinlar1 arasinda fikir uyusmazligi yasanmasi kuvvetle muhtemeldir. Boyle bir
durumda aile iiyeleri arasinda bir sira gozetilip gozetilmeyecegi ve kimin kararina
{istiinliik taninacagi hususu onemlidir. Oncelikle sunu belirtelim ki bahsettigimiz
soruna iligkin herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Sorunun ¢6ziimii son

derece zor olmakla birlikte, kendi gelecegini belirleme hakki ile hekimin sadakat ve

192 Erman, a.g.e., s.150.

193 Bayraktar, a.g.e., s.140; Erman, a.g.e., s.139; Ersoz, a.g.m., s.117; Hakeri, a.g.e., s.166; Senocak,
a.g.e., s.43.

4 Ers6z, a.g.m., s.117; Hakeri, a.g.e., s.167. Ayirt etme giiciine sahip olmasma ragmen o an igin
-ornegin trafik kazasi gecirmesi sonucu- riza veremeyecek durumda olan hastanin farazi rizasini
belirlerken aile {iyelerinin veya yakmlarin goriisiine bagvurulmasi gerektigi seklinde bir yasal
diizenleme bulunmamakla birlikte, uygulamada mutlaka aile {iyeleri veya yakinlar ile goriisiilerek
karar verilmektedir. Ilgili mevzuatta bu hususta diizenleme bulunmamasi hukuki bir eksikliktir. Bkz.:
Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1328-1329.
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0zenli davranma yiikiimliiligi geregi kabul edilen hastanin farazi rizasini arastirma
ylkiimliiliigii dikkate alinarak, hekimin hastanin farazi rizasinin kim tarafindan
bilinebilecegini arastirmasi gerektigi yolunda bir ¢6ziim sunulabilir. Bu ¢ergevede
hekim hastanin farazi rizasini en iyi bilecek kisiyi tespit etmeli ve hastanin farazi
rizasini en iyi yansitacak kisiden riza almalidir. Bu kabul ve benimseme ¢ergevesinde
hastanin farazi rizasini en 1iyi sekilde yansitacak kisinin tespitinde kan yakinligindan
ziyade yasam yakinhig1 gozetilmeli ve aile tyeleri ile smirli kalinmayip hasta

195

yakinlarinin da fikirleri dikkate alinmalidir Bu baglamda sayet fikrine

basvurulabilecek kisiler aile {iyelerinden ibaret ise, farazi riza varsa yasam

yakimhgmin en siki oldugu kisi yani esi tarafindan agiklanabilir'*®.

¢. Rizanin Belirlenmesinde Onemli Bir Kaynak:

Hasta Vasiyeti

Hastanin tam ehliyetsiz veya smirli ehliyetsiz olmasi halinde TSSTIDK m.70
ve HHY m.24’ e gore yasal temsilci rizast aranmaktadir. Ancak riza vermenin kisiye
sik1 sikiya bagli hak niteliginde olmasi mevcut diizenlemelerin ne kadar yeterli
oldugu hususunun sorgulanmasina yol a¢gmistir. Bu nedenle hastanin ayirt etme
giiclinden yoksun olmasi halinde viicut biitiinligli, saglik ve yasam {izerinde
gerceklestirilecek miidahalelerde rizanin kimden alinacagi sorunu, mevzuatin ¢izdigi
siirlarin disia ¢ikilarak incelenmelidir. Bu baglamda iizerinde durulmasi gereken
kavram “hasta vasiyeti” dir.

Hasta vasiyeti, karar verme yeteneginin yitirilmesi sonucu uygulanacak 6zel
siirelerden olup, Ingilizce’ de “living will” ya da “health care directive”, Tiirkge’ de
ise “yasam vasiyeti”, “yasayan dilek”, “yasama iliskin vasiyet”, “tibbi vasiyet” gibi
kavramlarla ifade edilmektedir'’. “Kisinin ayirt etme giiciiniin bulunmadig1 déneme

iliskin dnceden riza agiklamasi” anlamini en iyi sekilde yansitmasi ve tip hukuku

195 Hakeri, a.g.e., s.167. “Hasta yakinlar” kavram aile iiyelerini de igine alan ve yakinhg1 sadece kan
bagina indirgemeyip yasam yakinligin da igeren bir kavramdir. Bkz.: Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1350.

19 Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1350.

"7 Sezer Erer / Murat Civaner, “Tibbi Vasiyet: Ozerklige Saygi A¢isindan Bir Gereklilik”, Editorler:
Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir, Dr. Sezer Erer, Prof. Dr. Oztan Oncel, 2. Uluslararasi Tip
Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri Kitabi: 21. Yiizyll Basinda Yasama Destek Tedavileri,
Etik ve Hukuksal Yénler, Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2009, s.553.
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bakimindan ele alinip incelenmesi gereken bir kavram olmasi nedeniyle ‘“hasta
vasiyeti” kavramini kullanmay1 uygun gordiik.

Hasta vasiyeti, kisilerin gelecekte ayirt etme giiclinli dolayisiyla karar verme
yetenegini yitirmeleri ya da iyilesme umudu olmayan bir sekilde hastalanmalari
halinde hangi tibbi miidahalelere izin verdikleri hususundaki iradelerini veya yasam
destek sistemleri ile canli tutulmak yerine Olmelerine izin verilmesi yOniindeki
isteklerini igeren belgelerdir'®®. Tamimdan da anlasilacag: iizere hasta vasiyeti ancak
geri donlisiimsiiz beyin hasar1 gergeklesen ve bunun sonucunda karar verme
yetenegini yitiren hastalar bakimindan gecerli olacaktir. Bu hastaliklarin disinda
ozellikle demans gibi durumlarda hasta vasiyeti gecerli bir uygulama olarak kabul
edilmektedir'”.

Yasamda hiikiim doguracak; ancak ayirt etme giicii kaybedilmedigi siirece
hiikiim ifade etmeyecek olan hasta vasiyeti, sozlesmelerin sonuglarin1 doguracagi
zaman bakimindan yapilan tasnifle belirlenen saglararasi ve 6liime bagli tasarruf
ayrimi dikkate alindiginda, her ne kadar vasiyet nitelendirmesi yapilmis ise de esasen

0

olime bagh tasarruf sayilmamasi gereken bir tasarruftur’®. Hasta vasiyetini

%8 Ercan, a.g.e., s.28; Erer / Civaner, a.g.m., s.553; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.309; Oktay
Ozdemir, a.g.m., s.1338; Ozsunay (Hayatin Baglangict ve Sonu), a.g.e., s.8; Ozsunay, a.g.m., s.44;
Rabia Kahveci, “Saglik Hizmetlerini Demokratiklestirecek Bir Adim: Son Dénem Yasam Destek
Kararlarina Hastalarin Katilimi”, Tiirkiye Klinikleri J Med Ethics, 15, 2007, s.92; Tacir, a.g.e.,
s.140. Hasta vasiyeti aslinda yeni bir kavram degildir. ilk olarak 1969 yilinda Amerika Birlesik
Devleri’ nde, avukat Luis Kutner tedaviyi ret hakkina dayanarak, yetiskin ve onam verebilecek olan
hastanin mental ve fiziksel olarak eski haline donemeyecegi tedavi edilmez bir durumla kars1 karsiya
kalindiginda, kendisi hakkinda verdigi karari beyan edecek bir belgenin diizenlenmesi gerektigini
vurgulamistir. Kutner’ in bu onerisi Euthanasia Education Council tarafindan uygulanabilir olarak
degerlendirilmis ve bu belgeler 1973 yilinda ¢ogaltilmaya baglanmistir. Ancak 1980’ lere gelindiginde
¢ok az insanin bu uygulamadan haberdar olmasi, olanlar arasindan da ¢ok azmin bu belgeleri
doldurmus olmasi basarisizlik olarak goriilmiistiir. En basarili sonug ise Amerika Birlesik Devleri’ nde
1990 yilindaki Patient Self - Determination Act ile alimmistir. Kanun’ un 1991 yilinda yiiriirlige
girmesi ile birlikte hastaneler, bakim evleri ve diger saglik kuruluslar ile iletisime gecilerek ve “hasta
vasiyeti” nin tanitimi yapilarak uygulanmasi desteklenmis, hatta uygulanmasi zorunlu hale
getirilmistir. Kanun ile saglik sigortalarina sahip olan hastalara saglik birimlerinde c¢alisanlar
tarafindan hasta vasiyeti hazirlama haklar1 oldugu konusunda bilgi verilmesi ve hastanin tedaviyi ret
hakkma dayanarak karar verme yetenegini yitirdikten sonraya iliskin irade bildirilebilmesi
ongorilmiistiir. Bkz.: Erer / Civaner, a.g.m., s.555; Kahveci (Yasam Destek Kararlarina Hastalarin
Katilimi), a.g.m., s.91; Tacir, a.g.e., s.137.

19 Erer / Civaner, a.g.m., s.555; Kahveci (Yasam Destek Kararlarina Hastalarin Katilimi), a.g.m.,
s.91-92.

29 Rona Serozan / Baki Ilkay Engin, Miras Hukuku, Genisletilmis 2. Bas1, Ankara, Seckin, 2008, §4
N12. Serozan, hasta vasiyetini sadece sagaltilmasi imkénsiz olan Oliimciil hastaliklarda tedavi
stirecinde yapilmasi istenenleri yansitan bir kisilik islemi olarak nitelemekte, 6liimden 6nce etkisini
dogurmasi nedeniyle post mortal (6lim sonrasi) bir islem sayilmayacagini dolayisiyla Sliime bagl

78



tanimlayan kilit sozciik “yasama dair son istekler” dir. O halde bu belgenin vasiyet
olarak ifade edilmesindeki neden kisinin ayirt etme giicii bakimindan bir daha normal
duruma dénemeyecek olmasi nedeniyle yasama dair son arzularmi ifade etmesidir™".

Saglikta hiikiim doguracak olan bu tasarrufun Tiirk hukukunda 6zel olarak
diizenlenmedigi dikkate alindiginda genel hiikiimler ¢er¢evesinde gecerliliginin sekle
bagli olmayacag1 diisiiniilse de, hasta vasiyetinin hiikiim dogurdugu anda kisinin
ayirt etme giicii olmayacagindan yazili yapilarak kisiye aidiyetinin garanti altina
alinmasinda yarar vardir’>. Bu amagla hazirlanan hasta vasiyetleri hasta ya da yasal
temsilcisi, taniklar ve hekim tarafindan imzalanmalidir’®. Nitekim hasta vasiyetini
kabul ederek diizenleyen iilke mevzuatlarinda, hasta vasiyetinin igeriginin hastanin
gercek iradesi lirlinii oldugunu ispatlamak amaciyla yazili olarak hazirlanmasi
kosulunun arandig1 goriilmektedir™™. Ayrica hastanin bu tasarrufu hekimine veya
kendisi ile ilgilenecek bir kisiye yoneltmesi ya da tasarrufun 6zellikle biling kaybinin
s6z konusu oldugu doénemde dikkate alinacagi bildirilerek ilgili noter veya
mahkemeye yoneltilmesi de ispat kolaylig1 saglayacaktir. Bunun disinda hastaya
zorunlu olarak atanacak yasal temsilcinin hastanin hasta vasiyetinde belirttigi
isteklerden haberdar edilmesi ve yasal temsilcinin yapacagi tasarruflarda buna
uymast onemlidir’”. Diger yandan hasta vasiyetinin farazi rizanin tespitinde
giivenilir bir kaynak olarak kabulii i¢in, hasta vasiyetinin belirli zamanlarda
yenilenmesi kosulu ve hasta iradesinin ciddi ve istikrarli oldugunu gdsteren baskaca

belirtilerin varlig aranabilir*®.

tasarruf niteliginde olmadigin1 belirtmektedir. Erman, a.g.e., s.159; Oktay Ozdemir, a.g.m.,
s.1337-1338.

21 Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1338.

22 Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1338.

203 Erer / Civaner, a.g.m., s.553; Kahveci (Yasam Destek Kararlarina Hastalarin Katilimi), a.g.m.,
s.91.

2% Hasta vasiyeti Alman Medeni Kanunu §1901a ile diizenlenmis, Fransa’ da ise 2005 yilinda
¢ikarilan bir kanunla kisilere dnceden yapacaklari bir agiklama ile kendisine uygulanacak tedaviler
konusunda isteklerini agiklama yetkisi taninmistir. Isvicre hukukunda ise hasta vasiyetine iliskin yasal
diizenleme bulunmamaktadir. Bkz.: Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1342-1349.

295 Nitekim Alman Medeni Kanunu §1901a ile yapilan diizenlemede yasal temsilci bu isteklerin yerine
getirilmesini saglamakla gorevlendirilmis ve kendisine miidahalede bulunulacak kisinin bu konudaki
arzusunun ne olacagini aragtirmakla yiikiimlii kilinmistir. Bkz.: Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1329, dn.23.
208 Erman, a.g.e., s.162.
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d. Aydinlatilacak Kisi

Kural hastanin bizzat aydinlatilmasi olmakla birlikte, siirekli ya da gegici
biling kaybi olan hasta uygulanacak tedavinin niteligini kavrama, tedavinin
doguracag1 risk ve vyararlart degerlendirme yetenegini haiz olmadigindan®”’,
aydinlatma yiikiimliiliigii yasal temsilciye karsi yerine getirilir. Nitekim HHY
m.15/II’ de hastanin ayirt etme giiclinden yoksun ya da kisitli olmas1 halinde saglik
durumu ile ilgili bilgilerin veli ya da vasiye ag¢iklanabilecegi belirtilmektedir.

Stirekli ya da gegici biling kaybi olan yogun bakim hastalarina uygulanacak
tibbi miidahalelerde, mevcut hukuki diizenlemeler ¢ercevesinde yasal temsilcinin ya
da hasta yakinlarmin aydinlatilmasi gerektigi kesin olmakla birlikte, aydinlatma
yiikiimliiliigii bakimindan farkli sorunlarla karsilasmak miimkiindiir. Ornegin;
hastanin livey ¢ocugu ile esi, anne-babasi ile esi arasinda anlasmazlik yasanabilir. Bu
baglamda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bilin¢ kaybi siirekli olan yogun bakim hastasi
yerine yakinlarindan hangisine kars1 yerine getirilmesi gerektigi ve hasta yakinlari
arasinda bir sira iligkisi olup olmadig1 6nemli bir sorundur. Alman hukukunda Organ
Nakli Kanunu kiyasen uygulanarak es, resit cocuklar, ebeveyn, resit kardesler,
listsoyda yer alan akrabalar seklinde bir siralamanin uygun oldugu kabul
edilmektedir (§4, f.1, ciimle: 1)*®®. Benzer diizenleme Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun®”’ un 14. maddesinde yer
almaktadir. Buna goére, sorunun ¢ozliimiinde ilgili kanun maddesinin kiyasen
uygulanacagi kabul edilirse, “es, resit ¢ocuklar, ana baba veya kardeslerden biri,

bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakini” siralamasi gozetilmelidir*"

. Tip
uygulamasinda da benzer bir ¢6ziim kabul edilerek es, ¢ocuk, kardes siralamasi
gozetilmektedir. Her ne kadar bu gibi durumlarda daha c¢ok aile tiyeleri, 6zellikle es
vasi olarak tayin edilmekte ise de kanaatimizce “hasta yakini1” kavramini tercihten

hareketle, hastanin farazi rizasini tespit etmek amaciyla aile liyesi olmamakla birlikte

27 Yenisey, a.g.m., s.876.

298 Hakerd, a.g.e.,s.129.

*“RG, 03.06.1979, S.16655.

1% T1bbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’ nin “Bilgilendirerek izin
alma” kenar bagliklt m.15/IIT hiikkmii ile esasen bu soruna iligkin agik bir diizenleme getirilmisti. Buna
gore; “Hastanin bilincinin kapali oldugu veya karar veremeyecegi durumlarda izin, hastanin sirasi ile
esinden, istsoyundan, altsoyundan, kardeslerinden, bunlarin higbirisi yoksa diger yakinlarindan
alir.” Bkz.: Hakeri, a.g.e., s.106; Ozanoglu, a.g.m., s.61.
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hastaya yasam bakimindan yakin olan bir arkadasinin ya da komsusunun da yasal
temsilci olarak tayin edilmesi ve bu kisinin aydinlatilmast miimkiindiir.

Diger bir 6nemli sorun, gegici biling kaybi olan hastaya gerekli tibbi
miidahalenin gecikmeksizin yapilmasinin zorunlu oldugu acil hallerde, aydinlatma
yukiimliiligliniin yerine getirilmesi zorunlulugunun bir istisnas1 olup olmadigidir.
Hastada biling kaybi olmasi veya hastanin kendisine yapilacak aciklamalari
anlayamayacak durumda bulunmast ve gecikmeksizin tibbi miidahalede
bulunulmadig1 takdirde hastanin 6lmesi ya da saghik yoniinden agir bir zarara
ugramasi sO6z konusu ise hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kalktig1r kabul
211

edilir" . Zira bu halde diisiinmek ve incelemede bulunmak i¢in zamani olmayan

hekim, bilimsel ve vicdani kanaatine gore hareket etmek zorundadir*"

HHY m.24/I1’ te bu husus agikca belirtilmektedir. Ozellikle miidahale edilmedigi

. Nitekim

takdirde dogabilecek zarar riski, miidahale edildigi takdirde dogabilecek zarar
riskinden fazla ise hekimin tibbi miidahaleyi gerceklestirmesi makul ve hukuka
uygundur213. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki acil durumlarda dahi hastanin
iradesini  belirleme olanagi varsa ya da miidahale sirasinda baslangigta
ongoriilemeyen ve dolayisiyla hastanin  herhangi bir irade agiklamasinda
bulunmadig1 bir komplikasyon gelistiginde miidahaleye ara verilmesi miimkiin ise
hasta iradesine uyulmasi gerekir’'*.

Acil durumlarda tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan
aydinlatilmis onamin hastadan alinmasi miimkiin olmadig1 i¢in hekimin eylemi hem
0zel hukuk hem de ceza hukuku bakimindan hukuka aykir1 olacaktir. Bu halde tibbi
miidahaleyi hukuka aykiri olmaktan ¢ikaran baska bir hukuka uygunluk nedenine
dayanmak gerekecektir. Ogretide bu gibi durumlar iki farkli istisna ile
aciklanmaktadir: Zorunluluk hali, farazi riza.

Farazi riza acil durumlarda aydinlatma yiikiimliiliiglinii ortadan kaldiran bir

istisna olmanin Gtesinde, aydinlatilmis onami alimamayan yogun bakim hastasina

uygulanan tibbi miidahaleler bakimindan bir hukuka uygunluk nedenidir. Farazi riza

21 Ozaslan, a.g.m., 5.46; Ozsunay, a.g.m., s.52; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.232; Yilmaz, a.g.e., s.36.
12 Selim Kaneti, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve Ispat Yiikii”, Tiirk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler
V. Sempozyumu, [stanbul, Fakiilteler Matbaas1,1983, s.525.

1 Yenisey, a.g.m., s.875.

214 Ozsunay, a.g.m., s.43; Yenerer Cakmut, a.g.e., 5.232.
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hekimin hastanin hukuki yararina riza olmaksizin miidahale ettigi ancak objektif
Olciitlere gore hasta rizasinin varsayilabildigi halleri kapsayan bir hukuka uygunluk
nedenidir’”®. Acil durumlarda farazi rizanin hukuka uygunluk nedeni olarak kabul
edilebilmesi i¢in, hekimden bilimsel ve vicdani kanaatine gore hareket etmesinin
yani sira hastanin gergek iradesi {izerinden tahmin yiiriiterek hastanin subjektif

216 Zorunluluk hali ise,

durumuna gore bir degerlendirme yapmasi da beklenir
hastanin tibbi miidahaleyi kabul ya da reddettigi yoniinde irade agiklamasinda
bulunmasinin miimkiin olmadig1 acil durumlarda sadece aydinlatma yiikiimliiliigiinii
yerine getirme zorunlulugunu kaldiran bir istisna olarak degerlendirilebilir. Zira
zorunluluk hali bir hukuka uygunluk nedeni degil, kusurlulugu ortadan kaldiran bir
nedendir. Zorunluluk hali istisnasint kabul eden goriisler, hastanin riza
aciklayamayacagi bir durumda bulunmasi halinde, tehlikenin agirligi ve yakinhigi
dolayisiyla hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina karsilik yasam hakkini tercih
eden hekimin zorunluluk hali kapsaminda hukuka uygun hareket ettigini kabul
etmektedir®’’. Esasen bu konudaki goriis farkliligi AY’ min “tibbi zorunluluklar (...)
disinda, kisinin viicut biitiinliigliine dokunulamaz (...)”” hiikmiinde (m.17/II) belirtilen
‘tibbi zorunluluk’ kavramina iligkin yorum farkindan kaynaklanmaktadir. Soyle ki,
bir goriise gore tibbi zorunluluk kavrami ile rizanin alinmasinin miimkiin olmadigi
acil durumlar ile miidahale devam ederken ortaya c¢ikan ve miidahale Oncesi

gosterilen rizanin kapsaminda bulunmayan durumlar ifade edilmekte*"® ve hukuka

uygunluk nedeni olarak farazi riza aranmaktadir. Diger bir goriise gore ise, tibbi

15 Erman, a.g.e., s.139 vd.; Hakeri, a.g.e., 5.165-166; Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., s.211.
216 Erman, a.g.e., s.139-140.

217 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.113; Ayan, a.g.e., s.83; Ayse Nuhoglu, “Tip Ceza Hukukunda
Zaruret Halinin Sinirlar1”, Tip Ceza Hukuku’ nun Giincel Sorunlari, V. Tiirk - Alman Tip
Hukuku Sempozyumu (28 Subat - 1 Mart 2008), Dedeman / Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi
Yayinlari: 142, 2008, s.55; El¢ioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.140; Hakeri, a.g.e., s.216; Unver
(Riza), a.g.m., s.251. Tacir’ e gore, hekimin hastanin rizasin1 varsaymasi kendi gelecegini belirleme
hakkini zedeler. Bu durumda hekim, hasta adina da olsa aslinda kendi iradesini ortaya koymaktadir.
Kaldr ki acil durumlarda hasta iradesinin hangi yonde oldugunu varsaymak ve belirlemek imkansizdir.
Bu nedenle rizanin varsayima dayanilarak degil, zorunluluk nedeniyle mesrulastigi kabul edilmelidir.
Bkz.: Tacir, a.g.e., s.174-175. Ozel hukuk bakimindan zorunluluk hali, kisinin kendisinin ya da bir
bagkasinin sahsina veya malvarligina yonelik mevcut bir tehlike ya da zarardan korunmak iizere
sadece bir bagkasma ait malvarligina zarar vermeyi hukuka uygun eylem olarak kabul eder. Bu
nedenle zarar ve tehlikeden kagmak amaciyla bagkasinin sahsina, kisilik haklarina ve hakka dahil
degerlere, 6rnegin yasam hakkina tecaviiz zorunluluk hali sayilmaz ve hukuki sorumluluk dogurur.
Bkz.: Giiven, a.g.e., s.116; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., 5s.506-508.

218 Erman, a.g.e., s.154; Nuhoglu, a.g.m., s.46.
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zorunluluk kavrami farazi nizayr degil, tibbi endikasyonlar1 isaret etmektedir.
Boylece tibbi endikasyonun bulundugu hallerde riza aranmaksizin hastanin viicut

biitiinliigiine miidahale edilmesi miimkiin olabilmektedir*"”.

C. Aydinlatmanin Sekli

Mevcut yasal diizenlemelerde gerek hastanin aydinlatilmasinda gerek hasta
rizasmin almmasinda uyulmasi zorunlu bir sekil dngorilmemistir (HHY m.28)*°.
Dolayisiyla “sekil serbestisi ilkesi” uyarinca aydinlatmanin yazili olarak yapilmasi

zorunlu olmay1p sézlii olarak da yapilabilir (BK m.11)*!

. Uygulamada ise hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigiinii gorevine ve tistlendigi sorumlulugun gereklerine uygun
olarak yerine getirecegi kabul edilerek, uyulmasi gereken seklin ne olacagi hekimin
takdirine birakilmistir™®®. Bu ¢ergevede ispat kolayligi saglamak amaciyla
uygulamada yazili aydinlatmanin tercih edildigi bilinmektedir*>. Ancak uygulamada
tercih edilen yazili aydinlatmanin hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilebilmesi

icin baz1 hususlara dikkat etmek gerekir.

219 Ayan, a.g.e., 5.84; Hakeri, a.g.e., s.218; Nuhoglu, a.g.m., s.4; Yenisey, a.g.m., s.878.

% Bazi hallerde rizanin hukuki gegerliligini yazili sekle tabi tutan yasal diizenlemeler mevcut olmakla
birlikte, aydinlatmanin hangi sekilde yapilacagma dair yasal diizenleme bulunmamaktadir. Nitekim
TSSTIDK m.70 hiikmii ile biiyiik ameliyatlarda; Organ ve Doku Alinmas1, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun m.6 hiikkmii ile organ ve doku naklinde rizanin gecerliligi yazililik kosuluna
baglanmistir.

21 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.27; Ayan, a.g.e., s.84; Cilingiroglu, a.g.e., s.71; Hakeri
(Aydinlatma), a.g.m., s.38; Ozaslan, a.g.m., s.44; Ozsunay, a.g.m., s.53; Senocak, a.g.e., s.60.

222 Erman, a.g.e., s.104; Hakeri, a.g.e., s.133; Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., 5.209.

2 y.13.HD, 18.09.2008 t., 2008/4519 E., 2008/10750 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/:
“(...) Adli Tip Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri alti yabanci cisim
reaksiyonu sonrasi uygulanan kortikosteroid tedavisi igleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik
cerrahisi teknigine uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu islem
sonras1 nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu islemi yapmadan
once davaciya islemin muhtemel komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip
anlatmadigy, 6zetle aydinlatilmig riza alinip alinmadigi konusunda bir inceleme yapilmamistir. Davali
doktor, davacinin sikayeti lizerine Onur Kurulu’ nda verdigi 23.09.2005 tarihli ifadesinde, davaciya
yapilacak islemin ayrintilarint anlattigini, dolgu malzemesinin dogal bir madde oldugunu sdyledigini,
ancak her maddenin alerji yapma riski bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi
edilebilecegini anlattigini, ancak bu hususlar1 kayit altina almadigii, o zamanlar onama belgesi
alinmadigint bildirmistir. Davali, davaciyr miidahalenin komplikasyonlar1 konusunda aydinlattigini
yazili belge ile ispat edemedigi gibi, beyaninda gecen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de
miimkiin olmadig1 anlagilmaktadir.” Almanya’ da mahkeme kararina konu bir olayda hasta dosyasinda
doldurulmamis ve imzalanmamis aydinlatma formlar1 bulunmus; hekim, aydinlatmanin yapildigini,
formlarin dosyada bulunmasinin da bunu gosterdigini iddia etmisse de, mahkeme bunun aydinlatma
yiikiimliliiglinlin yerine getirilmedigine isaret ettigini kabul etmistir. Bkz.: OLG Miinchen, MedR
2006, 431-432, (Hakeri, a.g.e., s.134.).
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Bu baglamda sirf sorumluluktan kurtulmak amaciyla, hastanin 6zel durumu
gbzetilmeksizin hazirlanan ve tibbi miidahaleye iligkin genel bilgileri iceren matbu
aydinlatma formlar1 diizenleyerek hastaya veren hekimin aydinlatma ylikiimliliigiini

24 Zira bu formlar hasta veya hasta

geregi gibi yerine getirdiginden bahsedilemez
yakinlar1 tarafindan sadece hastaneye yatis i¢in zorunlu bir formalite olarak
goriilmekte, bu nedenle de hastaneye yatis kargasasinda ya diger evraklarla birlikte
imzalanmakta ya da hasta yatis formu {lizerinde ufak bir detay olarak

225

imzalanmaktadir™™. Dolayisiyla bu durum, matbu aydinlatma formlarinin hasta

tarafindan okunup okunmadigi, okunduysa bile anlasilip anlasilmadigi hususunda

226

tereddiit dogurmaktadir™®. Ustelik hastada giivensizlige yol agan bu formlar, formda

yer alan bilgileri anlamayan, anlamadig1 i¢in de sadece olumsuz noktalar1 algilayan
birgok hastanin hastaneden kagmasina bile neden olmaktadir®’.

Tibbi uygulamalarda hastaya verilen 6nemin ve hasta ile hekim arasindaki
giiven iligkisinin geregi olarak tedavi sdzlesmesine en uygun diisen aydinlatma sekli

sozlii aydinlatmadir®™®®

. Zira hekimin hastanin beklenti ve korkularin1 6grenebilmesi,
genellikle hekim karsisinda ¢ekingen bir tutum sergileyen hastaya soru sorma
olanaginin verilmesi, hastanin tedavisini iistlenmis olan hekim hakkinda fikir
edinmesi ve ona giivenmesi ancak sozlii aydinlatma ile miimkiin olacaktir™®’. Kald
ki hekim, hastanin hastalig1 ve tedavi yontemine iligkin bilgileri anlama yetenegine
sahip olup olmadigimi forma atilan imza ile degil ancak hasta ile yapacagi konusma
ile belirleyebilir’. Sonug olarak, formlarm altinda yer alan hasta imzasi tek basina
aydimlatma yiikiimliiligiiniin yerine getirildigine delil teskil etmez®'.

Yazili bir belgeye raptedilmis olan aydinlatmalar, aydinlatmay1

gerceklestirmeye yonelik olarak yapilmasi gereken sozlii aydinlatmanin yerine ikame

2% Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.28; Erman, a.g.e., s.105; Hakeri, a.g.e., s.134.

Ercan, a.g.e., s.25.
226 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.27; Cetin, a.g.m., s.179; Hakeri, a.g.e., s.134-135; Icel, a.g.m.,
s.25; Ozaslan, a.g.m., s.44; Ozsunay, a.g.m., s.54; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.86.
27 Cetin, a.g.m., s.179.
228 Ayan, a.g.e., s.85; Cilingiroglu, a.g.e., s.64; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.28.
229 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.28; Ayan, a.g.e., s.85; Hakeri, a.g.e., s.134; Resat Atabek,
“Hastanelerin Sorumlulugu”, istanbul Barosu Dergisi, C.LX, S.10-11-12, 1986, 5.632.
230 Erman, a.g.e., s.105; Ozaslan, a.g.m., s.45.
! Nitekim bir yargi kararinda bu durum “Ayrica, sorumluluk davasinda hastanin, hastaneye kabulii
sirasinda ya da ameliyattan once sozlii olarak aydinlatilmis olmadig: saptandiginda, hastadan sadece
bir imza alinmis olmasi, hekimin sorumluluktan kurtulmasini da saglayamamaktadir.” ifadesiyle
acikca belirtilmistir. Bkz.: Tempel, NJW 1980, 616, (Ozsunay, a.g.m., s.53” ten naklen.).
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edilemez”?. Yogun bakim {initelerinin ozellikleri ile yogun bakim hastalarmin
nitelikleri dikkate alindiginda aydinlatma konugsmasinin 6nemi bir kat daha
artmaktadir. Hastanin yasamsal tehdit altinda olmasi, hastaliginin ciddiyetini ve
Olime yakin oldugunu hissetmesi, yogun bakimda kullanilan cihazlarin aligilmisin
disinda olmasi, siirekli monitorizasyon, tiip ve kablolar, agri ve diger bedensel
kisitlamalar nedeniyle hastanin serbest hareket edemiyor olmasi, hastanin monoton
ve lrkiitlicii seslerle dolu kendisine yabanci bir ortamda ailesi ve yakinlar ile direkt
temas1 koparilmis bir halde bulunmasi® gézetildiginde aydinlatma konusmasinin
aynm1 zamanda hastay1 psikolojik olarak rahatlatmak bakimindan da gerekli oldugu
anlagilmaktadir. Biling kaybr siirekli olan yogun bakim hastalarinin yakinlarinin da
ayn1 sekilde psikolojik destege ihtiya¢ duydugu asikardir. Yogun bakim {initesinde
gorevli hekimin hasta yakinlarina destek ve ilgisini hissettirmesi yogun bakimin
tibbi, personel ve teknik acgidan yeterliligi kadar 6nemlidir. Bu nedenle hasta
yakinlari ile konusmak hekim icin temel bir 6devdir*. Diger yandan yogun bakim
tiniteleri niteligi geregi hasta yakinlarmin erisiminin son derece kisitlandigi birimler
oldugu i¢in, hasta yakinlarimin hastaya nasil davranildigini, bakimin nasil yapildigini
ve ne tiir tibbi miidahaleler uygulandigini tam olarak bilmesi miimkiin degildir. Hasta
yakinlarina aydinlatma konusmasi ile bu konuda bilgi verilmesi miimkiin ama yeterli
degildir. Bu nedenle hastayr izleyen monitér ve gilivenlik kameralarinin
yerlestirilmesi, bdylece bilgilendirme ve seffafligin tam olarak saglanmasi
gereklidir™.

Yazili bir belgeye raptedilmis olan aydinlatma sozlii aydinlatmanin yerine
ikame edilememekle birlikte, olasi bir su¢lama karsisinda hekim i¢in dnemli bir ispat
vasitasi olacaktir. Ancak boyle bir belgenin ispat vasitast olarak kabulii igin belirli
kosullar aranmalidir. Kanaatimizce Oncelikle hekimin hastaya gerekli aciklamalari
yapmas1 ve hastanin sorularini uygun bir sekilde yanitlamasi, daha sonra hastanin
durumuna 6zel olarak hazirlanan aydinlatma formunun hasta ile birlikte doldurularak

imzalanmasi basamaklarini igeren bir seklin benimsenmesi, hem hastanin hem de

232 Ozanoglu, a.g.m., s.73; Ozaslan, a.g.m., s.44; Senocak, a.g.e., 5.60.

3 Ali Resat Moral, “Yogun Bakim Hastalarmin Psikiyatrik Sorunlarr”, Yogun Bakim Sorunlari ve
Tedavileri, Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 1992, s.821.

4 Jorg Brandt, “Yogun Bakim Tibb: ve Hasta Bakimi”, Yaymlayan: Dietrich v. Engelhardt, Ceviren:
Arm Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, 2.B, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2001, s.167.
233 Tacir, a.g.e., s.136.
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hekimin menfaatinin gdzetilmesine imkan saglayacaktir™°. Bu ¢ercevede bilinci agik
olan yogun bakim hastasinin bizzat kendisi ile biling kaybr siirekli olan yogun bakim
hastas1 yerine ise yasal temsilcisi ile aydinlatma konusmasi yapildiktan sonra
hastanin mevcut durumu gozetilerek aydinlatma formu hazirlanmalidir. Hazirlanan
formlarda hem endikasyon tanimlanmali hem de hasta icin dogru olan tedavi

yontemleri yazilmalidir. Buna goére endikasyon Orne8in “hastanin iyilesmesi

% ¢¢

miimkiin gériinmiiyor”, “mekanik ventilasyon®’ sadece hastalig1 uzatacak”, “bilincin

acilmast  miimkiin  gorinmiiyor”  seklinde  tanimlanabilir™®.  Endikasyon

29 <¢

tanimlandiktan sonra “yogun bakim tedavisine devam edilmeli”, “ileri destek tedavi

29 ¢¢ 29 CC

uygulanmali”, “sadece palyatif>® bakim verilmeli”, “inotropik®*® destek ve ventilator

tedavisi yapilmayacak”, “terminal bakim yapilacak” seklinde tedaviye ve siirece

1 Ayrica aydinlatma formunun ispat giiciinii

iligkin ¢oziimler de belirtilmelidir
kuvvetlendirmek amaciyla, hastanin bir yakinini ya da yasal temsilcisini, hekimin ise
hastay1 bilgilendirmek kosuluyla bir saglik personelini veya ikinci bir hekimi
aydinlatma sirasinda hazir bulundurmasina imkéan taninarak aydinlatma formunun bu

kisilerce de imzalanmasi saglanabilir***.

36 Onerdigimiz aydinlatma sekli esasen Amerika’ da uygulanmakta olan “kademeli aydimlatma”
yonteminde Ongoriilen agamalarin sirasinin  degistirilmesinden ibarettir. Kademeli aydinlatma
yonteminde, Once hastane tarafindan hastaya tibbi miidahaleye iliskin bilgileri iceren bir belge
verilmekte, daha sonra da hasta ile aydinlatma amacina yonelik bir konusma yapilmaktadir. Bdylece
ilk agamada genel bilgilerin verilmesi ile yetinilmekte, ikinci agamada ise hastaya soru sorma imkani
verilerek daha fazla aydinlatmanin gerekli olup olmadigi tespit edilmektedir. Bu yontem hekimin
aydinlatma konusmasim kisa tutacagi ve dolayisiyla gerekli ciddiyeti ve 6zeni gostermeyecegi, Ote
yandan hastaya verilen belgede gereginden fazla bilginin yazilmis olmasinin hastalarin tedaviyi
basarisiz birakacak sekilde korkuya kapilmalarmma neden olacagi gerekgesiyle elestirilmektedir.
Kademeli aydinlatma yontemi i¢in bkz.: Ayan, a.g.e., s.84-85; Coltu / Erdemir / Durak, a.g.m., s.96;
Hakeri, a.g.e., s.134; Ozsunay, a.g.m., s.53; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.87.

37 Ventilasyon : (Ing. ventilation; Lat. ventilatio, havalandirma). 1- Es. a. havalandirma. Havadaki
gazlarin yerine oksijen verilmesi. 2- Akcigerlerden karbondioksitli havanin ¢ikarilip oksijenden
zengin havanin verilmesi.

28 S, Ferda Kahveci, “Tedavi Stratejisi, Tedavinin ve Yasam Desteginin Kesilmesi, DNR”, Yogun
Bakim Dernegi Dergisi, C.1, S.3, 2003, s.32.

29 Ppalyatif : (ing. palliative; Lat. palliare, salamak). Kendi hastaligimin nedenleri iizerine
etkimeksizin, bir hastaligin sikint1 ya da ac1 veren baz1 belirtilerini azaltan ya da ortadan kaldiran.

% [notropik : (ing. inotropic; Yun. inos, biiziiliir madde; trépein, donme). Kas lifini kasan.

2! Kahveci (Yasam Desteginin Kesilmesi), a.g.m., s.32.

22 Ozaslan, a.g.m., s.44; Senocak, a.g.e., s.60.
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D. Aydinlatmanin Zamani

Hastanin miidahaleden once riza gostermesi gerektiginden aydinlatmanin da
miidahaleden once yapilmasi gerekmektedir®™. Zira tibbi miidahale uygulandiktan
sonra ac¢iklanan riza (icazet), hekimin eyleminin hukuka uygunlugunu saglamaz ve
hekimin cezai sorumlulugu dogar***. Ancak rizanin énceden veya sonradan verilmesi
hukuki sorumluluga etkili olmadigindan, rizanin sonradan gdsterilmesi halinde dahi
hekimin kusurlu eylemiyle yol ag¢tig1 zarar bakimindan tazminat sorumlulugu
dogmaz**. Buna gére, aydmlatma miidahaleden dnce Syle bir zamanda yapilmahdir

ki hasta zaman bakimindan karar verme baskisi altinda olmamalidir**®

. Bu nedenle
aydinlatma acil bir durum olmadikc¢a, tibbi miidahaleden 6nce ve hekimin baskisi
altinda kalmadan, serbestce diisiiniip karar vermesini saglamaya elverisli bir siirenin
hastaya taninmasina imkén sunan bir zamanda yapilmalidir**’.

Aydinlatmanin ne zaman yapilmasi gerektigi tibbi miidahalenin 6zellikleri
dikkate alinarak her somut olaya gore degerlendirilmelidir. Ornegin, ayakta yapilan
tedavilerde aydinlatma miidahale giintinde yapildig1 takdirde zamaninda yapilmis
kabul edilebilirken®*; kardiyovaskiiler sistem yetmezligi nedeniyle ameliyat edilmesi
gereken hastanin ameliyat ve ameliyat sonrasi uygulanacak yogun bakim tedavisi
hakkinda ameliyattan bir giin 6ncesinden daha ge¢ aydinlatilmasi kural olarak kabul
edilemez®®. Zira ameliyat edilmesi gereken hastamin miidahaleden 6nceki giin ya da
ameliyat masasinda aydinlatilmasi halinde zamaninda yapilmis bir aydinlatmadan

250

bahsedilemez Bu nedenle ameliyata girmeden oOnce verilen onam tibbi

miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamayacaktir”'. Bununla birlikte hastanin

243 Cilingiroglu, a.g.e., s.71; El¢ioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.138; Erman, a.g.e., s.103; Hakeri,

a.g.e., s.149; Hanci, a.g.e., s.80; Icel, a.g.m., s.25; Unver (Riza), a.g.m., s.245; Yenerer Cakmut
(Aydinlatma), a.g.m., s.24.

** Hakeri, a.g.e., s.149; Mahmutoglu (Cezai Sorumluluk), a.g.m., s.207; Unver (Riza), a.g.m., s.245;
Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.24.

245 Ascloglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.39; Ersoz, a.g.m., s.112; Hakeri, a.g.e., s.149.

246 Hanci, a.g.e., s.81; Polat, a.g.e., s.96; Senocak, a.g.e., s.59; Yavuz Ipekyﬁz, a.g.e., s.83.

247 Cilingiroglu, a.g.e., s.71; Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., s.95; Erman, a.g.e., s.104;
Hakeri, a.g.e., s.130; Unver (Riza), a.gm., s.239; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.83; Yenerer Cakmut,
a.g.e., s.236.

248 Fischer, a.g.m., s.12; Hakeri, a.g.e., s.130.

2% Hakeri, a.g.e., s.130; Ozsunay, a.g.m., s.52.

230 Cilingiroglu, a.g.e., s.71; Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., s.95; Hanci, a.g.e., s.81;
Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.84.

1 Almanya’ da gergeklesen bir olayda, timor siiphesini ortadan kaldirmak amactyla Miinih
Universite Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi’ ne giden hasta hakkinda memenin alinip, meme bezinin
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hayatin1 kurtarmak ve agir zarara ugramasini engellemek i¢in acilen yapilmasi
gereken tibbi miidahalelerde ameliyattan hemen 6nce hatta ameliyat masasinda dahi

aydinlatma yapilmasi miimkiindiir*”.

E. Aydinlatma Yikimliliigiiniin Konusu ve Tiirleri

Genel olarak, aydinlatmanin konusunu hastaliga iliskin tibbi bulgu ve teshis,
miidahale veya tedavinin tiirii ve igerigi, ivediligi, yan etkileri ve riskleri, tedavinin
sonuglar1 ve ayrica tibbi miidahalede bulunulmadig: takdirde ortaya c¢ikabilecek
olumsuz sonuglar olusturmaktadir (TTBMEK m.26)*>’. Yogun bakim iinitelerinin
niteligi ve yogun bakim hastalarinin 6zellikleri dikkate alindiginda aydinlatmanin
konusuna dahil edilmesi gereken bagkaca 6zel durumlarin da oldugu agiktir. Bu
cercevede genel olarak yogun bakim tedavisinde kullanilacak ilaglar, destek
sistemleri, tedavinin maliyeti ve yogun bakim tedavisinin hasta ve hasta yakinlarinin
psikolojisi iizerindeki etkisi hakkinda da gerekli aydinlatma yapilmalidir. Bununla
birlikte, aydinlatma, uygulanacak tedavinin 6zellikleri dikkate alinarak ve bu siirecin
asamalar gozetilerek, farkli sekillerde yapilabilmektedir.

Hekim hastayr uygulanacak tibbi miidahale ve miidahalenin gerekliligi
hakkinda ve ayrica izlenecek yontem sonucunda basartya ulagma ve risklerin bertaraf
edilmesi i¢in uyulmasi gereken davranislar hakkinda bilgilendirmelidir. Bu noktada
hekim tavsiye ve uyarida bulunur, hastanin fikrini olusturmasinda ona yardime1 olur

ve bdylece miimkiin olan en iyi tedavinin yapilmasim saglar™*.

Bu nedenle
aydmlatmanm bu sekli “tedavi aydinlatmas1” olarak adlandiriimaktadir®’. Tedavi

aydinlatmasinda, hastalig1 teshis etmek amaciyla uygulanmasi gereken miidahalelere

tekrar plastik cerrahi ile yerine konmasi operasyonu gerceklestirilmis; ancak operasyondan once
hastaya oncelikle memesinden parca alinarak incelenecegi ve bunun sonucuna goére memenin
tamamen almabilecegi sdylenmis, bununla birlikte hastanin daha dnceden rizasi alinmamis, ameliyata
girmeden Once yatigtirict bir igne yapilmis ve sonrasinda onam verdigini belirten bir belge
imzalattirilmistir. S6z konusu olayda aydinlatma, hastanin 6zgiir iradesinin mevcut oldugu bir
zamanda yapilmadigi i¢in aydinlatilmis onamdan bahsetmek miimkiin degildir. Bkz.: BGH, NJW 98,
1784=VersR 1998, 716, (Fischer, a.g.m., s.12° den naklen.).

32 Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., 5.95.

3 Ayan, a.g.e., s.74-75; Bayraktar (Gelecegini Bilme Hakki), a.g.m., 5.98; Cilingiroglu, a.g.e., s.62;
Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., s.95; Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.134;
Ozsunay, a.g.m., s.43.

2% Hakeri, a.g.e., s.110; Ozanoglu, a.g.m., s.65.

255 Haker, a.g.e., s.109.
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iliskin bilgi verilir; ancak hentiz hastaligin teshisi ger¢eklesmediginden teshis edilen

% Bu asamada hekim, alinacak

hastaliga yonelik bir aciklama s6z konusu degildir
ilaclarin yan etkilerine, dozuna, hastanin biinyesinin kaldirip kaldirmayacagina
yonelik gerekli bilgileri vermeli ve ilacin yan etkilerini dikkate alarak hastaya gerekli
uyarilart yapmalidir™’. Tedavi aydinlatmasi, kendi gelecegini belirleme hakkinin
kullanilmast ve rizanin gecerliligi ile dogrudan iliskili olmadig: i¢in hekimin bunu
yapmamas1 hasta rizasmin gegersizligi sonucunu dogurmaz. Ancak tedavi
aydinlatmasin1 yapmayan hekim, tedavi sozlesmesine aykiri davranarak bir meslek
kusuru islemis olur ve dogacak zarar nedeniyle hukuki sorumluluguna gidilebilir”*®.
Hasta rizasinin hukuka uygunlugunu saglayan “karar aydinlatmasi1” dir.
Zira karar aydinlatmasiyla hem kendi gelecegini belirleme hakki 6ne ¢ikarilarak
giivence altina almmakta hem de hasta rizasinin hukuka uygunluk sonucunu
dogurabilmesi i¢in zorunlu aydmnlatma o6n kosulu gergeklesmektedir259. Karar
aydinlatmasi hastanin tibbi miidahaleye riza gostermesini saglayabilmek amaciyla
teshis, siire¢ ve riskler hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir’®®. Bu amagla, ilk
asamada hastaya hasta oldugu ve hastaligi sOylenerek tibbi bulgular ve teshis
hakkinda gerekli agiklama yapilmali®®', ikinci asamada ise uygulanacak tedavinin
tiirii, icerigi ve yiiriitiilmesi ile tedavinin basariya ulasmasi halinde ya da aksi halde
sonucun ne olacagi ile alternatif tedaviler hakkinda genel olarak bilgi verilmelidir*®*.
Hastanin riza gostermesini etkileyecek onemli unsurlardan biri de tedavinin
beraberinde getirecegi risklerdir. Oyle ki hasta i¢in karar verme siireci olumlu ya da

263

olumsuz etkilerin tamamin1i 6grendikten sonra baglar Diger bir ifadeyle,

aydinlatma yiikiimliiliiglintin temelini tibbi miidahale sonucu gerceklesmesi olas1 ya

264

da tipik riskler konusundaki aydinlatma olusturmaktadir™". Bu nedenle hekim, tip

bilimince taninan tipik ya da olasi riskleri hastanin zihninde genel bir resim

236 Hakeri, a.g.e., s.111; Tacir, a.g.e., s.163.

27 Hakeri, a.g.e., s.112; Ozsunay, a.g.m., s.42; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.230.

238 Erman, a.g.e., s.100.

% Hakeri, a.g.e., s.115.

200 Hakerd, a.g.e., s.115; Ozanoglu, a.g.m., s.65.

! Erman, a.g.e., s.106; Ozsunay, a.g.m., s.41; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.77.

2 Cilingiroglu, a.g.e., s.60; Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., s.95; Erman, a.g.e., s.108,
114; Ozsunay, a.g.m., s.41;Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.78; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.231.

23 yenerer Cakmut, a.g.e., s.230.

264 Hakeri, a.g.e., s.120; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.230; Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.13.
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olusturacak sekilde ve tam olarak anlatmalidir®®. Hekimin ihtimal dahilinde olsa
bile*®® hastay1 siirekli ya da gegici yan sonuglar ve riskler hakkinda bilgilendirmesi
“risk aydmlatmasi® olarak adlandinilmaktadi®’. Aydmlatma kapsaminin
belirlenmesinde, tibbi miidahale sonucu dogabilecek olasi risklerden hangilerinin ve
ne kadarmin anlatilarak aydinlatmanin konusuna dahil edilecegi onemlidir. Bir
gorilise gore, gerceklesmesi son derece diisiik olsa bile olasi risklerin de hastaya
anlatilmas1 gerekmektedir. Diger bir goriise gore, hekim tip biliminin iilkede ulastig1
bilimsel ve teknik diizeyi dikkate alarak bilinen ve bilinmesi gereken tipik riskleri
aciklamakla yiikiimli olup, gerceklesme olasilig1 ¢ok diisiik olan riskleri hastasina

anlatma kiilfeti altina sokulmamalidir®®.

Ayni sekilde hastanin kararma etkisi
olmayan veya hasta bakimindan 6nem tagimayan olasi riskler hakkinda bilgilendirme
yapilmasi zorunlu degildir®™®. Zira normal kosullar altinda her makul insan tibbi

miidahalenin niteligi geregi belirli oranda riski biinyesinde tasidigini bilir*”’.

F. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam

Aydinlatma kapsaminin belirlenmesi tibbi degil, hukuki bir sorundur. Her ne
kadar etik uzmanlar1 aydinlatmanin kapsamini belirlemeyi hekimlere birakmay1
tercih etse de, hekimlerin aydinlatmanin kapsamina iliskin kural koyma yetkisi
yoktur. Bu nedenle hekimler aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirirken hukukun

¢izdigi sinirlar i¢inde hareket etmek zorundadir™”".

265 Hakeri, a.g.e., s.120; Ozanoglu, a.g.m., s.65; Ozsunay, a.gm., s.42; Yenerer Cakmut
(Aydinlatma), a.g.m., s.231. Y.13.HD, 18.09.2008 t., 2008/4519 E., 2008/10750 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/; Y.13.HD, 05.04.1993 t., 1993/131 E., 1994/2741 K., (Cevrimigi)
http://www .kazanci.com/: “(...) Ozellikle, miidahale sirasinda ameliyat tekniginin, halin icaplarinm,
gerektirdigi biitlin onlemleri almali, bu tip sonuglar nadirde goriilebilecekse hastayr aydinlatip
uyarmali ve onun rizasini muhakkak surette almalidir. Ameliyatta rizikolari; muhtemel hasil olacak
sonug ve komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin aydinlatildig1 ve ona ragmen ameliyata
bilerek riza gosterdigi davali tarafindan savunulmamis ve kanitlanmamustir.”

% yargitay, “nadiren de olsa sonucun, rizikonun meydana gelebileceginin acik olarak hastaya
bildirilmesi gerektigi” ni kabul etmektedir. Bkz.: Y.4.HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E., 1977/2541
K., (YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, s.905 vd.).

267 Cilingiroglu, a.g.e., s.60; Hakeri, a.g.e., s.119; Ozanoglu, a.g.m., s.67; Polat, a.g.e., s.93; Yenerer
Cakmut, a.g.e., s.230.

268 Ayan, a.g.e., s.76; Cilingiroglu, a.g.e., s.62; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.228.

9 Yenerer Cakmut (Aydimlatma), a.g.m., s.13-14.

70 Cilingiroglu, a.g.e., s.62.

7' Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.29; Ersoy (Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.214; Metin, a.g.e.,
s.129. Aydinlatmanin kapsaminin ne olacagi sorunu yasal olarak genel bir esasa baglanmamis olmakla
birlikte, bazi 6zel durumlar i¢in aydinlatmanin kapsami bazi 6zel kanunlarda belirtilmistir. Organ ve
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Aydinlatmanin konusu hastaligin ve tibbi miidahalenin niteligine gore
degisiklik gosterir. Bu baglamda aydinlatma her tibbi miidahale ve tedavinin kendine
0zgii kosullari, hastanin i¢inde bulundugu durum ve psikolojisi dikkate alinarak daha
genis ya da dar kapsamda yapilabilir. Dolayisiyla aydinlatmanin  kapsami
belirlenirken genel geger bir kural koymak miimkiin degildir’’””. Bununla birlikte
Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1® nda aydinlatmanin konusunu
olusturacak esaslara deginilerek aydinlatmanin kapsamina iligkin bir ¢erceve hiikiim
getirilmigstir. Buna gore, “Hekimin, hastasini saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen
tedavinin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkiler, hastanin onerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri
ve riskler konusunda aydinlatilir (m.26).” Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nde de
“teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a sdylenmesi gerektigi”
belirtilerek aydinlatmanin kapsamina isaret edilmektedir (m.14/I). Ancak mevcut
diizenlemeler aydinlatmanin kapsamin belirlemede yeterli degildir.

Ogretide aydinlatma kapsammin belirlenmesi konusunda, makul bir kisinin
bu durumda neyi bilmek isteyecegi diisiincesine dayanan ve agiklanmasi gereken
bilginin kapsam olarak uygun ve yeterli olmadigi tespitinin hekimden hekime
degisiklik gostermesi endisesi ile kabul edilen “makul kisi” ol¢iitii onerilmistir™”.
Makul kisi ile kastedilen hem makul hasta hem de makul hekimdir. Ancak bu 6lgiit
hekimi “bunu bilmek istemeyecektir, bu bilgi karar i¢in igine yaramayacaktir, su bilgi
onu korkutabilir” gseklinde Onyargili diisiinmeye sevk edebilir, dolayisiyla

274

aciklanmas1 gereken bilginin sinirlandirilmasina neden olabilir"™. Bu nedenle makul

bir insanin ne kadar bilgilendirilmek istedigi seklinde genel bir 6lgiit

Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ un m.7/a-b hiikmii buna 6rnektir. Bu hiikim
ile vericinin organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve
sosyal sonuglar1 hakkinda uygun bi¢cimde ve ayrintida bilgilendirilmesi ve ayrica aliciya sagladigi
yararlar hakkinda aydmlatilmasi gerektigi diizenlenerek aydinlatmanin kapsami belirlenmistir.

22 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.29; Ayan, a.g.e. s.75; Cilingiroglu, a.g.e., s.64;
Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., s.95; Ersoz, a.g.m., s.114; Hakeri, a.g.e., s.132; Yilmaz,
a.g.e., s.34.

273 Ersoy (Aydinlatilmis Onam), a.g.m., s.215; Senocak, a.g.e., s.48; Tacir, a.g.e., s¢156-157; Yenerer
Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.12; Yenisey, a.g.m., s.872.

" Ersoy (Aydmlatilmis Onam), a.g.m., s.215.
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benimsenemez’””.

Aydinlatmanin hangi o0lglide yapilmasi gerektigine iliskin
degerlendirmede esas alinmasi gereken temel 6l¢iit somut hasta - hekim iliskisinin
stijeleri yani bizzat hasta ve hekim olmalidir. Buna gore, aydinlatmanin kapsami
belirlenirken hekim bakimindan somut olaydaki mevcut ve olasi riskler dikkate
alinarak belirlenen 6zen ol¢iisii®’®; hasta bakimindan ise makul bir kimsenin hangi
Olciide bilgilendirilmeyi isteyecegi degil, somut olaydaki hastanin hastaligina ve tibbi
miidahaleye iligkin bilgilerin ne kadarina vakif olmak isteyecegi ve psikolojik olarak
ne kadarii kaldirabilecegi dikkate alinmalidir®”’,

Bu c¢ercevede aydinlatmanin kapsamini ve hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin
derecesini  belirlemede miidahalenin ivediligi ve tehlikenin  biiytkIigi
belirleyicidir’®. Tehlike yogunlastikca, drnegin hayati tehlike séz konusu oldugunda,
hastanin her noktada aydinlatilmasi zaman kaybina dolayisiyla olumsuz sonuglara
yol agabileceginden hekimden beklenen 6zenin derecesi artmakta ve hekim
tarafindan uygulanmasi gereken tibbi miidahale ne kadar ivedi ise aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin kapsami o 6l¢iide daralmaktadir™”. Ornegin, hava yolu tikaniklig:
gelisen hasta bakimindan invaziv yasam desteginin hemen saglanmasi gerektiginden
aydinlatmanin kapsami daralir. Bu halde verilecek bilgilerin en temel noktalara

indirgenmesi gerektigi kabul edilir®.

Buna karsilik tibbi miidahalenin ivedi
olmadig1 hallerde, aydinlatmanin daha ayrintili yapilmasi gerekir’®'. Aydimlatmanin
kapsamini belirleyen en Onemli unsurlardan bir digeri olasi ve tipik risklerin
Olciisiidiir. Buna gore, aydilatmanin kapsami tibbi miidahale sonucunda gegici bir
zararin s6z konusu oldugu hallerde dar, siirekli bir zararin mevcut oldugu hallerde ise

genistir’*?. Bununla birlikte, olas ve tipik risklerin hasta igin tasidig1 subjektif Gnem

> Ersoy (Aydmlatilmig Onam), a.g.m., s.215; Hakeri, a.g.e., s.132.

7% Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.29.

m Ayan, a.g.e., s.76; Bayraktar, a.g.e., s.128; Elcioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.133; Ersoy
(Aydinlatilmig Onam), a.g.m., s.214; Hakeri, a.g.e., s.132; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.227; Yenisey,
a.g.m., s.872.

278 Ayan, a.g.e., s.76; Cilingiroglu, a.g.e., s.65; Hakeri, a.g.e., s.132; Polat, a.g.e., s.94; Yavuz
Ipekyiiz, a.g.e., s.81-82.

29 Cilingiroglu, a.g.e., s.67; Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., s.95; Erman, a.g.e., s.110;
Ersoz, a.g.m., s.113; Hanci, a.g.e., 5.76; igel, a.g.m., s.25; Ozsunay, a.g.m., s.39; Oztiirkler, a.g.e.,
s.74; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.81; Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.14.

280 Erman, a.g.e., s.110; Hanci, a.g.e., 5.76; Ozsunay, a.g.m., 5.40.

281 Bayraktar, a.g.e., s.127; Cilingiroglu, a.g.e., s.65; Erman, a.g.e., s.111; icel, a.g.m., s.25; Yenerer
Cakmut, a.g.e., s.229.

2 Hancy, a.g.e., .77; Ozaslan, a.g.m., 5.46; Ozsunay, a.g.m., s.40; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.82.
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ve hastanin somut durumu da aydinlatma kapsaminin belirlenmesinde etkilidir.
Ozellikle hastanin mesleki faaliyetini yerine getirirken belirli organlarindan
yararlanmasi1 s6z konusu ise ve uygulanacak miidahale sonucu bu organlara yonelik
bir zarar dogma riski varsa, miidahalenin doguracagi tehlikeler acikca
bildirilmelidir*®’. Ornegin beyin ameliyati geciren bir yogun bakim hastasina
ameliyat sonrasi kismi fel¢ gecirebilecegi anlatilmalidir. Aydinlatmanin kapsamin
belirleyen diger bir durum da hastanin aydinlatma konusunda hekimden talepte
bulunmasidir. Kural aydinlatmanin, hastanin buna iliskin bir istemde bulunmasi
beklenilmeden gergeklestirilmesidir™®*. Hastanin bu yonde bir talepte bulunmasi
hekime zaten bir borg olarak yiiklenmis olan aydinlatmanin kapsamini genisletir®®’.
Zira bu durumda hasta talep ettigi bilginin kendi se¢imi bakimindan 6nem tasidigini
belirtmektedir. Dolayisiyla hekim bu talep karsisinda normalde aydinlatma
yukiimliiligiiniin kapsamina girmeyen noktalar1 bile degerlendirmekle ve ender
goriilen komplikasyonlari dahi agiklamakla yiikiimlii hale gelir®.

Aydinlatma kapsaminin belirlenmesinde iizerinde durulmasi gereken diger bir
konu “gecerli bir aydinlatma i¢in aranan yeterli 6l¢lide aydinlatma kosulundan ne
anlasilmas1 gerektigi ve bu baglamda hastaya tibbi durumuna iligkin her gergegin
aciklanip agiklanmayacagi” dir. Bu hususta iki farkli goriis bulunmaktadir®’. Tlk
goriise gore, durumu ne kadar umutsuz olursa olsun hastaya durumu tiim aciklig ile

288 - - e e ;
. Zira hasta kendi viicudu ve sagligi iizerinde herkesten Once,

anlatilmalidir
dolayistyla hekimden oOnce karar verme hakkina sahiptir. Daha ¢ok hekimler
tarafindan savunulan diger goriis ise, hastaya her seyin aciklanmamasi gerektigini,
ozellikle hastay1 psikolojik olarak ¢okertecek gerceklerin agiklanmamasi gerektigini
savunmakta®’, bunun sonucu olarak da tip bilimi bakimindan &ézel bir simirlama

nedeni olarak hastaya psikolojik olarak kaldirabilecegi kadar bilginin agiklanmasini

¥ Ozsunay, a.g.m., s.40; Polat, a.g.e., s.94; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.82.

28 Coltu / Demirhan Erdemir / Durak, a.g.m., 5.95; Hancy, a.g.e., s.75; Ozsunay, a.g.m., 5.40; Polat,
a.g.e., s.94.

285 Ayan, a.g.e., s.177; Cilingiroglu, a.g.e., s.64; Hanci, a.g.e., s.75; Ozsunay, a.g.m., s.40; Yavuz
Ipekyiiz, a.g.e., 5.82.

286 Erman, a.g.e., s.115; Hancy, a.g.e., s.75; Ozsunay, a.g.m., s.40; Yavuz 1pekyiiz, a.g.e., s.83.

%7 Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, stanbul,
Fakiilteler Matbaasi, 1983, s.5.

8 El¢ioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.110; Reisoglu, a.g.m., s.5.

¥ Ercan, a.g.e., 5.22; Reisoglu, a.g.m., s.5.
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kabul etmektedir’®®. Esasen bu gbriisiin aydinlatma yiikiimliiliigii ile zarar vermeme
ilkesi arasindaki ¢atismanin sonucu olarak benimsendigini sdyleyebiliriz.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nin 14. maddesinin 2. fikrasi ile ilk goriis
kural olarak benimsenmis, ikinci goriis ise kuralin istisnasi olarak kabul edilmistir.
Buna gore, “(...) Hastanin maneviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya acikg¢a sOylenmesi lazimdir. Ancak hastaligin vahim goriilen akibet ve
seyrinin saklanmasi uygundur.” HHY’ nde de hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakki oldugu kural olarak kabul edilmis, ayrica istisnai olarak bilgi
verilmemesinin uygun oldugu haller diizenlenmistir (m.19). Buna gore, “Hastanin
manevi yapist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmasi caizdir (f.I). Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda
bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin
takdirine baghidir (f.II).” Boylece anilan hiikiimlerle bazi durumlarda gergegin
saklanmasina mesruiyet kazandirilmistir. Esasen TDN m.14/I1” de ve HHY m.19’ da
yer alan diizenleme “hastanin tibbi ve insani nedenlerle aydinlatilmamasi1” istisnasina
iligkindir. Bu diizenlemeye dayanarak 6lmek iizere olan bir hastanin acilarim
hafifletmek icin yapilan tibbi miidahalelerde hekimin insani nedenlerle sessiz
kalmas1 gerektigi kabul edilmekte, ayn1 zamanda bilinci kapali olan dolayistyla karar
verme yetenegi bulunmayan hastanin aydimlatilmasi anlamsiz gériilmektedir™".

Bahsedilen ¢6ziim yollarindan hangisinin benimsenmesi gerektigi hekimler
bakimindan son derece Onemli olup, yapilacak degerlendirmede aydinlatma
yiikiimliiliigliniin hukuki boyutunun yani sira insani boyutu da gozetilmelidir. Genel
olarak tiim hekimlerin ve yogun bakim iinitelerinin niteligi dolayisiyla 6zel olarak
yogun bakim iinitelerinde gorevli hekimlerin her seyden Once bir birey olarak
karsilastiklar1 vakalardan psikolojik olarak etkilendiklerini g6z ard1 etmemek gerekir.
Yogun bakim hastasinin ya da hasta yakinlarinin aydinlatilmasinda hekim bahsedilen

¢Oziim yollarindan hangisini tercih ederse etsin, esasen her iki ¢6ziim yolunun

0 Ozanoglu, a.g.m., s.71.

1 Cilingiroglu, a.g.e., s.68; El¢ioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.127; Hanci, a.g.e., s.79; Ozsunay,
a.g.m., s.45; Oztiirkler, a.g.e., s.77; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.233; Yenerer Cakmut (Aydinlatma),
a.gm., s.17.
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temelinde de insani diisiinceler yatmaktadir. Diger yandan insanoglu sonuglari hafif
bile olsa hastaligi kabullenmek istemez. Cogu zaman grip, nezle gibi basit hastaliklar
dahi kisiler icin kabul edilemez, ¢ekilmez ve hayati az ya da ¢ok etkiler niteliktedir.
Bu durum agir hastaliklar s6z konusu oldugunda ¢ok daha ciddi bir hal alir.
Kabullenilemeyen gercekle yiizlesmekten ne kadar kagarsak kagalim yine de gercegi
merak eder ve bilmek isteriz. Bu nedenle kanaatimizce hekim i¢in zor olsa da
hastaya her zaman dogru olan1 sdylemeli, gercegi saklamamali ya da hastay1
yaniltmamalidir. Paternalistik bir tutum takinarak tibbi gercegi hastadan saklayan ve
ona bilgi vermekten kaginan hekim hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini ihlal
etmis olacaktir. Dolayisiyla bu ¢6ziim, hem insani duygu ve diisiincelerin hem de
hasta - hekim arasindaki giiven iligkisi ile insan onuruna sayginin bir geregidir. Bu
nedenle hekim asgari diizeyde de olsa korkulan sonugtan bahsederek hastanin veya
hasta yakinlarinin durumun bilincinde olmasini saglamali, boylece tedavinin devami
ve sekli bakimindan degerlendirme yapilmasina ve ayrica geri kalan yasamin
planlanmasma imkan tammahdir®®?. Boylece hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkini kullanmasina ve hekim ile ortak paylasilmig bir karar almasima imkan
taninmis  olur. Keza bu ¢Oziim hekimin sadakat ve diiriist davranma
yiikiimliiliiklerinin de bir geregidir. Sonug olarak bu halde hekimin iradesine dayanan
“hastanin tibbi ve insani nedenlerle aydinlatilmamasi” istisnas1 kabul edilemez.
Ancak hastanin iradesine dayanan “hastanin aydinlatmay1 istememesi” istisnasina

dayanilarak aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kalktig1 kabul edilebilir.

2 Aydm, a.g.e., 5.46; Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.133.
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DORDUNCU BOLUM
YOGUN BAKIM UNITELERININ HASTA RIZASI iLE
COZUMLENMESI MUMKUN OLMAYAN SORUNLARI

I. GENEL OLARAK

Gelisen tip teknolojisi yasamin uzatilmasmi ve Oliimiin ertelenmesini
saglayan teknik ve yontemlerin saglik hizmetinde kullanilmasina imkéan tanimis,
bdylece yasam destek sistemleri ile hayatta tutulmaya calisilan yogun bakim hastalari
icin kardiyovaskiiler makineler yasamim gostergesi olmuslardir'. Ozellikle tedaviden
yarar saglamasi miimkiin olmayan hastalar i¢in bu durum bir yasam siirecinden ¢ok,
bir 6liim siirecine isaret etmektedir’. Dolayisiyla yasam destek sistemleri, yasam
fonksiyonlarini yerine getiremeyen ve aci ¢eken, ancak yasamsal destekle hayatta
kalabilen, fakat iyilesme sansi bulunmayan bir grup hastanin ortaya ¢ikmasina ve
slimiin dogal yolla gerceklesmesine engel olarak adeta tibbilesmesine yol agmustir’.

Hastaya her tiirlii destegi saglayarak yasamini uzatmak hekimin gorevidir;
ancak hasta yagaminin yapay olarak uzatilmasi ve Oliimiin ertelenmesi kaginilmaz
olarak bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir’. Onemli olan sadece yasamin
uzatilmasi midir? Tedavinin siirdiiriilmesinde yasam kalitesi dikkate alinmali midir?
Yasam kalitesi belli bir diizeye ulagmasi miimkiin olmayan hasta i¢cin bosa ¢aba
gosterilmesi ne derece akilcidir? lyilesmesi imkansiz bir hastada destegin
sirdliriilmesi, yogun bakim tedavisi ile kurtarilabilecek bir hastaya hizmet
verilememesi nedeniyle o hastanin hakkini gasp etmek degil midir? Yarar
saglamayacagi bilindigi halde destegin siirdiiriilmesi, yiiksek maliyetli ve sinirh

yogun bakim kaynaklarinin yanlis kullanimina neden olmaz mi1? Etik ¢eligkilere yol

! Inceoglu, a.g.e., s.114; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.310; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1318;
Sahinoglu (Etik), a.g.m., s.1181.

% inceoglu, a.g.e., s.114.

3 Ali Resat Moral, “Yogun Bakim ve Etik Sorunlar”, Yogun Bakim Dernegi Dergisi, C.1, S.3, 2003,
s.5; Arin Namal, “Klinik Rutininde Eksik Bir Boyut: Olmekte Olan Hastaya Yoldashk”, Editorler:
Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir, Dr. Sezer Erer, Prof. Dr. Oztan Oncel, 2. Uluslararasi Tip
Etigi ve Tip Hukuk Kongresi Bildiri Kitabi: 21. Yiizyll Basinda Yasama Destek Tedavileri Etik
ve Hukuksal Yénler, Ankara, Nobel Yaym Dagitim, 2009, s.37; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1318.

* Moral (Etik Sorunlar), a.g.e., s.6.
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acan bu sorular aslinda yasam desteginin sona erdirilmesi ve Otenazi gibi énemli
sorunlara isaret etmektedir.

Bu béliimde, hastanin yogun bakim iinitesine kabulii ve yogun bakim
tinitesinden ¢ikarilmasi kararinda yogun bakim hastasinin rizasim1 agan, daha ¢ok
hastaligin niteliginden, yogun bakim kaynaklarinin sinirli ve maliyetli olmasindan

kaynaklanan yasam desteginin sona erdirilmesi ve 6tenazi sorunlari incelenecektir.

I1. YASAM DESTEGININ SONA ERDIRILMESI

A. Sorunun Tespiti

Tipta teshis ve tedavi amaciyla kullanilabilecek tiim madde, malzeme ve
cihazlarin {iretimi ile ilgilenen disiplinlerarast bir teknoloji dali olan biyomedikal
teknolojinin gelisimi ile tibbin giicii artmis ve yasami onemli 6l¢iide uzatabilme
imkani1 dogmustur. Bu imkan1 saglamak amaciyla biyomedikal teknolojinin bir tirlinii
olarak gelistirilen yasam destek sistemleri koma, bobrek yetmezligi gibi olgularda
gecici bir care olmaktan ziyade uzun vadeli rutin bir arag¢ niteligine kavusmus’,
boylece tibbin giicii yasamin uzatilmasina ya da Oliimiin ertelenmesine hatta
engellenmesine imkén taniyabilecek derecede artmustir®. Bu durum hekimin yasami
koruma devinin anlam ve smirini ne oldugu sorununu dogurmustur’. Diger yandan
yasam destek sistemlerinin hastaya yarar saglamayacak olmasi, yeterli sayida
olmamasi, maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi, hekimin tibbi kaynaklarin anlamli ve
verimli bir sekilde kullanilmasini saglama yiikiimliiliigli yasam destek sistemlerini
kullanilip kullanmama ya da kullanimina devam edip etmeme noktasinda farkli
sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir®. Yogun bakim {initelerinde yasanan bu
sorunlar hekimin yasami koruma o6devi ile tibbi kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanimini esit olarak saglama yiikiimliiliiglinii kars1 karstya getirmekte; bu noktada
yasamin nerede baslayip nerede bittiginin sorgulanmasi ve adaletli bir ¢oziimiin

tiretilmesi ihtiyact dogmaktadir.

> Inceoglu, a.g.e., s.63.

% Ersoy (Destek), a.g.m., 5.329.
7 Ersoy (Destek), a.g.m., 5.329.
¥ Ersoy (Destek), a.g.m., 5.329.
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B. Sorunun Degerlendirilmesinde Gozetilecek Esaslar

1. Yasami Koruma Odevi

Tip biliminin amaci1 “saglig yiikseltmek ve hastaligi 6nlemek; semptomlari,
agr1 ve acty1 ortadan kaldirmak; hastalig1 tedavi etmek; zamansiz 6limi engellemek;
kaybedilen fonksiyonlar1 geri kazandirmak ya da miimkiin olabilen en iyi diizeyde
korumak; hastalar1 hastalig1 ve hastaligin seyri ile ilgili egitmek, danismanlik etmek
ve tedavi ile hastaya zarar vermekten sakinmak” tir’. Kisacasi tip biliminin temel
amact “yasami korumak” tir (HHY m.5/a, TDN m.2, TTBMEK m.5). Yasami
koruma amaci, yogun bakim tibbinda davranislar1 yonlendiren temel ilkelerden olup,
yasam desteginin sona erdirilmesi kararinin verilmesinde de 6nem arz etmektedir.
Kuskusuz hayati tehlikesi olan hastanin dliimiine engel olmak ve sagligina tekrar
kavusmasini saglamak amaciyla yasam destek sistemleri dahil mevcut kaynaklarin
kullanim1 yasami koruma o6devinin bir geregidir. Ancak yasami koruma 6devi her
durumda Sliimii engelleme yiikiimliiliigii olarak algilanmamalidir. Zira tip bilimi,
hekime ne pahasina olursa olsun yasami siirdiirme ve doniisii olmayan kaderin 6niine
geeme yikimliiligii getirmez'®. Bu noktada yasami koruma 6devinin sinirlarini
¢izmek ve bu amagla “beklenen Sliim”, “zamansiz 6liim” ayrimim yapmak gerekir''.

Hastanin kurtarilma olasiligi varsa ve yasam destek sistemleri kullanilarak
hastanin zamansiz 6liimiinii engellemek miimkiin ise hem tip bilimi hem de tip etigi
geregi yasamu koruma 6devi sinirsizdir'?. Buna gore, hastanin iyilesme umudu varsa
yasi, daha Once gecirdigi hastaliklar, anlasilabildigi Ol¢lide yasamdan beklentisi
dikkate alinarak tim yogun bakim 6nlemleri uygulanmalidir”. Uzmanhk ve kisisel
deneyim gerektiren bu tiir degerlendirmelerin tek bir hekim tarafindan degil, yogun
bakim ekibinin tiim iiyeleri tarafindan yapilmas: gerekir'*.

Hasta terminal donemde ya da 6lmek {izere ise 6liim beklenebilir niteliktedir.

Bu halde yasam destek sistemleri yardimi ile 6liimii engellemek, yasam kalitesini

’ Ersoy (Destek), a.g.m., s.331; Yenerer Cakmut (Aydinlatma), a.g.m., s.5.

10 Erman, a.g.e., s.171; Giliven, a.g.e., s.138.

' Akpinar, a.g.e., s.23-24; Ersoy (Destek), a.g.m., s.331.

"2 Ersoy (Destek), a.g.m., s.331; Gert Miiller-Esch, “Yogun Bakim Tibbinda Etik”, Yayinlayan:
Dietrich v. Engelhardt, Ceviren: Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri, 2000, s.125.

" Miiller-Esch, a.g.m., s.125.

14 Brandt, a.g.m., s.167; Miiller-Esch, a.g.m., s.125.
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yukseltmek, kaybedilen fonksiyonlar1 geri kazandirmak ya da miimkiin olan en iyi
diizeyde korumak gibi amaglar, yani yasami koruma odevi gegerliligini
yitirmektedir'®. Zira yasami koruma Sdevinde amag 6liim siirecini uzatmak degil,
zamansiz 0limi engellemektir. Nitekim beklenen 6liim siirecini uzatmak hasta icin
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal bakimdan agir bir kiilfet olusturmanin
disinda bir yarar saglamayacagindan; iistelik yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duyan
diger hastalara zarar vereceginden “hastaya zarar vermeme” yiikiimliiligi ile ¢elisir.
Bu noktada tartigilmasi gereken biitiin ¢abalara ragmen Onii alinamayan ve
siirekli ilerleyen bir hastalig1r bulunan hastanin yasaminin ne pahasina olursa olsun
yogun bakim yontemleriyle siirdiiriilmesini saglamanin veya biyolojik yasalarin
siirlarint zorlayan, ailesi ve toplum i¢in yiik haline gelen bir hastayr anlamim
yitirmis bir hayata déndiirmenin basari sayilip sayilmayacagidir'®. Bu tiir vakalarda,
hekimin amaci beklenen 6limii miimkiin oldugunca geciktirmek, boylece dogal
sonla sona erecek yasami miimkiin oldugunca uzatmaktan c¢ok acty1 kesmek
olmalidir'’. Hekim, hastamin yasamasina veya 6lmesine karar veren kisi konumunda
olmay1p, uyguladig1 yontemlerin gegerliligine isabetle karar verebilen bir uygulamaci
konumundadir. Bu nedenle sadece uyguladigi yontemlerle hastaya yararli olup
olamayacagin kendisine sormalidir'®. Aksi halde hasta yakinlar1 ve gérevli personel
icin asla vicdan tatmin ortamlar1 olmamasi gereken yogun bakim {initeleri, terminal
bakim {initeleri haline getirilmis olur". Kald1 ki beklenen 6liim olgusunda yasam
desteginin sona erdirilmesi hem hasta yakinlar1 i¢in ekonomik bir zorunluluk hem de
tibbi kaynaklarin esit ve adil dagilimimi saglamanin bir geregidir. S6yle ki yasam
destek sistemlerinin sona erdirilmesi, hekimin yasami koruma &devi ile tibbi
kaynaklar1 esit ve adil bir sekilde paylastirma yiikiimliiliigi arasinda bir ¢atigsmaya
neden olmaktadir. Bu halde tercihin yasam destegini sona erdirmeden yana
kullanilmasi, yarar saglamayacak olsa bile tedaviyi sonlandirmanin yasami koruma
Odevi ile bagdasmayacagini diislindiirmektedir. Ancak hekim adalet ilkesi uyarinca

yogun bakim kaynaklarinin hastaya, ihtiyaci olan diger hastalara, ailelere ve topluma

15 Ersoy (Destek), a.g.m., s.331; Giiven, a.g.e., s.137; Miiller-Esch, a.g.m., s.125.

' Inceoglu, a.g.e., s.144; Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.4.

7 Ercan, a.g.e., .29, 36; Inceoglu, a.g.e., s.144; Miiller-Esch, a.g.m., s.125; Yenerer Cakmut
(Aydinlatma), a.g.m., s.6. Hospiz bakim i¢in bkz.: as. s.128.

'8 Ercan, a.g.e., s.29; Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.4.

' Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.4.
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fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yiikk getirmeden verimli bir sekilde

kullamlmasini saglamalidir®.

2. Futility

Futility kavrami Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care
Medicine - SSCM) tarafindan 1990 yilinda yaymlanan konsensiis raporu ile
uluslararasi literatiirde kullanilmaya baslanmistir. Bu raporda hasta veya yakinlarinin
istegi dogrultusunda ya da hekim tarafindan tedavinin hedefe ulagsmayacaginin
anlasildigi durumlarda mekanik ventilasyon, vazopresor’' ilaglar, sivi tedavisi ve
beslenme gibi tedaviler arasinda ayrim yapilmaksizin tedaviye basglanmamasi veya
tedavinin kesilmesinin etik agidan uygun oldugu kabul edilmistir®>. Buna gére eger
tedavinin uygulanmasi hastaya anlamli bir fizyolojik yarar saglamayacaksa tedavi
yararsiz kabul edilerek destek sona erdirilebilecektir™. Raporda ayrica dliim siirecini
uzatmaktan bagka etkisi olmayan tedavileri uygulamanin etik olmadigi, aksi halde
kisith kaynaklarin etkin kullamminin engellenecegi de vurgulanmustir’. Bu
cercevede terminal hastaligi nedeniyle iyilesme olanagi olmayan, beyin Oliimii
gerceklesmis ya da derin komada olan hastalar i¢in yasam desteginin siirdiiriilmesi
bosunadir.

1990’ da yayinlanan raporla tibbi yararsizlik varsa tedavinin baglamamasi ya
da tedavinin kesilmesi konusunda bir konsensiis olugsmakla birlikte, tedavinin hangi
kosullar altinda yararsiz olacagi agikca belirtilmemistir. Bu nedenle SSCM Etik
Komitesi 1997 yilinda futile tedaviler ve uygulanmasi onerilmeyecek tedaviler

hakkinda yeni bir konsensiis raporu hazirlamis ve bu raporla tibbi yararsizlik

? Deger, a.g.m., s.11; Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.367. “Destekleme sistemlerine devam etme
kararinda, siirekli olarak alete bagli kalmak psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Ornegin diyaliz
hastalar1 bu durumdan bikip tedaviyi devam ettirmeyebilir ve diyaliz intihar1 (dializ suicide) denilen
durum meydana gelebilir.” Bkz.: Ersoy (Destek), a.g.m., s.331-332; Kahveci (Yasam Desteginin
Kesilmesi), a.g.m., s.32.

I Vazopresor : (Ing. vasopressor). Damarlari biizen ve kan basmcini yiikselten madde ya da ilag.

22 Moral (Etik Sorunlar), a.g.m., s.6-7; Yalim Dikmen, “Yogun Bakimda Hastadan Destegi Cekme ve
Etik, Otanazi”, Editorler: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi - Dr. Hanzade Dogan, Medikal Etik (Dogum,
Oliim Siirecleri ve Yasamin Anlamn), istanbul, Yiice Yaym, 2001, s.37.

z Akpinar, a.g.e., s.28; Dikmen, a.g.m., s.37; Ersoy (Destek), a.g.m., s.334; Giiven, a.g.e., s.142.

* Dikmen, a.g.m., s.37; Kahveci (Yasam Desteginin Kesilmesi), a.g.m., s.31; Yasemin Oguz, “Tip
Etigi Agisindan Yagsamin Son Ddneminde Karar Verme Siirecleri”, Editorler: Prof. Dr. Hiisrev
Hatemi - Dr. Hanzade Dogan, Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve Yasamin Anlam),
Istanbul, Yiice Yayn, 2001, 5.62.
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taniminda genel kabulii saglayacak sekilde dort kosul belirlemistir. Buna gore;
tedavi, (1) fizyolojik olarak yararsiz ya da etkisiz ise, (2) fizyolojik olarak yasam
kalitesine ¢ok az yarar ya da katki saglayacak ise, (3) fizyolojik olarak yararli ancak
pahali ise ya da (4) sonuglari belirsiz veya tartismali ise yararsizdir™. Bu kosullar
1s51g¢inda tibbi yararsizlik “tasarlanan hedefe ulagmayan, higbir yarar saglamayan
tedavi” seklinde tanimlanarak, “kesinlikle yararsiz tedavi” grubuna giren tedaviler
futil olarak nitelendirilmistir®®,

SSCM Etik Komitesi 2001 yilinda da yogun bakim {initelerinde yasam
desteginin sona erdirilmesi hususunda oneriler yaymlamistir’’. 1983 yilinda

¥ nde de hekimin hastaya

yayimlanan Diinya Tabipler Birligi Venedik Bildirgesi’
herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan olmayan yontemler uygulamaktan
kaginmasi gerektigi belirtilmistir (m.3.2). HHY m.8’ de ise “saglik kurulusunda
kalmasinda tibben fayda bulunmayan hasta” kavramina yer verilerek hekimin
yararsiz gordiigii tibbi miidahaleyi yapmama hakki oldugu kabul edilmektedir.
Tedavinin yararsiz olarak nitelendirilmesinde dikkate alinan diger bir husus
da uygulanacak tedavinin hastaya saglayacagi yararin, hastaya ve topluma verecegi
zarardan az olmasidir”. Ozellikle 6liim siirecini uzatmaktan baska bir islevi olmayan
iistelik hastanin daha fazla agr1 ve aci ¢ekmesine neden olan, kisacasi hasta ve
yakinlar1 i¢cin maddi ve manevi kiilfetten bagka bir anlam ifade etmeyen tedavilere
devam etmek etik agidan uygun degildir. Oyle ki boyle bir durumda hasta ya da yasal
temsilcinin tedavinin devamina iligkin kararina karsi hekimin hastanin isteklerine

saygl gosterme ve tedaviyi sunma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktigini, hekimin

bundan sonraki siirecte temel amacinin hastanin rahatini1 saglamak oldugunu kabul

» Akpmnar, a.g.e., s.27; Dikmen, a.g.m., s.37; Ersoy (Destek), a.g.m., 5.333-334; Hasan Dogruyol,
“Futilite (Yararsiz Tibbi Ugras), Medical Futility”, Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Editorler: Prof. Dr.
Aysegiil Demirhan Erdemir, Prof. Dr. Ilter Uzel, Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Yasemin Oguz, Dog.
Dr. Sahin Aksoy, Yrd. Dog. Dr. Serap Sahinoglu, Yrd. Dog. Dr. Selim Kadioglu, Dr. Niiket Ornek
Biiken, Dr. Hanzade Dogan, Dr. Miige Yetener, Dr. Elif Atici, Uluslararasi Katilimh 3. Ulusal Tip
Etigi Kongre Kitabi, C.1, Bursa, Ozhan Matbaacilik, 2003, s.173; Kahveci (Yasam Desteginin
Kesilmesi), a.g.m., s.31; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.312; Metin, a.g.e., s.323; Miiller-Esch,
a.g.m., s.124; Unal, a.g.m., s.19. Yararsiz tibbi ugras kavrami tip bilimi agisindan degerlendirilir.
Hukuk tibbi miidahalenin yararsiz olduguna tip yardimiyla karar verir. Bkz.: Giiven, a.g.e., s.142,
dn.394.

% Dikmen, a.gm., s.37; Giiven, a.g.e., s.142; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.313; Moral (Etik
Sorunlar), a.g.m., s.7; Unal, a.g.m., s.19.

" Moral (Etik Sorunlar), a.g.m., s.7.

% Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., s.49-51.

¥ Ersoy (Destek), a.g.m., s.334.
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eden goriisler de bulunmaktadir’”. Keza yasami koruma odevinin yararsiz tibbi
ugrasin devamini gerektirmedigi de savunulmaktadir. Aksine, bu nitelikteki tedaviye
devam etmek ve hastanin Oliimiinii geciktirerek acilar ig¢inde kivranmasina goz
yummak insanlik dis1 ve asagilayict bir miidahale niteliginde olup, insan haklarina
aykindir (ATHS m.3)’'. Nitekim Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart” nin “Terminal hastalara yardim” kenar baglikli 28. maddesinde hekimin
yiikiimliiliigli, terminal donemdeki hastaya her tiirlii insani yardimi yapmak, insan
onuruna yaragir kosullar1 saglamak ve ¢ekilen aciy1 olabildigince azaltmak seklinde
belirlenmistir. Venedik Bildirgesi’ nde de hekimin gérevinin hastalari iyilestirmek,
olabildigince acilarin1 gidermek, hastalarinin c¢ikarlarimi 1iyi sekilde koruyacak
bicimde davranmak oldugu (m.l) ve hastada iyilesemeyecek bir hastaligin ya da
malformasyonun® bulundugu hallerin hekimin gérevi bakimindan istisna teskil
etmeyecegi (m.2) vurgulanmaktadir. Bu ¢er¢evede ¢6ziim yasam desteginin sona
erdirilmesi seklinde de olabilir. Nitekim Venedik Bildirgesi m.3.1° de hekimin,
terminal hastaligin son donemindeki bir hastanin rizasi ile ya da hasta rizasini
aciklayamayacak halde ise en yakin akrabasinin karari ile tedaviyi keserek hastanin
acisin1 dindirebilecegi belirtilmektedir.

Diger yandan fizyolojik olarak yararsiz olan tedaviye hasta ve yakinlarina
psikolojik yarar saglamasi nedeniyle devam edilebilecegi kabul edilmektedir®.
Ancak bu kabul, kisith tibbi kaynaklarin anlamli ve verimli sekilde kullanimini
saglama amacinin herhangi bir yarar saglamayan uygunsuz ve tavsiye edilmeyen
tedavilerin sonlandirilmasii gerektirdigi gerekeesiyle elestirilmektedir’®. Nitekim
HHY m.6 uyarinca “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak tiizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma

hakkina sahiptir.” Buna gore HHY tibbi kaynaklarin esit ve adil dagilimim

30 Ersoy (Destek), a.g.m., s.334-335; Hakeri, a.g.e., 5.240.

31 Giiven, a.g.e., s.143; Metin, a.g.e., s.325.

32 Malformasyon : (ing. malformation). Es. a. dismorfoz. Viicudun bir organinda ya da bir bolgesinde
dogustan olan bir anomali. Intra - uterin yasam sirasinda meydana gelir. Malformasyonlar, sonradan
(akiz) olusan deformasyonlarin tersine konjenitaldirler. Orn. Bebeklerde gériilen kalga ¢ikiklar1 bir
malformasyondur.

3 Akpinar, a.g.e., 5.28; Ersoy (Destek), a.g.m., s.334; Unal, a.g.m., 5.19.

34 Ersoy (Destek), a.g.m., s.334; Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.312; Metin, a.g.e., $.326.
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saglamada “ihtiya¢” durumunu esas almakta ve 8. madde de ifade edildigi lizere
yararsiz goriilen tedaviye devam edilmemesi gerektigini kabul etmektedir.

Yasam desteginin sona erdirilmesi kararina etki eden bagkaca nedenler de
olabilir. Ornegin dini faktdrlerin etkili olmasi halinde verilecek karar, siirekli bitkisel
yasamda olan hasta i¢in yasam desteginin siirdiiriilmesi yoniinde olacaktir’. Yine
beyin oliimii gerceklesen hasta organ nakli i¢cin desteklenebilir. Bu halde beyin
Olimii gerceklesen hasta i¢in yagam desteginin siirdiiriilmesi bosunadir; ancak organ
nakli ile birden fazla hastanin yarar1 saglanabileceginden sosyal yarar gozetilerek
taburcu etme karar1 verilmeyebilir'®. Ayrica bitkisel yasamda olan hasta hamile ise
fetiistin gelisimini tamamlamasint ve dogumu saglamak amaciyla yasam desteginin

stirdiiriilmesi ihtimali de diisiiniilebilir.

3. Tip Etigi Ilkeleri

Yogun bakim tibbinda davraniglart yonlendiren ve tibbi karar verme
siirecinde dikkate alinmas1 gereken diger bir unsur da ¢agdas tip etigi ilkeleridir. Bu
ilkeler’”: Ozerklik ilkesi, zarar vermeme ilkesi, yararlilik ilkesi, adalet ve esitlik
ilkesidir (HHY m.6). Ozerlik ilkesi’® ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
bakimindan yukarida yaptigimiz agiklamalara atif yapmakla yetinip, diger ilkeleri
aciklamaya ¢alisacagiz.

Zarar vermeme ilkesi (Nonmaleficence), herhangi bir tibbi miidahalenin yol
acabilecegi olas1 zararlar1 hekime hatirlatma vurgusu yapan, “Primum non nocere”
Latince Ozdeyisiyle oOzetlenmektedir. Zarar vermeme ilkesi, hekimin hastanin
gorebilecegi olas1 zararlar1 en aza indirgeme ya da zarar vermekten kaginma
yiikiimliligiiniin temelini olusturmaktadir”. Bu ilkenin geregi olarak hekim,
uygulanacak tibbi miidahalenin yararlari ile tipik ya da olast risklerini

degerlendirmek zorundadir. Bu hususta dikkate alinmasi gereken en 6nemli unsur,

35 Akpinar, a.g.m., s.106.

36 Akpinar, a.g.m., s.107; Ersoy (Destek), a.g.m., s.346.

37 Akpir (Destek), a.g.m., s.29; Aydin, a.g.e., s.9; Esen, a.g.m., s.9; Moral (Etik Sorunlar), a.g.e., s.5;
Miiller-Esch, a.g.m., s.123.

¥ Bkz.: yuk. s.15.

39 Aydin, a.g.e., s.10; Bayraktar (Etik), a.g.m., s.25; Ersoy (Destek), a.g.m., s.343; Moral (Etik
Sorunlar), a.g.m., s.6; Miiller-Esch, a.g.m., s.125; Ozsunay (Hayatin Baslangic1 ve Sonu), a.g.e., s.37;
Sahinoglu (Etik), a.g.m., s.1182.
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“hastamin kurtarilma olasihigr” dir*’. Buna gére, uygulanacak tibbi miidahale hastaya
yarardan ¢ok zarar verecekse ve hastanin kabul edemeyecegi derecede sikinti
yaratacaksa destegin sona erdirilmesi etik olarak yanlis kabul edilmemelidir*',
Hastanin kurtarilma olasilig1 diisiik ya da hi¢ yoksa hekimin yiikiimliiliigli sadece
bakim ve hastaligin ilerlemesini engellemek veya daha az zararli sathalarina
déndiirmek ya da actyr dindirmek olmalidir*. Nitekim yogun bakim iinitelerinde
amag, temelde iyilestirilebilecek bir hastaligi olan hastanin acil durumda oliimiinii
engellemek, 6nemli organ islevlerinin yerini doldurmak, kisaca hastanin iyilesmesine
kadar gegici olarak gerekli onlemleri almaktir. Bu baglamda yogun bakim tedavisi
“sagaltict (kiiratif*) terapi” olarak adlandilir®. Yogun bakim hastasmm &liimii
engellenemiyorsa, ama¢ tedaviden c¢ok hastanin bakimini saglamak ve acisi
dindirmektir ki bu durumda uygulanan tedavi ise “oyalayici (palyatif) terapi” olarak
adlandirilir®.

Zarar vermeme ilkesine paralel bir anlam ve amag tasiyan yararhhk ilkesi
(beneficence) ise hekimin mutlak olarak hastasinin yararina davranma, onun iyiligini
gergeklestirme ve yasamuini koruma 6devine vurgu yapan®®, zarar vermeme ilkesi ile
birlikte hasta - hekim iligkisinde giiven temelini olusturan etik ilkelerdendir.
Yararhilik ilkesi iic unsuru kapsamaktadir. Bunlar, zararin engellenmesi ve ortadan
kaldirilmas ile iyiligin artirilmasidir’. Buna gore, hastanin yasamim korumak dogal
Olimiin ertelenmesine, hastanin ac1 ¢ekmesine yol acacaksa, yararlilik ilkesi
tedavinin kesilmesini veya yasam desteginin sona erdirilmesini gerektirir™.

Adalet ve esitlik ilkesi ise ihtiyaci olan herkesin saglik hizmetlerinden ve

saglik kurumlarindan esit olarak yararlanma hakkinin temelini olusturmaktadir.

* Ercan, a.g.e., s.31; Ersoy (Destek), a.g.m., s.343; Moral (Etik Sorunlar), a.g.m., s.6; Miiller-Esch,
a.g.m., s.124-125.

! Ersoy (Destek), a.g.m., s.343; Hakeri, a.g.e., 5.240

2 Ercan, a.g.e., s.29, 36; Hakeri, a.g.e., s5.240; Miiller-Esch, a.g.m., s.125; Yenerer Cakmut
(Aydinlatma), a.g.m., s.6.

# Kiiratif : (Ing. curative). Es. a. ilag, onduran. Sifa verici, iyi edici.

* Schmucker, a.g.m., $.82.

4 Ercan, a.g.e., s.29; Ersoy (Destek), a.g.m., s.350; Henning Rosenau, “Aktif Otenazi” , Ceviren: Ali
fhsan Erdag, Tip Ceza Hukuku’ nun Giincel Sorunlari, V. Tiirk - Alman Tip Hukuku
Sempozyumu (28 Subat - 1 Mart 2008), Dedeman / Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari: 142,
2008, s.112; Schmucker, a.g.m., s.82.

* Aydin, a.g.e., s.9; Ersoy (Destek), a.g.m., 5.343; Moral (Etik Sorunlar), a.g.m., s.6; Sahinoglu
(Etik), a.g.m., s.1181.

%7 Bayraktar (Etik), a.g.m., s.24.

* Bayraktar (Etik), a.g.m., s.25; Ersoy (Destek), a.g.m., s.343; Moral (Etik Sorunlar), a.g.m., s.6.
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Dolayisiyla yogun bakim ({initelerinde kullanilan maliyeti yiliksek ileri tip
teknolojisinden herkesin esit bicimde yararlanmasin1 saglamak adalet ilkesinin
geregidir®.

Yagsam desteginin sona erdirilmesi kararinda dikkate alinan ve yukarida
aciklanan unsurlar gozetildiginde, sonu¢ olarak yogun bakim {initelerinde yasam
desteginin sona erdirilmesi kararma etki eden bes ilke oldugunu belirtebiliriz™.
Bunlar: Hastanin kurtarilma olasiligi, yasami koruma Odevi, zarar vermeme

yikiimliiliigl, kendi gelecegini belirleme hakki, ekonomik ve hukuki nedenlerdir.

C.Yasam Desteginin Sona Erdirilmesi Karari ve Tedaviyi Ret Hakki

1. Genel Olarak

Kendi gelecegini belirleme hakkinin ve kimseye kendi rizasi disinda tibbi
miidahalede bulunulmayacagi diisiincesinin sonucu olarak kabul edilen tedaviyi ret
hakki, tibbi miidahaleye rizanin esirgenmesidir’’. Rizanin esirgenmesi farkli
sekillerde olabilir: Hasta, yararina olsa bile tibbi miidahaleye riza gostermez ise tibbi
midahaleyi tamamen reddetmis olur; hasta, tibbi miidahaleye sinirli olarak riza
gdstermis ise rizanin kapsami disinda kalan tibbi miidahaleyi reddetmis olur™.

Tiirk hukukunda tedaviyi ret hakki yasal diizeyde kabul edilmemis, HHY
m.25 hitkmiiyle taninmistir. Buna gore hasta, kanunen zorunlu haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu kendisine ait olmak iizere,
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Ancak aydinlatma yiikiimliiliigliniin geregi
olarak bu halde tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
yasal temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve hekim bakimindan ispat
kolaylig1 saglamak amaciyla tedavinin reddi ya da durdurulmasi yoniindeki iradeyi
gosteren yazili belge alinmasi gerekmektedir. Bu hiikiimle genel olarak hayati tehlike

olmayan veya en azindan yakin hayati tehlike olmayan durumlarin diizenlendigi

¥ Bayraktar (Etik), a.g.m., s.26; Metin, a.g.e., s.134; Moral (Etik Sorunlar), a.g.m., s.6; Ozsunay
(Hayatin Baslangici ve Sonu), a.g.e., s.38; Sahinoglu (Etik), a.g.m., s.1181.

% Ercan, a.g.e., s.31; Miiller-Esch, a.g.m., s.123.

°! Erman, a.g.e., s.151; Ersoy (Destek), a.g.m., s.344.

52 Erman, a.g.e., s.151.
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kabul edilmelidir’’. Hayati tehlikenin bulundugu durumlar ise HHY m.24 hiikmii ile
diizenlenmigtir. “Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir
(m.24/1V).” hiikmii ile kabul edilen tedaviyi ret hakki, yasam ve sagligi koruma
amaciyla hayati ve hayati organlardan birini tehdit eden acil haller hari¢ tutularak
taninmis, ayrica rizanin tibbi miidahale basladiktan sonra geri alinmasi tibbi yonden
sakinca bulunmamasi kosuluna baglanmstir.

Yasam destek sistemleri ile devam ettirilen yogun bakim tedavisine rizanin
esirgenmesi seklinde ortaya ¢ikan yasam destek sistemlerinin sona erdirilmesi karari
bakimindan asil sorun, kendi gelecegini belirleme hakkina ve tedaviyi ret hakkina
dayanilarak verilen bu kararin 6liime yol a¢masidir. Tedaviyi ret hakki, gerek
uluslararas1 belgelerde (Biyotip Soézlesmesi m.5, Lizbon Bildirgesi m.3.b,
Amsterdam Bildirgesi m.3.2) gerek ulusal mevzuatta taninmakla birlikte, bu sorunun
genel olarak bilinci agik olan hastalar bakimindan ve 6zel olarak saglikli muhakeme
yapma yetenegi bulunmayan ve bilinci kapali olan yogun bakim hastalari

bakimindan incelenmesi gerekmektedir.

2. Bilinci A¢ik Olan Hastalar Bakimindan

Bilinci agik olan hastalar tedaviyi ret hakki kapsaminda yasam desteginin
sona erdirilmesini bizzat talep edebilir. Ancak yasam desteginin sona erdirilmesi ile
Olimiin gerceklesecegi hallerde, tedavinin reddine ragmen MK m.23 ile HHY m.12
uyarinca destegin siirdiiriilmesi gerekir. Zira bir kimsenin kendi yasami iizerinde
tasarruf hakki yoktur. Kesin 6liim tehlikesine ragmen tedavinin reddi boyle bir
tasarruf niteligindedir’®. Dolayisiyla bu halde riza hukuka aykiridir. Nitekim
ogretideki bir goriis, hekimin yasami koruma 6devinin hastanin iradesinden iistiin
oldugunu, hastanin rizast olmasa da miidahalede bulunulabilecegini ya da tedaviye
devam edilebilecegini savunmaktadir’. Bu goriise gore, hasta rizasi olmaksizin
gergeklestirilen miidahale “hakkin kullanilmasi” na dayanilarak hukuka uygun kabul
edilebilecektir. Ancak gilintimiizde bu goriis azinlikta kalmistir. Gerek hekimler gerek

hukukgular, sonucu 6liim bile olsa tedaviyi reddi kendi gelecegini belirleme hakkinin

33 Arpaci, a.g.e., s.118; Oguzman / Seli¢i / Oktay Ozdemir, a.g.e., s.159; Oktay Ozdemir, a.g.m.,
s.1332.

>* Bayraktar, a.g.e., s.132.

> Arpaci, a.g.e., s.118; Bayraktar, a.g.e., s.131; Dural, a.g.e., s.123-124.
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bir kullanimi olarak kabul etmekte ve hastanmn iradesine istiinliik tanimaktadir®,
Zira kendi gelecegini belirleme hakki bazi 6énemli kararlar1 alirken bagimsiz olma
menfaatini korumaktadir’’. Bazi 6nemli kararlari alirken bagimsiz olma menfaati,
viicut biitiinligine iliskin kisisel menfaatleri de kapsamaktadir’®. Bu gériise gore,
hastanin tedaviyi reddetmesi sonucu hasta ile hekim arasindaki hukuki iligki sona
erecek, dolayisiyla hekimin 6liim sonucunu 6nlemeye yonelik 6zen ylikiimliiliigi de
ortadan kalkacaktir’”,

Bu goriisleri tedaviyi ret hakkini diizenleyen HHY m.24 ve HHY m.25
kapsaminda degerlendirmek gerekir. HHY m.25’ e gore, kanunen zorunlu olan haller
disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. “Kanunen zorunlu olan haller” ifadesi

temel hak ve hiirriyetlerin sinirlandirilmasi ile ilgili olup genel sagligin korunmasina

¢ Erman, a.g.e., s.165, 171; Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.364; Fatih Selami Mahmutoglu, “Otanazi ve
Yasam Destek Unitelerine Bagli Hastalarin Durumu”, Editérler: Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir,
Dr. Sezer Erer, Prof. Dr. Oztan Oncel, 2. Uluslararasi Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri
Kitab1: 21. Yiizyill Basinda Yasama Destek Tedavileri, Etik ve Hukuksal Yonler, Ankara, Nobel
Yayin Dagitim, 2009, s.92; Giiven, a.g.e., s.104; Hakeri, a.g.e., s.303.

7 Bkz.: yuk. s.15. Bu esas Amerikan Federal Yiiksek Mahkemesi’ nce verilen Whalen v. Roe
kararinda belirtilmistir. Anilan karar aslinda Amerikan Anayasa hukukunda mahremiyet hakkini
tanimasi yoniiyle dnemlidir. Mahremiyet hakki lafzl olarak yorumlandiginda Tiirk Anayasasi’ nda yer
alan 6zel yasamimn gizliligi ilkesi ile ayni icerigi tagiyormus gibi goriinse de, mahremiyet hakki
Amerikan Anayasa hukukunda Tiirk Anayasa hukukundaki 6zel yagamin gizliligi ilkesinden farkli
olarak ¢ok genis bir igerige sahiptir. Oyle ki aile ya da eslerin haklari, kiirtaj ve yasam desteginin sona
erdirilmesi mahremiyet hakkinin konusu olmustur. ilk olarak Federal Yiiksek Mahkeme’ nin 1965
tarihli Griswold v. Connecticut kararinda “IHEB’ nde mahremiyet hakki agik¢a diizenlenmemesine
ragmen devletin miidahalelerinden korunmasi gereken bir mahremiyet alanin yaratildigi ve
mahremiyet menfaatinin korunmasinin garanti altina alindig1” ifade edilerek mahremiyet hakkinin
Anayasa ile korundugu agikc¢a vurgulanmigtir. Mahremiyet hakki her ne kadar 6zel yasamin gizliligi
ilkesine benzetilse de kanaatimizce mahremiyet hakkinin kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ile
paralel bir anlam ve amag tasidigini sdylemek yanlis olmaz. Zira kendi gelecegini belirleme hakki,
kendi durumunu ve bedenini kontrol etmeyi gerektirir. Nitekim Federal Yiiksek Mahkeme, Griswold
kararindan sonra, bir¢cok kararinda mahremiyet hakkina dayanmis, bu kararlarla birlikte mahremiyet
hakk1 daha ¢ok 6zerklik ilkesini tanimlayan bir hak olmustur. Bkz.: Inceoglu, a.g.e., s.113-117.

> Inceoglu, a.g.e., s.116.

% Erman, a.g.e., s.166; Inceoglu, a.g.e., s.142. Genel olarak bu goriisii kabul etmekle birlikte,
tedavinin reddi sonucu hasta - hekim iligkisinin sona erecegi ve hekimin O6zenli davranma
yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkacag: diisiincesine katilmamaktayiz. Zira hekimin yasami koruma 6devi
sozlesmeden once saglik mevzuatindan dogmaktadir (HHY m.5/a-m.14, TDN m.2-m.14, TTBMEK
m.5-m.28). Her seyden 6te yasami koruma meslek etiginin ve meslek bilincinin bir geregidir. Asagida
da bahsedildigi iizere bu halde hekimden beklenen yasami koruma o&devi gergevesinde hastanin
bakimini saglamasi ve acilarini dindirmesidir. Bu esas Venedik Bildirgesi ile de belirtilmektedir. Buna
gore; “(...) Hekim tedaviyi kesme gerekgesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme ve onu hastaliginin
son doneminde rahatlatmak icin gerekli ilaglari verme sorumlulugundan kurtulamaz (m.3.1).” Bkz.:
as. s.110.
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iliskin kanun maddeleri ve tibbi miidahale i¢in rizanin aranmadigi diger halleri
kapsamaktadir®®. Tedaviyi ret hakki bakimindan énemli olan, HHY m.25 hiikmii ile
6liim olgusu istisna olarak kabul edilmeksizin, uygulanmakta olan tedavi bakimindan
tedaviyi ret hakkina mutlak bir gecerlilik taninmasi ve kural olarak tedaviyi reddin
sliime yol acabileceginin kabul edilmesidir®’.

Bu kuralin istisnas1 ise HHY m.24/V-son’ da diizenlenmektedir. Buna gore,
uygulanmakta olan tedavi bakimindan rizanin geri alinmasi, ancak “hayati veya
hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller” ile “tibbi sakinca bulunmamasi”
kosuluyla miimkiindiir. HHY m.24’ teki “hayat1 ve hayati organlardan birisini tehdit
eden acil haller” ifadesi, tehlikenin kisa ya da uzun vadede gerceklesecek olmasi ile
yasam hakki esas alinarak aciklanmalidir. Buna gore tehlikenin uzun vadede
gerceklesecek olmasi tedavinin durdurulmasina engel olmazken tehlikenin kisa
vadede gerceklesecek olmasi tedavinin durdurulmasina engel olur. O halde solunumu
makine ile saglanan ayirt etme giicline sahip hastanin tedavinin sonlandirilmasina
iliskin rizas1 gegerli olmayacaktir, zira solunum desteginin kesilmesi yasamin
sonlanmasi anlamindadir. Yasamin sonlanmasina neden olacak tibbi girigimler
konusunda hasta rizasina deger verilmesi Otenazi veya intihara yardim sonucunu
doguracag: i¢in kendi gelecegini belirleme hakk: degil yasam hakki iistiin tutulur®.
Ancak 6gretide HHY m.24/son hiikmiiniin hukukun genel ilkelerine ve Anayasa’ ya
aykir1 oldugu belirtilmekte® ve rizamin her an geri alinmayacagmni diizenleyen bu
hilkkmiin kendi gelecegini belirleme hakki bakimindan olumsuz sonuglara yol
acabilecegi savunulmaktadir. Ornegin, hekim uzun siiredir yogun bakim tedavisi
gormekte olan ve cesitli nedenlerle yapay beslenmenin ya da solunum desteginin
sonlandirilmasini isteyen hasta iizerinde tibbi sakinca bulundugu gerekgesi ile baski
kurabilir®. Bunun yani sira ciddi ve yakm bir tehlikenin bulunmadig1 hallerde dahi,
hastanin yogun bakim {initesinden ¢ikarilip diger bir boliimde tedavi edilmesi tibbi
yonden sakinca bulundugu seklinde yorumlanabilir. Ancak bir kez riza veren hastay1

tamamen hekimin denetimi altina sokacagindan, bu yorumun kabulii miimkiin

% Erman, a.g.e., s.154; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1333.

! Erman, a.g.e., s.170; Metin, a.g.e., 5.450.

62 Arpaci, a.g.e., s.118; Erman, a.g.e., s.165; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1333.
% Hakeri, a.g.e., 5.219.

64 Erman, a.g.e., s.123.
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degildir®. Bu goriise gore, HHY m.24/son” da HHY m.25’ ten farkli olarak tedavi
yerine miidahale teriminin kullanilmasindan yola ¢ikilarak, miidahale teriminin
tedavi terimine nazaran daha dar kapsamli oldugu, HHY m.24/son hiikkmiiniin sadece
akut miidahalelere 0zgli anlasilmast gerektigi ve siiregelen tedavilerde
uygulanmayacagi sdylenebilir®®. Dolayisiyla uzun siiredir devam ettirilen yapay
beslenme ya da solunum desteginin sona erdirilmesi her an talep edilebilmelidir.

Kanaatimizce de, karar verme yeterliligi olan hastanin diisiik bir riske karst
yiiksek bir yarart olmasi halinde bile tedaviyi ret hakki vardir. Zira tedaviyi ret
kararinin 6liimle sonuglanmasi halinde Oliimiin hastaligin normal seyri sonucu
oldugu kabul edilir. Diger bir ifadeyle 6liimle sonuclanan tedaviyi ret hakki yasam
hakkindan vazge¢me niteliginde degildir®’. Yogun bakim hastalarinin kalp - akciger
resiisitasyonunu ya da tiiple beslenmeyi istememesi de yasam hakkindan vazgegme
degil tedaviyi ret anlamindadir®. Bu gbriisiin temelinde hastanin dogal 6liim siirecini
mi yoksa yasamin yapay yollarla uzatilmas: ile geciktirilen 6liim siirecini mi
yasamay! tercih ettigine dair kararini bizzat vermesi gerektigi anlayisi yatmaktadir®.
Hastanin iradesine istiinliik tanityan diger bir gerek¢e de soyledir: Hekimin gerek
tedavi sozlesmesinden gerek kanundan kaynaklanan tedavi hakk: seklinde bir hakki
bulunmamaktadir. Bu nedenle hekim, 6liim doseginde olan bir hastanin sadece
Olimii geciktiren tibbi tedbirlere son verilmesini istemesi halinde tedaviyi
sonlandirmak zorundadir. Ancak hastanin tedaviyi ret hakkini kullanmasi1 hasta ile
iligkileri tiimiiyle koparmak sonucunu dogurmaz ki zaten bdyle bir sonug
s0zlesmenin ve yasami koruma 6devinin ihlaline neden olur. Bu noktadan sonra
hekimin temel yiikiimliiliigii hastanin acisini dindirmektir”.

Nitekim California Temyiz Mahkemesi’ nce verilen Bouvia kararmda’'
hastanin iradesine iistiinliik taninarak, 6liim sonucuna ragmen tedaviyi ret hakk: esas

alinmistir. Bouvia siddetli beyin felcine (serebral palsy) bagli olarak yataga bagimli

% Erman, a.g.e.,s.123.

66 Erman, a.g.e., s.123, 170.

57 Onaran, a.g.m., s.303.

% Aydin, a.g.e., 5.26.

% Erman, a.g.e., s.166.

7 Ersoy (Destek), a.g.m., s.345; Hakeri, a.g.e., 5.240.

" Erdem Ozkara, Otanazide Temel Kavramlar ve Giincel Tartismalar, Ankara, Seckin, 2001, s.28;
Inceoglu, a.g.e., s.186-188.
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yasayan yirmi sekiz yasinda bir bayan hastadir. Fiziksel rahatsizligi birkag
parmaginin ve basinin yavas hareketlerine izin vermeyecek derecede ilerlediginden
her tiirlii ihtiyact i¢in bagkasina bagimli olarak yasamakta olan Bouvia, 1983 yilinda
a¢ birakilarak oliime terk edilmek ve bu islem sirasinda bir devlet hastanesinde
bakim gormek yoniindeki talebini kabul ettirmek amaciyla vilayet mahkemesine
basvurmus; ancak talebi mahkemece reddedilmistir. iki yil sonra ise baska bir
hastanede yasamasi i¢in gerekli olan giinliik kaloriden az beslenmeye baslamasi ve
hastane yetkililerinin zorla besleme girisimini reddetmesi sonucu konu mahkemeye
tasinmis, Bouvia’ nin yeme giicliigii ¢ektigi, beslenme tiipii ile beslenmenin ¢ok
sikintili oldugu, boyle yasamaktansa acliktan 6lmenin daha onurlu oldugu yo6niindeki
savunma ve talebi hasta eyleminin “tedaviyi reddetmek degil, yasami sonlandirmak”
amact tasidigi gerekcesi ile alt mahkemece reddedilmistir. California Temyiz
Mahkemesi ise sonucunda 6liim bile olsa hastanin beslenme tiipiinden kurtulmay1
istemeye hakki oldugu ve bu hakkin tedaviyi reddetme hakkinin sinirlari i¢inde
kaldigin1 kabul etmistir. Ayrica Amerikan Federal Yiiksek Mahkemesi’ nce verilen
Cruzan kararinda’® da ayirt etme giiciine sahip bir hastanin 6liimle sonuglanacagini
bilse dahi istemedigi tedavinin (6rnegin beslenme ve sivi verme desteginin)
sonlandirilmasini talep edebilecegi belirtilmistir. Bunun disinda Diinya Tabipler
Birligi, 1987 tarihli Bildirge” ile hekimin, hastaligimin son déneminde olan bir
hastanin dogal oliim siireci ile ilgili istegine saygi gostermek zorunda oldugunu;
1992 tarihli Bildirge™ ile de hastanin tedaviyi reddetmesinin temel bir hak oldugunu
ve Oliime neden olsa bile hekimin hastanin bu arzusuna saygi gostermesinin etik

olmayan bir davranis sayilmayacagini belirtmistir.

3. Bilinci Kapalh Olan Hastalar Bakimindan
Biling kaybi1 olan hastalar karar verme yetenegini haiz olmadigindan, yasam

desteginin baglatilmas1 ya da sona erdirilmesi kararin1 bizzat vermeleri miimkiin

degildir. Bu halde riza, hasta kiigiik ya da kisith (smirli ehliyetsiz) ise TSSTIDK

2 Inceoglu, a.g.e., s.190-191; Ozkara, a.g.e., s.31; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.148.

7 “Diinya Tabipler Birligi Otanazi Bildirgesi (Ekim 1987, Madrid/ispanya).” Bkz.:
Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., .46.

™ “Diinya Tabipler Birligi’ nin Hekim Yardim ile intihar i¢in Tutumu (Eylil 1992).” Bkz.:
Hakeri / Unver / Yenerer Cakmut, a.g.e., s.37.
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m.70 ile HHY m.24 uyarinca yasal temsilciden (veli/vasi); hasta kii¢iik ya da kisith
degil ise hasta yakinlarindan alinmalidir. Ancak yasam desteginin baglatilmasi ya da
sona erdirilmesi hususunda yasal temsilci ya da hasta yakinlar1 tarafindan verilen riza
hasta rizast anlaminda degildir. Yasal temsilci ya da hasta yakinlarinin iradesi,
hastanin yerine gecerek yaptigi bir tercihi degil, farazi rizay1 yansitir. Zira hastanin
boyle bir durum i¢in yazili olarak verdigi bir karar olmadigi siirece hastanin
isteklerini ve iradesini anlamanin baskaca yolu bulunmamaktadir. Bu baglamda
tizerinde durulmasi gereken sorun, biling kaybi olan hastalar bakimindan yasam
desteginin sona erdirilmesi konusunda farazi rizanin tespiti ve destegin farazi rizaya
dayanilarak sonlandirilmasinin miimkiin olup olmadigidir.

Hastanin farazi rizasini tespit etmek amaciyla farkli ¢6ziim yollar1” {izerinde
durulmaktadir. Bu noktada akla gelen ¢o6ziim yollarindan ilki hastanin yasam
desteginin sona erdirilmesi kararim1 iradi temsilciye birakmasidir. Ancak tibbi
miidahaleye riza verme hakkinin iradi temsilci vasitasiyla kullanilmasi miimkiin
degildir’®. Tedavi siirecinin bir parcasi olan yasam desteginin sona erdirilmesi
kararmin iradi temsilci tarafindan verilip verilemeyecegi sorusunda da yanit
degismeyecektir. Iradi temsilcinin karar verme yetkisi ancak acik bir hukuki
diizenlemenin bulunmasi halinde miimkiin olabilir’’.

Diger ¢oziim yolu ise hastanin gelecekte karar verme yetenegini yitirme ya da
iyilesme umudu olmayan bir sekilde hastalanma olasiligini diisiinerek yasam destek
sistemleri ile canli tutulmak yerine 6lmesine izin verilmesi yoniindeki istegini iceren
bir “hasta vasiyeti” diizenlemis olmasidir. Oncelikle bir kimsenin bu diisiince ile bir
hasta vasiyeti hazirlamasi1 pek olas1 degildir. Nitekim Tiirk hukukunda hasta
vasiyetine iligkin yasal bir diizenleme de bulunmamaktadir. Bununla birlikte durumu
agir olan yogun bakim hastasi hekimin verecegi bilgiler dogrultusunda ilerleyen
zamanda dogabilecek olas1 sorunlar1 ongorerek hasta vasiyeti niteliginde bir belge
hazirlayabilir. Bu sonucu saglamada en 6nemli etki hastanin stabil oldugu donemde

yapilan aydinlatma konugmasi olacaktir. Bu halde hastanin ayirt etme giicii

" jradi temsilci tayini ile hasta vasiyeti olarak belirlenen bu ¢oziim yollari “Gelismis Saglik
Direktifleri” olarak adlandirilmaktadir. Bkz. Ercan, ag.e., s.28; inceoglu, a.g.e., s.222; Kahveci
(Yasam Destek Kararlarina Hastalarin Katilimi), a.g.m., s.91.

7 Akipek / Akintiirk / Ates Karaman, a.g.e., s.315; Dural / Ogiiz, a.g.e., s.74; Hakeri, a.g.e., 5.240.

" Keskinbora / Mordeniz, a.g.m., s.312; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1351.
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bulundugu dénemde hastalik sirasinda uygulanacak tedavi yontemlerine iliskin kendi
gelecegini ongorerek yaptigi agiklamalarin ve verdigi talimatlarin, hasta yerine riza
verme yetkisini haiz bir yasal temsilcinin iradesinden daha iistiin tutulmas: gerekir’>.
Bununla birlikte her ne kadar hasta vasiyeti hukuken kabul edilmemekte ise de,
hastanin yasam desteginin sona erdirilmesi yoOniindeki farazi rizasinin tespitinde
onemli bir kaynaktir’. Nitekim Biyotip Sozlesmesi’ nin 9. maddesinde tibbi
miidahale sirasinda kararmmi agiklayamayacak durumda olan hastanin 6nceden
aciklanan arzularinin dikkate alinmast gerektigi belirtilmistir. Ancak hasta
vasiyetinin gegerliligi ve giivenirligini saglamak bakimindan hastanin ayirt etme
giiclinii kaybetmeden Once yeterli derecede aydinlatilmasi, riza verme ehliyetine
sahip olmasi, iradesinin sakatlanmamis olmasit ve birtakim sekli kosullar aranmakla
birlikte, hasta vasiyetinin hastanin miidahale sirasindaki iradesini yansittig
konusunda belirsizlik vardir®.

Yasam destek sistemlerinin sona erdirilmesinde, hastanin farazi rizasinin
belirlenmesi konusunda diger bir unsur da etik kurullardir. Etik kurullar, saglik
personelinin ve hastalarin karsilastiklar1 zorluklarda hasta - hekim iligkisine
miidahale etmeksizin, hastalara ve hekimlere etik danismanlik vererek yardimci olan

ve farkli anabilim dallarinin temsilcilerinden olusan birimlerdir®'. Hastane etik

® Namal, a.g.m, 5.39-40; Oktay Ozdemir, a.g.m., s.1339.

7 Amerikan Federal Yiiksek Mahkemesi’ nce verilen Cruzan kararinda yasam desteginin sona
erdirilmesi yoniindeki hasta iradesinin belirlenmesinde ve bu iradenin tereddiitsiiz kabuliinde hasta
vasiyetinin gerekliligine vurgu yapilmistir. Cruzan kararma konu olay soyledir: Nancy Cruzan
gecirdigi trafik kazasi sonucu ayirt etme giiciinii yitirmis ve geri doniisiimsiiz olarak bitkisel yasama
girmistir. Sekiz yildir bitkisel yasamda olan hasta yirmi bes yasindadir. Ailesi beslenme tiipiine bagl
olarak yasayan Cruzan’ m bu kosullar altinda yasamay1 kabul etmeyecegini belirterek, beslenmenin
kesilmesini ve hastanin Oliime terk edilmesini istemis, ancak bu istem hastane tarafindan
reddedilmistir. Bunun iizerine Cruzan’ mn ailesi mahkemeye bagvurmus ve mahkeme talebi 6limii
uzatici tedaviyi sona erdirme hakki ¢ergevesinde gorerek tedavinin sona erdirilmesine yetki vermistir.
Alt mahkeme kararmma karsit Missouri Yiiksek Mahkemesi’ ne yapilan bagvuru sonucu mahkeme,
tedaviyi reddetme hakkinin ancak hastanin bu gibi durumlarda yasam desteginin devam etmesini
istemediginin yazili veya acik ve ikna edici delillerle ispat edilmesi halinde kullanilabilecegini
belirterek alt mahkeme kararmni bozmustur. Bkz.: inceoglu, a.g.e., s.190-191; Ozkara, a.g.e., s.31;
Yenerer Cakmut, a.g.e., s.148.

80 Erman, a.g.e., s.160-161.

8l El¢ioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.120; Elif Atici, “Etik Kurullar”, Edit6rler: Prof. Dr. Aysegiil
Demirhan Erdemir, Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Sahin Aksoy, Cagdas Tip Etigi, istanbul, Nobel
Tip Kitabevi, 2003, s.432; Miige Demir / Niiket Ornek Biiken, “Diinyada ve Tiirkiye’ de Hastane /
Klinik Etik Kurullar1”, Hacettepe Tip Dergisi, C.41, S.3, 2010, s.187, (Cevrimigi)
http://www.hacettepetipdergisi.com/managete/fu_folder/2010-03/2010-41-3-186-194.pdf, 14 Mart
2011; Shimabukura, a.g.m., s.518; UNESCO, Biyoetik Kurullarin Olusturulmas1 Kilavuz No.1,
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu Tiirkiye Milli Komisyonu Biyoetik Komitesi,
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kurullarma iligkin yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle etik kurulda
verilen kararlar baglayici nitelikte olmayip, tavsiye ve 6neri niteligindedir®. Son
karar1 verecek olan hekim ve hasta ya da hasta yakinlaridir. Hastane etik kurullarinin
olusturulmasinda iki amag¢ vardir: Karar verme yetenegini haiz olan ya da olmayan
hastalarin esenliklerini korumak ve saglik personelini yasal sorumluluktan
korumak®. Etik kurullarm yogun bakim iiniteleri bakimindan énemli islevleri de
bulunmaktadir. Hasta tercihi, smirli kaynaklarin adil paylasimi, canlandirma
uygulamama karari, yasam desteginin sona erdirilmesi bunlardan birkagidir®.
Ozellikle yasam desteginin devami konusunda hekim ile hastanin ya da hasta

yakinlarinin anlagsmazliga diismesi halinde mahkemeye basvurmak yerine etik kurula

Ceviren: Niiket Ornek Biiken, Murat Civaner, Onder lgili, Cumhur Izgi, Volkan Kavas, Yasemin N.
Oguz, Yesim Isil Ulman, UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu, 2008, s.9, 12, (Cevrimici)
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001393/139309tur.pdf , 14 Mart 2011. Etik kurullarin 1960’ 11
yillarda ilk olarak Amerika’ da yapilanmaya baslandig1 bilinmektedir. Bu yillarda uygulamaya
sokulan hemodiyaliz cihazinin yeterli sayida olmamasi nedeniyle hasta seciminde 6nceligi belirlemek
amaciyla bir tedavi komitesi olusturulmustur. Etik kurullarin Amerika’ da yapilanmasinin diger bir
nedeni ise etik ikilemlerde mahkemeye bagvurulmasi, buna karsi mahkemelerin bu tiir sorunlarin etik
kurullarda ¢oziilmesi gerektigi yoniinde karar vermesidir. Nitekim kalici komada bulunan bir hastanin
ailesi ve hekimi arasindaki anlagsmazlik sonucu acgilan davada, mahkeme yasam desteginin
sonlandirilmasina karar vermekle birlikte; bu tiir sorunlarin ¢éziim yerinin mahkeme degil, etik kurul
oldugunu belirtmistir (Quinlan karari, bkz.: Inceoglu, a.g.e., s.225). 1980’ li yillarda ise Avrupa’ da
yapilanmaya baslayan etik kurullarin, bugiin ingiltere, Fransa, Belgika gibi bircok devlette drnegini
gormek miimkiindiir. Tiirkiye’ de ise etik kurul yapilanmasi, 23.12.2008 t., 27089 sayili RG’ de
yayimlanan “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” m.36 hiikmii ile yiirtirliikten kaldirilan 1993
tarihli “ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” ten sonra olmustur. Ancak miilga yonetmelik
sonrasinda olusturulan kurullar aragtirma etik kurullari niteligindedir. Daha sonra 11.03.2010 tarihli
“Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile etik kurul,
yonetmeligin 4. maddesinin (k) bendinde tanimlanmistir. Buna gore; arastirmaya katilacak
goniillillerin haklar1, giivenligi ve esenliginin korunmasi, arastirmanin mevzuata uygun sekilde
yaptlmasinin ve takip edilmesinin saglanmasi amaciyla arastirma protokolii, arastirmacilarin
uygunlugu, arastirma yapilacak yerlerin yeterliligi ve goniilliilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak
yontem ve belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar ve arastirmalarla ilgili diger konularda bilimsel
ve etik yonden goriis vermek iizere Yiiksek Saglik Sirasi biinyesinde, Bakan onayi ile Ilag Klinik
Aragtirmalar1 Etik Damisma Kurulu ve Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Damsma Kurulu adlari
altinda olusturulacak kurullar etik kurulu ifade eder. Ancak bu diizenleme de aragtirma etik kurullarina
ilisgkin olup, yasal mevzuatta etik kurullar hakkinda baskaca diizenleme bulunmamaktadir.
Uygulamada da etik kurul yapilanmasi pek tanmmmamakta, sadece birka¢ hastane Orneginde
goriilmektedir. Bunun temel nedeni hekimlerin paternalistik tutumlarinin devam ediyor olmasi ve
tedavi kararlarin1 paylasma konusundaki isteksizlikleridir. Oysaki 6zellikle yasamin sonuyla ilgili
konularda gerek mevcut gerek ihtiyaci olan diger hastalarin iistiin yarar1 gozetilerek karar alinmasinin
saglanmasi ve karar verme sorumlulugunun paylasilmasi, yogun bakim f{initeleri igin etik kurullarin
varligin1 zorunlu kilmaktadir. Bkz.: Demir / Ornek Biiken, a.g.m., 5.188-193; Metin, a.g.e., 5.401-402.
82 Atict, a.g.m., s.432; Metin, a.g.e., s.403.

¥ Atict, a.g.m., s.432; Biyoetik Kurullarin Olusturulmas1 Kilavuz No.1, s.35; Demir / Ornek
Biiken, a.g.m., s.187.

¥ Atic1, a.g.m., 5.432; Biyoetik Kurullarin Olusturulmasi Kilavuz No.1, 5.36-37; Demir / Ornek
Biiken, a.g.m., s.187.
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basvurmanin daha yararli oldugu kabul edilmektedir®. Etik kurullar, etik karar
verme siirecinde farkli esaslar1 gozetmektedir. Buna gore, etik konularda verilen
kararlarda hastanin tibbi durumunun yani sira hastanin tercihleri (hastanin kisiligi,
degerleri, talimatlari; karar verme yeterliligi; veli ya da vasisi; hasta vasiyeti vb.),
yasam Kalitesi (hastanin, hasta yakinlarinin ve yogun bakim ekibinin goriisleri;
tedavi basarili olsa da fiziksel ya da zihinsel yetersizlik riski; palyatif tedavi vb.) ve
diger cevresel ozellikler (aile, tedavinin maliyeti, din, hukuk vb.) dikkate alimir®®,
S6z konusu esaslar farazi rizanin tespitine de yardimer olabilecek niteliktedir.
Goriildigii tizere pozitif hukukta, bilinci kapali olan yogun bakim hastasinin
farazi rizasinin tespitine ve farazi rizasina dayanilarak destegin sonlandirilmasina
iligskin bir yasal dayanak bulunmamaktadir. Bu noktada sorun yukarida agiklanan tip
etigi ilkeleri, yasami koruma ddevi ve futility kavrami 1s181nda ¢oziimlenebilir; ancak
ogretide, bu konunun salt etik ilkeler 1s18inda ¢6ziimlenmesinin yeterli olmadig,
yasal diizenlemenin gerekli oldugu ifade edilmekte, diger yandan pozitif hukukta bir
diizenleme bulunmamasinin farazi rizanin genel kurallariin uygulanmayacagi
anlamma gelmedigi belirtilmektedir’’. Ancak &zellikle yasam desteginin sona
erdirilmesinin Gliimle sonuglanacagi hallerde, farazi rizanin tespitinde yiiksek
Olciitlerin aranmasi gerekmektedir. Zira gerek yasal temsilci rizast gerek hasta
vasiyeti yasam desteginin sonlandirilmasi kararinin verilmesinde gilivenilir degildir.
Yasal temsilci ya da hasta yakinlari tarafindan verilen rizanin kayitsiz
kosulsuz kabul edilmesi, bu kisilerin ayirt etme giiciinden yoksun olan hastanin
yasamini kendilerine goOre amagsiz, yasamaya de§mez veya gereksiz olarak
degerlendirme ihtimali karsisinda tehlikelidir®®. Bu nedenle, uygulamada smirh
ehliyetsiz olan hasta yerine yasal temsilci rizasi, diger hastalar yerine hasta yakininin
rizast aranmakla birlikte; yogun bakim desteginin sona erdirilmesi kararinin
dogrudan bu kisiler tarafindan verilmesi miimkiin olmayip, yasal temsilci ya da hasta

yakininin iradesi sadece farazi rizanin belirlenmesinde 6nem arz eder. Zira yasal

% Dikmen, a.g.m., s.39.

8 Demir / Ornek Biiken, a.g.m., s.187; Elgioglu / Demirhan Erdemir, a.g.m., s.120. Etik kurulun karar
verirken gbzetmesi gereken bu esaslar, Amerika’ da ii¢ klinik etik¢i olan Jonsen, Siegler ve Winslade
tarafindan olgu degerlendirilmesi ile klinik karar verme siirecinde benimsenen ve “Dort Kutu
Yaklasim1” olarak adlandirilan yontemi ifade eder. Bu yontem bugiin tiim diinyada kullanilmaktadir.

%7 Erman, a.g.e., s.171.

% BGH, 13.09.1994 t., 1 StR 357/94, (Erman, a.g.e., s.158” den naklen).
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temsilcinin ve hasta yakinlarinin hastanin viicut biitiinliigii ve yasam hakki {izerinde
tasarruf yetkisi yoktur. Dolayisiyla gerek yasal temsilci ya da hasta yakininin rizasi
gerek hasta vasiyeti yasam desteginin sona erdirilmesi kararinda dogrudan belirleyici
degildir. Bu halde, 6liim sonucu dogacak olsa da yasam desteginin sona erdirilmesi
karar1 tip etigi ilkeleri, yasami koruma o&devi ve futility konusunda yapilan
aciklamalar 1s1ginda verilebilmelidir. Yasam desteginin sona erdirilmesi kararinin
giivenilir olmast i¢in ise, benimsenecek ¢oziim hem hastanin farazi rizasini ortaya
¢ikarabilmeli hem de bu karar tek basina hekimin sorumluluguna birakilmamalidir.
Alman Yiiksek Eyalet Mahkemeleri’ nce verilen kararlarda, yasam desteginin sona
erdirilmesi kararinin gecerliligi, yasal temsilcinin irade agiklamasi ve bu agiklamanin
hastanin farazi iradesine uygun olup olmadigimin vesayet makaminca aragtirtlmasi
kosuluna baglanmaktadir. Kanaatimizce de, 6liim sonucu dogacak olan hallerde
kararin hekime birakilmak yerine farazi rizanin yargi yoluyla tespiti hukuk gilivenligi
ve kotiye kullammlart 6nlemek bakimindan yararli olacaktir®. Ancak bu tiir
kararlarin verilebilmesi icin hizli, etkin ve tarafsiz isleyen bir vesayet sisteminin
kurulmas1 gerekir. Diger yandan farazi rizanin destegin sona erdirilmesi yoniinde
olup olmadigin1 tespit etmenin ve destegin sona erdirilmesine karar vermenin vesayet
makamlar1 i¢in de kolay olmadig1 gozetilerek, etik kurul karar1 da aranabilir. Bu
halde mahkemenin islevi yasal temsilci ve etik kurulun ayni yondeki iradesine

hukuken gecerlilik kazandirmaktir.

III. OTENAZI
A. Genel Olarak

Bir yandan tip biliminin gelisimi ile 6liimiin tip araciligiyla uzatilabilmesi
diger yandan kendi gelecegini belirleme hakkinin kisisel degerler igerisindeki 6nemi
bireye Olme talebini igeren bir hakkin taninmasinin miimkiin olup olmadigi
tartigmasini baglatmis ve bdylece bireyin ne zaman ve nasil 6lecegi konusunda karar
verme talebini giindeme getirmistir'’. Bunun sonucunda yasam hakkinmn kisilik

haklar1 kapsaminda yer alan en 6nemli hak oldugu savi giinlimiizde kendi gelecegini

8 Erman, a.g.e., s.164.
% Inceoglu, a.g.e., s.13.
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belirleme hakkinin en énemli hak oldugu savi ile yarisir hale gelmistir’'. Gerek kendi
gelecegini belirleme hakkinin 6nemi gerek bu hakka dayanilarak ileri siiriilen bireyin
ne zaman ve nasil Olecegi konusunda karar verme talebi yasam hakkindan 6lme
hakki gibi bir negatif statii hakki tiiretilebilir mi sorununu ortaya ¢ikarmugtir’”.
Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi, Pretty kararinda’® ATHS’ in yasam hakkim
giivence altina alan m.2/II hilkkmiiniin ayn1 zamanda bir negatif statii hakkini da
kapsayip kapsamadigini, yani yasam hakkinin yasamin sonunun bizzat belirlenmesi
hakkin1 da igerdigi seklinde anlasilip anlagilamayacagmni degerlendirmistir.
Mahkeme bu degerlendirmede devletin gérevinin yasam hakkin1 korumak oldugunu
vurgulayarak, m.2 ile bireye kendi dliimiine izin verme ya da 6liimii kolaylastirmasi
icin devletten talepte bulunma seklinde bir hak taninmadigi, m.3 ile davali devlet i¢in
bagvurucunun Oliimiine yardimer olan kisinin kovusturulmayacagi yoniinde bir
taahhiitte bulunma veya herhangi bir bigimde bir hukuka uygunluk nedeni saglama
seklinde pozitif yiikiimliiliik 6ngoriillmedigi sonucuna varmistir. Dolayisiyla talep,
yardim alarak 6lmenin m.2/II kapsaminda degerlendirilemeyecegi yoniinde olumsuz

olarak yamitlanmistir’*. Bununla birlikte her ne kadar -istisnalar hari¢”- gerek

! Inceoglu, a.g.e., s.15.

%2 Rosenau, a.g.m., s.118.

% Pretty kirk ii¢ yasinda boynundan asagis1 felg olan, tiim ihtiyaglari kocas tarafindan yerine getirilen,
ancak bu sekilde hayatta kalabilen ve oliimciil hastalif1 nedeniyle istirap iginde Sliimii beklemek
durumunda olan bir hastadir. Hastanin bu durumu intihar etmesine imkan vermemektedir. Yagamina
bu kosullarda devam etmek istemeyen ve acisinin sonlandirilmasimi dileyen Pretty, ancak kocasinin
yardimi ile 6lim dilegine kavusabilecektir. Ne var ki, kocasinin bdyle bir yardimda bulunmasi halinde
gerceklestirecegi eylem ulusal mevzuatta diizenlenen intihara yardim sugunu olusturacaktir ve bu sug
bakimindan cezadan bagisik tutulmay1 6ngdéren bir istisna da bulunmamaktadir. Mevcut diizenlemeyi
ve hastaligin ileri asamasinda kendisini bekleyen istiraptan kagmamiyor olmasimi “insanlik dis1 ve
asagilayict muamele” olarak nitelendiren Pretty, bu durumun devletin sorumlulugunu gerektirdigini
ileri siirmekte; ayrica ATHS’ in 2. maddesi ile bireye yasam hakki kadar 6lme hakki konusunda da
karar verme yetkisi tanindigint savunmaktadir. Bkz.: Bahadir, a.g.e., s.15-16; Metin, a.g.e., s.318-322.
% Bahadur, a.g.e., s.15-16; Metin, a.g.e., s.318-320; Rosenau, a.g.m., s.118-119.

% Yabanc1 hukuk sistemlerinde 6tenazinin tamamen ya da kismen tanindigimi gormekteyiz. Almanya,
Belgika ve Arnavutluk’ ta 6tenazi tam olarak yasallagsmistir. Bununla birlikte Amerika ve Avustralya’
da istemli pasif Otenazi yasal olarak; Kanada’ da ise mahkeme yorumlart ile taninmistir. Hollanda
orneginde ise hekim, otenazi talebini her durumda yerine getirmek zorunda degildir. Otenazinin
gerceklestirilmesinde uyulmasi gereken olgiitler vardir. Hekim &ncelikle hastanin Gtenazi kararimi
kendi 6zgiir iradesi ile aldigindan ve etraflica diigiindiigiinden emin olmalidir. Hastanin saglikli bir
karar verebilmesini saglamak amaciyla hekimin hastasini hastaligin mahiyeti, iyilesme ihtimali ve
miimkiin tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmis olmasi1 gerekir. Ikinci olarak hekim hasta igin
acilarin dayanilmaz derecede oldugunu ve hastaligin iyilesemez oldugunu tespit etmeli ve bundan
emin olmalidir. Bu iki 6lgiit ger¢eklestiginde hekim, konuyu hastanin durumu ile baglantis1 olmayan
diger bir hekimle degerlendirmelidir. G6zlemci hekimin de hastay1 gérmesi ve asil hekimin gdzlemci
hekim tarafindan Otenazi igin aranan Olgiitlerin yeterli goriildiigini bildirir bir rapor hazirlamasi
gerekir. Hekimin, hastanin yasaminin sona erdirilmesi asamasinda veya hastaya kendi yagamini sona
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uluslararas1 hukukta gerek Tiirk hukukunda, AIHM tarafindan belirtildigi {izere 5lme
hakkinin kabulii miimkiin degil ise de, Oliim istemini iceren talepler “Gtenazi
yasaktir” diizenlemesi ile iistli oOrtiilemeyecek kadar onemlidir. Bu nedenle 6lme
hakki kavramindan hareketle 6tenazi bashigi altinda, Gtenazinin anlami ve tiirlerinin
yani sira mevcut hukuki diizenlemenin 6tenaziye cevaz verip vermedigi, biling kaybi
olan ve terminal donemde bulunan hastalar bakimindan yasam desteginin sona

erdirilmesi talebi ve bu talebin 6tenazi kavramu ile iliskisi incelenmelidir.

B. Kavram

Yasam hakkindan vazgecmenin bir gerceklestirme bicimi  olarak
Otenazi (euthanasia); Tiirkce karsiligi iyi, hos, giizel olan “eu” ile 6liim anlamina
gelen “thanatos” sozciiklerinin birlegsmesinden tiiretilmis olup gilizel oliim, kolay
rahat 0liim, 1zdirapsiz tath 6liim, tatli acisiz 6liim olarak anlamlandiriimaktadir®®.

Tip bilimine gore OGtenazi, Oliimiin kaciilmaz oldugu ve tip biliminin
verilerine gore iyilestirilmesi olanagi olmayan veya dayanilmaz acilar i¢inde olan
kisinin tibbi yollarla oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek oOliime terk
edilmesidir’’. Hekimi 6liimii erken gergeklestirmeye yonelten saikler esas alinarak

tip bilimi agisindan yapilan diger bir tanim da “acima yiiziinden adam 6ldiirme veya

erdirmesi i¢in yardim edilmesi asamasinda gerekli tibbi tedavi ve bakim kosullarini uyguladigini
beyan etmesi gerekir ki bu hekimin hastayr 6lene kadar miisahede altinda tutmasi gerektigi
anlamidadir. Hekim hastanin 6liimiinden sonra, bir rapor hazirlayarak dogal olmayan Oliimler
simiflandirmasina giren bu durumu derhal idari patoloji uzmanina bildirir. Patoloji uzmani 6tenazinin
nasil gerceklestigi ve Otenazi gerceklestirilirken hangi yollarm kullanildigini tespit etmek i¢in hasta
lizerinde otopsi yapar ve otopsi sonucunu i¢eren bir rapor diizenler. Bahsedilen bu iki rapor 6tenazinin
gergeklestirildigi yerin bagli bulundugu bolge inceleme komitesine gonderilir. Patoloji uzmani bir
belge de gdomiilme izni verecek olan savciya gonderir. Bir hukuk uzmani, bir hekim ve bir etik
uzmanindan olusan komite Otenazi uygulamasmin zorunlu Olgiitlere uygun olup olmadigini
degerlendirir. Hekimin s6z konusu 6lgiitlere uygun hareket ettigine karar verilirse herhangi bir cezai
islem uygulanmaz. Aksi halde, elde edilen bulgular Bolge Adli Hizmetler Kurumu’ na ve yerel saglik
hizmetleri miifettisine bildirilir. Bolge Adli Hizmetler Kurumu olayda su¢ unsuru bulunup
bulunmadigina karar verir. Saglik miifettisi ise vakanin disiplin divaninda goriisiiliip goriisiillmemesine
karar verir. Bkz.: Sunay Akyildiz, “Yasama Hakki Perspektifinden Aktif Otenazi”, II. Saghk
Hukuku Kurultay: (7-8 Kasim), Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s.474; Yenerer Cakmut,
a.g.e., s.150.

% Bahadir, a.g.e., s.11; Centel / Zafer / Cakmut, a.g.e., s.323; Emine Atabek / Mebrure Deger,
“Otanazi”, Tibbi Deontoloji Konulari, istanbul, Istanbul Universitesi Yayin No: 4268, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Yayin No: 231, 2000, s.145; Ersoy (C)tenazi), a.g.m., s.368; Giliven, a.g.e., s.12;
Mehmet Emin Artuk, “Hukukcu Géziiyle Otanazi”, Editorler: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi - Dr. Hanzade
Dogan, Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve Yasammn Anlam), Istanbul, Yiice Yayn, 2001,
5.42; Ozkara, a.g.e., s.11; Ozsunay (Hayatin Baslangic1 ve Sonu), a.g.e., 5.40.

77 Artuk, a.g.m., s.43; Giiven, a.g.e., s.11; Ozkara, a.g.e., s.11.
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birisini dayanilmaz acilardan kurtarmak ig¢in Oldiirmek” seklindedir’®. Hukuk
bakimindan ise 6tenazi, yasam hakkinin tersinden hareketle “olumsuz yasam hakk1”,
farkli bir tanimlama ile temel hak ve hiirriyetler bakimindan belli kosullar altinda
uygun goriilebilen “6lme hakki” olarak ifade edilebilir’.

Ancak yapilan tanimlar tek basina yeterli olmayip, gerek tibbi gerek hukuki
anlami ihtiva eden kolektif bir tanim yapilmalhdir. Buna gore; Otenazi,
iyilesemeyecegi ve dayanilmaz acilar1 6liimiine kadar siirecegi benimsenmis olan,
Olimiin kacinilmaz oldugu ve durumu kendisi ve yakinlarinca bilinen, zihinsel
yeterlilige sahip hastanin 0zgiir iradesi ya da iradesinin alimamadig1 hallerde yasal
temsilcisinin vermis oldugu karar {izerine kendisini tedavi eden hekimler araciligiyla
acisiz bir bicimde tibbi yollarla 6ldiiriilmesi veya tibbi yardim kesilerek 6liime terk
edilmesidir'®. Bu tanima gore Gtenazinin uygulanabilmesi i¢in alti temel kosulun
gerceklesmesi gerekir. Bunlar “iyilesmeyen hastalik, durumun hastanin kendisi ve
yakinlarinca bilinmesi, zihinsel yeterlilige sahip bir kisi, kendi 6zgiir bilinci ve 6zgiir
iradesi ile karar verme ve hastanin yasaminin hekim araciligiyla acisiz bir bi¢imde
sonlandirilmasi” olarak siralanabilir'®’. Calismamiz bakimindan 6zellikle ve énemle
vurgulamak gerekir ki “durumun hastanin kendisi ve yakinlarinca bilinmesi”,
hastanin hastaliginin tiirli, diizeyi, ne yonde gelisecegi, hastaliga iliskin tedavi
yontemleri ve alternatif tedavi yontemleri ve ayrica dtenazi yontemi hakkinda bilgi
sahibi olmasi; “zihinsel yeterlilige sahip kisi” ise herhangi bir akil hastalig1 ya da akil

zay1flig1 olmayan, saghkl diistiniip degerlendirme yapabilen birey anlamindadir'®*.

% Artuk, a.g.m., s.43; Giiven, a.g.e., s.12.

9 Akyildiz (Otenazi), a.g.m., s.468; Giiven, a.g.e., s.12. Olme hakki kavram olarak yasam hakkinin
karsisinda yer almakta, insanlara istedikleri zamanda ve istedikleri sekilde 6lme imkani taniyan bir
ozgiirliik olarak anlasilmaktadir. Otenazi ise bir hak degil, iyilesme olasiligi olmayan hastalarin
fiziksel ve ruhsal olarak katlanmak zorunda olduklari acilarmin sonlandirilmasina izin veren bir
uygulamadir. Nitekim Gtenaziye imkan taniyan ilkelerin higbirinde gerek anayasal gerek yasal
diizenlemelerle 6liim subjektif bir hak olarak taninmamis, yasal diizenlemelerle 6tenazi uygulamasi
sadece su¢ olmaktan ¢ikarilmistir. Buna gore, 6tenazi 6lme hakkinin uzantis1 degil, kendi gelecegini
belirleme hakkinin sonucudur. Bkz.: Tacir, a.g.e., 5.259-260.

1% Bahadir, a.g.e., s.11; Giiven, a.g.e., s.12; Ozkara, a.g.e., s.11; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.141.

" Ozkara, a.g.e., s.12-14.

12 Ozkara, a.g.e., s.12-14.
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C. Ulkemizdeki Durum

Tiirk hukukuna gore 6tenazi tibbin amacina uygun olmayan, hukuka aykir1 bir
eylemdir. Bu nedenle Ogretide agirlikli olarak Otenazinin kasten adam oldiirme
sucunu olusturdugu kabul edilmektedir. Keza Tiirk Ceza Kanunu’ nda da 6tenaziye
iliskin 6zel bir diizenleme yer almamakta, dolayisiyla hastanin istegi tizerine olsa bile
otenazi Ceza Kanunu’ na gore adam ldiirme sugu olarak kabul edilmektedir'®.

Otenaziye iliskin yasal bir diizenleme bulunmamakla birlikte tiizikk ve
yonetmelik bazinda yer alan diizenlemelerde Gtenazi yasagi kabul edilmektedir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.13/III’ te hekimin teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger nedenlerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamayacagi; m.14/I’ de ise hekimin
hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gostermek ve hastanin hayatini
kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi istirabin1 azaltmaya
veya dindirmeye ¢aligmakla yiikiimlii oldugu vurgulanarak Otenazi yasagina isaret
edilmektedir. Keza HHY m.12 ve m.14’ te de benzer diizenlemeler bulunmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.13” te ise acikca “Otenazi yasaktir” hiikmiine yer

verilmektedir. Buna gore, tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun

19 Atabek / Deger, a.g.m., s.149; Bahadir, a.g.e., s.16; Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., s.91. Belgesay,
hasta rizasi iizerine Oliimii gergeklestiren kisilerin eylemini intihara yoOnlendirme sugu olarak
degerlendirmektedir. Bkz.: Belgesay, a.g.e., s.73. Ceza hukuku alaninda {ii¢ temel goriis
bulunmaktadir. ik goriis dtenaziyi suc olarak kabul etmektedir. Otenaziyi su¢ sayanlara gore, bu
durum kasten adam 6ldiirmedir. Iyilesmeyecegi tanis1 konulan hastalarin éldiiriilmesi kabul edilemez.
Ciinkii tipta her zaman mucizeler gerceklesebilir. Iyilesmeyecek denilen hasta iyilesebilir ya da tan
hatasi yapilmis olabilir. Kaldi ki bir hastanin tedavi edilmesinin miimkiin olmadigimni kesin olarak
belirlemek de zordur. Hastalarin oOldiiriilmesi kolay yolun segilmesi olur. Bunun yerine yeni
aragtirmalar yapilmali ve yeni tedavi yontemleri bulunmalidir. Ote yandan yasami insana Tanri
vermistir ve geri alma hakki da ona aittir. Insan kendi yasamm iizerinde tasarrufta bulunamaz. Bu
nedenlerle 6tenazi kabul edilemez. Bir baska goriise gore, intihar1 su¢ saymayan bir sistem dtenaziyi
de su¢ sayamaz. Ciinkii 6tenazi bagkasinin yani hekimin yardim ile intihar etmektir. Baskasindan
yardim almaksizin intihar eden kisinin hareketi ile ti¢lincii bir kisinin yani hekimin eylemi ile intihar
eden kiginin hareketi arasinda higbir fark yoktur. Ayrica failin sug isleme kast1 yoktur. Fail merhamet
duygusu ile veya riza ile hastanin ¢ektigi acilara son vermektedir. Bir diger gorlise gore ise, Gtenazi
ayrl bir su¢ sayillmaldir. Cilinkii tenazi kasten adam Oldiirme sucundan nitelik olarak farklidir.
Otenaziyi gerceklestiren kisi tehlikeli kisilige sahip degildir. Bu kiside ahlaki diisiikliik yoktur.
Magdurun i¢inde bulundugu durumdan etkilenen fail, acima duygusu ve onun 1stirabina son vermek
saiki ile hareket etmistir. Bu nedenle 6tenazi kasten adam 6ldiirme suguna oranla daha hafif bir ceza
ile karsilanan ayr1 ve bagimsiz bir sug¢ olarak diizenlenmelidir. Nitekim Alman Ceza Kanunu’ nun
“Talep lizerine 6ldiirme” baglikli 216. maddesinde 6tenazi ayri bir sug olarak diizenlenmistir. Buna
gore, oldiirtilenin agik ve ciddi talebi iizerine 6liime sebebiyet veren alt1 aydan bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilacak ve ayrica tesebbiis de cezay1 gerektirecektir. Bkz.: Artuk, a.g.m., s.46-54;
Centel / Zafer / Cakmut, a.g.e., 5.323-325; Dénmezer / Erman, a.g.e., s.79-80; Inceoglu, a.g.e., s.74
vd.; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.142.
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yasam hakkindan vazgegilemez, kendisinin veya bir baskasimnin talebi olsa dahi,

kimsenin yagamina son verilemez.

D. Otenazinin Tiirleri

Dar Anlamda Genis Anlamda Otenazi

“Dar anlamda Gtenazi” 1stiraplar i¢inde 6lmekte olan bir hastanin acilarim
yasamuni kisaltarak hafifletmektir'®. “Genis anlamda Gtenazi” ise iyilesme olanagi
bulunmayan hastanin 1stirabin1 dindirmek amaciyla 6liim sonucunu dogurabilecek
sekilde icrai davranisla yapilan yardimdir'®. Tanimlar benzer olmakla birlikte, dar
anlamda Otenazide Olmek iizere olan bir hasta s6z konusu iken, genis anlamda
Otenazide oliim hemen gergeklesmeyecegi gibi ne zaman gergeklesecegi de kesin
olarak bilinmemektedir, dyle ki 6liim seneler sonra da gerceklesebilir.

Eylemin Niteligine Gore Otenazi: Aktif Otenazi - Pasif Otenazi

Aktif Otenazi Olmekte olan hastanin gerek acilarmi dindirmek gerekse
yasamini kisaltmak amaciyla olumlu bir eylemle, drnegin derin bir sakinlestirmeyi
takiben ani 6lim sonucunu doguracak nitelikte ilacin hastaya zerk edilmesi ile
hastanin tibbi yoldan 6liimiiniin saglanmasidir'®. Aktif 6tenazi yasamun bir baskasi
tarafindan disaridan miidahale ile sonlandirilmasi niteliginde oldugundan yasam
hakkinin dokunulmazlig1 ve 6ldiirmezlik ilkesi ile yakindan iliskilidir. Bu nedenledir
ki aktif dtenazi genel olarak kabul gormemektedir'®’.

Pasif Otenazi ise hekimin pasif kalmak suretiyle yani olumsuz bir eylemle
acilar i¢inde kivranan hastanin 6lmesine neden olmasidir'®. Lordlar Kamarasi Tibbi
Etik Komitesi Raporu ile pasif 6tenazi, “hastanin yagamini siirdiirmesi i¢in gerekli
olan yasam desteginin sona erdirilmesi veya verilmemesi hali” olarak

109 1 111

tanimlanmaktadir Dolayisiyla gastrostomi''® tiipiiniin veya respiratoriin

104Artuk, a.g.m., s.43; Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., s.87.

105 A rtuk, a.g.m., s.43; Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., s.87.

106 Atabek / Deger, a.g.m., s.150; Giiven, a.g.e., s.15; Inceoglu, a.g.e., s.135; Mahmutoglu (Otenazi),
a.g.m., s.87-88; Ozkara, a.g.e., s.19; Ozsunay (Hayatin Baslangici ve Sonu), a.g.e., 5.40; Oztiirk,
a.g.m., s.582.

"7 Erman, a.g.e., s.127 vd..

1% Artuk, a.g.m., s.44; Giiven, a.g.e., s.15; Mahmutoglu (Otenazi), a. g.m., s.88; Oztiirk, a.g.m., 5.582.

' Giiven, a.g.e., s.15; Inceoglu, a.g.e., s.135; Ozkara, a.g.e., s.19; Ozsunay (Hayatin Baslang1c1 ve
Sonu), a.g.e., s41 Rosenau, a.g.m., s.111.
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cekilmesi, hastanin dmriinii nispeten uzatacak tedaviye baslanilmamasi ya da yarida
kesilmesi, yapay beslenme ve sivi verme desteginin sona erdirilmesi pasif 6tenaziye
ornektir' %,

Hastamin iradesine Gore Otenazi: iradeye Bagh (Istemli) Otenazi - Irade

Dis1 (Istemsiz) Otenazi

Hukuken sonu¢ doguran irade 6zgiir iradedir. Bu nedenle bilinci agik olan ve
ayirt etme giicline sahip hastanin, hata, hile, ikrah nedenleri ile sakatlanmanmus ve
aydinlatma sonrasi Ozgiirce agiklanmig istem ve iradesi dogrultusunda yapilan
tenazi “iradeye bagh (istemli) Gtenazi” dir'". Hastanin iradesini agiklayamayacak
duruma gelmeden 6nce hazirladigi 6tenazi istemini bildiren yazili belgeler de bu
kapsamda ele alinmaktadir' ™,

Biling kaybi olan hastanin Gtenaziye yonelik Ozgiir irade agiklamasi s6z
konusu olamayacagindan 6tenazi ancak hastanin ailesi veya yakinlarinin istemi ile ya
da hastaya yasal temsilci tayin edilemeyen durumlarda farazi rizadan hareketle
gerceklestirilmektedir. Dolayisiyla bu tiir 6tenazi “irade dist (istemsiz) Otenazi”

olarak tammlanmaktadir'®,

frade dis1 (istemsiz) Otenazi genel olarak koma ya da
bitkisel yasam halleri ile psikolojik veya norolojik nedenlerle biling kaybi olan
hastalar bakimindan s6z konusu olmaktadir.

Karar1 Verecek Merciye Gore Otenazi: Yargi Karan ile (Kazai)

Otenazi - Hekim Karari ile (Medikal) Otenazi

Otenazinin uygulanabilmesi icin mahkeme karari gerekiyor ise “kazai
tenazi” den, hekimin karar yeterli ise “medikal 6tenazi” den bahsedilir''°. Medikal
Otenazi icin Hollanda’ daki uygulama ornek verilebilir. Hollanda’ da hekim

mahkeme karar1 olmaksizin bir bagka hekimle yaptig1 goriis aligverisi sonucu alacagi

karar ile 6tenaziyi gerceklestirebilmektedir.

"% Gastrostomi : (Ing. gastrosyomy; Yun. gaster, mide; stoma, agiz). Mide ceperinde disar1 ile
iligkili delik agilmas.

"1 Respirator : (ing. respirator). Pulmoner ventilasyonu saglamak igin bir hastanm toraksmimn igine
hava ya da oksijen pompalayan aygit. (Bkz. yapay solunum, Boliim 11, dn.24.).

12 Atabek / Deger, a.g.m., s.150; Giiven, a.g.e., s.16.

113" Artuk, a.g.m., s.44; Giiven, a.g.e., 5.13-14; Inceoglu, a.g.e., s.158 vd.; Mahmutoglu (Otenazi),
a.g.m., s.88; Oguz, a.g.m., s.63; Ozkara, a.g.e., s.19-20.

" Oguz, a.g.m., 5.63.

"3 Artuk, a.g.m., s.44; Giiven, a.g.e., s.14; Inceoglu, a.g.e., s.217; Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m.,
s.88-89.

"6 Artuk, a.g.m., s.44; Giiven, a.g.e., s.14; Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., s.89.
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E. Yasam Desteginin Sona Erdirilmesi Karar1 ve Pasif Otenazi
Yasam destek sistemine bagl olarak yasamin siirdiiren ve biling kayb1 olan
hastalar bakimindan Gtenazi ya hasta yakinlarinin veya yasal temsilcinin iradesi ile

7 By durumda

ya da hastanin farazi rizasina uygun olarak gergeklestirilebilir
gerceklestirilebilecek Otenazi irade dis1 pasif Otenazi olacaktir. Bununla birlikte
hastanin bilinci agik ve ayirt etme giicline sahip ise, iradesi sakatlanmamis ve
aydinlatma sonrasi dzgiirce agiklanmig ise iradeye bagl pasif 6tenazi s6z konusu
olacaktir''®.

Pasif Otenazi kapsaminda tartisilmasi  gereken iki Onemli husus
bulunmaktadir. ilki, dtenazi sorununun hasta rizasi ile iliskilendirilip tedaviyi ret
hakki kapsaminda degerlendirilerek pasif Gtenaziye imkan taninmasinin miimkiin
olup olmadigi; ikincisi ise pasif Otenazinin yogun bakim kaynaklariin yetersiz
olmasi1 ve ihtiyaci karsilayamamasi sorunu ile iligskilendirilip hasta rizasini asan ve
zorunluluk nedeniyle verilen bir karar olarak degerlendirilmesinin miimkiin olup
olmadigidir. Belirtilen hususlarla baglantili olan diger bir sorun ise pasif Otenazi
miimkiin ise siniriin nasil belirlenecegidir.

Pasif 6tenazi genel olarak, uygulanan tedavinin yarar saglamadigi ve 6liimiin
kacinilmaz oldugu durumlarda yasam destekleyici tedaviyi sunmayarak veya
sonlandirarak 6limii hizlandirmak ya da dogal 6liim siirecinin seyrine izin vermek
seklinde gerceklestirilir''’. Ancak belirtmek gerekir ki tip uygulamasinda bu durum
karsiligini pasif 6tenazi kavrami ile degil, 6zellikle tibbi yararsizlik halinde 6nem arz
eden withold ve withdraw kavramlar1 ile bulur. Withold, hastanin yasamini
siirdiirmesini saglayan destekleyici herhangi bir uygulamaya baslamama veya
baslanmis ise bu uygulamayi artirmama kararimi ifade eder'”’. Hasta sokta ise,
vazopresor ila¢ uygulamasina hi¢ baslamama veya baslanmis ise ihtiyac olsa bile

dozu artirmama buna Ornektir. Withdraw ise hastanin yagsamini siirdiirmesi i¢in

uygulanmakta olan tedaviyi aktif olarak sona erdirme kararim ifade eder'?'. Mekanik

"7 Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., 5.92.

"8 nceoglu, a.g.e., s.158; Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., s.88.

" Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.376; Giiven, a.g.e., s.16; Inceoglu, a.g.e., s.135.
120 Esen, a.g.m., s.12; Kahveci, a.g.m., s.30.

12! Esen, a.g.m., s.12; Kahveci, a.g.m., s.30.
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ventilasyonun durdurulmasi, solunum desteginin sona erdirilmesi buna 6rnektir. Bu
baglamda belirtmek gerekir ki pasif 6tenazi yogun bakimin disindaki alanlarda sz
konusu olup, yogun bakim tibbinda yeri yoktur. Bu hususu onemle belirtmekle
birlikte, pozitif hukuk bakimindan yasam desteginin sona erdirilmesi kararini pasif
Otenazi kavrami baglaminda ele alip tartismak da yarar gérmekteyiz.

Geriye doniisii olmayan ve varligini siirdiirmek icin ventilatér gibi yasam
destek sistemlerine bagimli olan hastalarin bu arag - gereglerle ilisiginin kesilmesi ya
da tiiple beslenme ve s1v1 gereksinimi disinda herhangi bir yapay destege gereksinimi
olmayan komadaki hastalar bakimindan destegin sona erdirilmesi hukuki baglamda
pasif tenazidir'?%. Diger yandan terminal dénemde olan yogun bakim hastasinin
kendi istek ve iradesi ile yasami uzatan tedaviyi reddetmesi de pasif 6tenazi olarak

degerlendirilmektedir'*

. Ancak tedaviyi ret hakkinin pasif Otenazi uygulamasina
neden olacak sekilde kullanilmasi halinde, hasta rizasina uyulup uyulmayacagini
Otenaziyi yasaklayan HHY m.13 ile bir kimsenin yasam hakkindan vazgecemeyecegi
ve yasam hakkin1 hukuka aykiri olarak sinirlandiramayacagi hiikmiinii getiren MK
m.23/II ve teshis, tedavi veya korunma amact olmayan, 6liime veya hayati tehlikeye
yol acabilecek talepleri yasaklayan HHY m.12 baglaminda tartismak gerekir.

Yasam hakki, bir kimsenin dogustan sahip oldugu, devredilemez,
dokunulmaz ve vazgecilmez nitelikteki kisisel degerlerinin basinda gelmektedir.
Dolayistyla bir kimsenin 6liimiine neden olabilecek bir miidahaleye riza gostermesi
icin yapilan sozlesmeler MK m.23” e aykiridir. Diger bir ifadeyle kisinin bu
konudaki rizast MK m.24 kapsaminda hukuka wuygunluk nedeni olarak

< . 124
degerlendirilemez

. MK m.23 hiikmiiniin bir yansimasi olan HHY m.12 hiikmii de
Olime veya hayati tehlikeye yol acabilecek tibbi miidahalelerde hasta rizasinin
hukuka aykiriligr ortadan kaldirmayacagi sonucunu dogurmaktadir. Bu baglamda
yasam hakkini ihlal eden s6zlesmeler hukuka aykiri olup, BK m.19 uyarinca batildir.

MK m.23 hiikmii ile kisilik hakki kapsamindaki degerlerin kisinin kendisine

kars1 korunmas1 amaglanmakla birlikte, yasam destek sisteminin sona erdirilmesi ile

yasam hakkima dogrudan etki eden miidahalenin hasta rizasi ile hekim tarafindan

122 Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.376; Giiven, a.g.e., s.16; Inceoglu, a.g.e., s.135.

12 Ali Resat Moral, “Otanazi”, Fasikiil, Y1l: 2, Sayr: 4, Mart 2010, Istanbul, Seckin, 2010, s.50;
Erman, a.g.e., s.165; Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.372.

124 Aydemir, a.g.e., s.65.
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yani baska bir kimse tarafindan gerceklestirildigi dikkate alindiginda, MK m.23 ile
saglanan korumada asil amacin “kisinin rizasina dayanilarak yapilan saldirilara karsi

kisiligin korunmasi” oldugu anlasilmaktadir'®

. Zira kendisini Oldiiren kisinin
cezalandirilmadigi ve intiharin su¢ olmadigi bir hukuki diizende kisinin kendisine
kars1 korunmasi ve hukukun bdyle bir sonucu saglamasi miimkiin degildir'*®. Sonug
olarak anilan hiikiimler ile HHY m.13" teki acik diizenleme karsisinda pasif
Otenazinin uygulanmasi miimkiin degildir.

Ancak yukarida da agiklandig iizere, bilinci agik olan yogun bakim hastalari
bakimindan 6liime yol agacak olsa da yasam desteginin sona erdirilmesi karari
tedaviyi ret hakki kapsaminda degerlendirilerek hasta iradesi iistiin tutulmali, bilinci
kapali olan yogun bakim hastalar1 bakimindan ise soruna ihtiyath yaklasilmalidir'®’,
Hayati 6nemi bulunan tedavinin reddedilmesi sonucu tedavinin sonlandirilmasi ile
Oliimiin gerceklesmesi halinin pasif 6tenazi olarak degerlendirildigi dikkate alinirsa,
pasif Otenazide de hasta iradesine {istlinliik taninmasi gerektigi sonucu ortaya
cikmaktadir. Zira yasam desteginin sona erdirilmesi karari, yasam hakkindan
vazgecme niteliginde olmayip, hastanin yapay yollarla uzatilarak geciktirilen 6liim
stirecini dogal seyrinde yasamayi tercih etmesi anlamindadir. Gergekten de tedaviyi
ret hakki ile pasif Otenazi birbirine yakin bir anlam tasimaktadir. Bu, her iki
kavramin niteliginden ve pasif 0tenazi olarak degerlendirilen eylemlerin tedaviyi ret
hakki kapsaminda degerlendirilmesi yoniinde gelisen egilimden kaynaklanmaktadir.

Diger yandan mevcut hukuki diizenlemelerin uygulamada karsilagilan sosyal
ve ekonomik sorunlara ¢oziim getirmedigi aciktir. Baglangigta da belirttigimiz iizere,
6lim istemini igeren talepler “Otenazi yasaktir” diizenlemesi ile {istli ortiilemeyecek
kadar onemlidir. Ozellikle yogun bakim kaynaklarmin talepte bulunanlarin
ihtiyaglarini sayica kargilamamasinin neden oldugu mevcut kaynaklardan oncelikle
kimin yararlandirilmasi gerektigi sorunu, pasif 6tenaziyi zorunlu kilabilir.

Bu noktada tekrar belirtmek gerekir ki, bir yogun bakim hastasinin bilinci

nadiren agiktir'*®. Diger bir ifade ile yogun bakim hastalarinda bilincin tam olarak

acitk oldugunu soylemek miimkiin degildir. Bu nedenle yasam desteginin sona

125 Aydemir, a.g.e., 5.60; Erman, a.g.e., s.126.
126 Aydemir, a.g.e., 5.61.

12" Bkz.: yuk. s.115-116.

128 Bkz: yuk. s.33.
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erdirilmesi karar1 ve pasif Otenazi sorununda biling kaybi1 olan ve yogun bakim
tedavisinden yarar saglamasi miimkiin olmayan yogun bakim hastalar1 esas
almmalidir.

Yogun bakim iinitelerinin ama¢ ve niteligi dikkate alindiginda, pasif
Otenazinin bir zorunluluk olmanin Gtesinde yogun bakim tibbinin amaglari ile de
oOrtiistiigii soylenebilir. Zira yogun bakim tibbinda amag¢ organizmanin gecirdigi agir
bir hastalik, zehirlenme, travma veya ameliyat sonrasi onceden tahmin edilmesi
mimkiin olmayan komplikasyonlar sonucu organlarin veya organ sistemlerinin
kismen ya da tamamen fonksiyonlarin1 yitirmesi halinde, bu fonksiyonlarin
yerlerinin yapay aygitlar ile gecici olarak doldurulmasi ve hastalig1 olusturan temel
nedenlerin tedavi edilebilmesidir'®’. Bu amacin dogru bir sekilde gergeklestirilmesi
kisith ve maliyetli yogun bakim kaynaklarinin yasamindan timit kesilen hastalarin
daha iyi kosullarda 6lmeleri i¢in degil, kritik bir evreden gegiyor olmasina ragmen
kurtarilma sansi olan hastalarin yararma tahsis edilmesini gerektirir. Bu nedenle
Otenazinin uygulanip uygulanmayacag1 yoniindeki karar, bu karardan etkilenen diger
hastalarin tedavisi i¢in kacirilan firsatlarin da degerlendirilmesi gereken dolayisiyla
hasta rizasin1 agan bir karardir. Zira tibbi yonden iyilesmesi miimkiin olmayan ve
biling kaybi1 olan hastalarin yogun bakim {initelerinde zaten sinirl sayida olan yatak
ve destek sistemlerini iggal etmesi bir yandan gercekten yogun bakim tedavisinden
yarar saglayabilecek ve bu tedaviye ihtiyaci olan hastalarin tedavisini engellemekte,
diger yandan hem hasta hem devlet biitcesi i¢in ekonomik yiik olusturmaktadir'™.
Psikolojik yonden bakildiginda ise bu tiir hastalarin bakiminin baslangicta severek
yapildigi, ancak aradan zaman gegtikce hastalarin bakim ve yasaminin
siirdiiriilmesinin aile i¢in psikolojik ve sosyal bir soruna déniistiigii goriilmektedir''.
Oysa tip etigi ilkeleri geregi yasam destek sistemlerinin hastaya, ihtiyaci olan diger
hastalara, hasta yakinlarima ve topluma psikolojik, ekonomik ve sosyal yiik

getirilmeden kullanilmas1 gerekmektedir.

129 Akpir (Yogun Bakim), a.g.m., s.6; Giinerli / Gokmen, a.g.m., s.1, 2; Schmucker, a.g.m., s.82;
Sahinoglu (Yogun Bakim), a.g.m., s.3.

3% Moral (Otenazi), a.g.m., s.50.

B! Moral (Otenazi), a.g.m., s.50. Ersoy’ a gore, ekonomik ve psikolojik nedenler ilk bakista hakli
gerekeeler gibi gorlinse de yasamin kiilfet haline geldigi ya da degersiz oldugu nitelendirmesi insani
degerleri sarsabilir ve hatta yok edebilir. Bkz.: Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.268.
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Bununla birlikte iyilesme imkanmi bulunmayan, fiziksel ve ruhsal olarak
katlanilmaz aci1 ve agrilar i¢inde olan hastalarda yasam desteginin sonlandirilmasi
tibbi agidan da zorunluluk arz etmektedir. Zira yasaminin sonuna gelen hastalarda,
uygulanan yogun bakim tedavisinde amag¢ hastanin iyilesmesini saglamak degil
yasami uzatmak, diger bir ifadeyle 6liimiin dogal yolla gerceklesmesini ertelemektir.
Bu durum aslinda tibbin koétiiye kullanilmasidir. Bu nedenle iyilesmesi miimkiin
olmayan hastalarda yagam desteginin sona erdirilmesinin AY m.17’ de yer alan tibbi
zorunluluk kavram icinde degerlendirilebilecegi sdylenebilir'*2.

Yasam desteginin sona erdirilmesi karar ile gergeklesen pasif 6tenazi, aslinda
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin uzantisi olarak gerceklestirilen bir
uygulamadir. HHY m.12 ve 13’ te yer alan diizenlemeler ise AY m.17 ile glivence
altina alman kendi gelecegini belirleme hakkmi smirlandirmaktadir'>. Ancak bu,
Anayasa ile ¢elisen bir sinirlandirmadir. AY m.13’ te belirtildigi lizere temel hak ve
hiirriyetler ancak kanunla sinirlandirilabilir. Kendi gelecegini belirleme hakkini
sinirlandiran bu diizenlemeler kanun hiikmii niteliginde olmadig1 gibi, insan onuruna
saygt ilkesi baglaminda da sorunlara neden olabilmektedir. S0yle ki hastanin ac1 ve
agrisini dindirmek ig¢in gergeklestirilmesi gereken birtakim miidahaleler tedavi amaci
olmadig1 gibi yasami tehlikeye sokan nitelikte olabilir. Yagaminin son doneminde
olan bir kanser hastasinin acilarini dindirmek amaciyla yiiksek dozda morfin
verilmesi solunumun durmasina neden olabilir. Bu tiir bir miidahalenin HHY m.12’
ye aykirt oldugu gerekgesi ile uygulanmamasi ise hastanin aci ¢ekmesine goz

yummak olup, insan onuru ile bagdasmaz'**.

Oysa hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkini kullanma yetenek ve iradesi azaldik¢a hastanin onurunu koruma
geregi artacaktir'>’.

Hastalarin onurlu bir bicimde Olme hakki uluslararasi belgelerle de
diizenlenmistir. I. Lizbon Bildirgesi’ nin 5. maddesi uyarinca “Her insanin onurlu bir
sekilde dlmeye hakk: vardir.” Amsterdam Bildirgesi m.5.11 hiikmiinde ise hastalarin

yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, itibar i¢inde 6lme hakkina sahip oldugu

kabul edilmistir. Ayni hiikiim II. Lizbon Bildirgesi’ nin “Onur hakki” kenar baslikli

12 Tacir, a.g.e., 5.288.
13 Tacir, a.g.e., s.219.
1% Tacir, a.g.e., 5.220.
35 Tacir, a.g.e., s.307.
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10. maddesinde de diizenlenmistir. Biyotip S6zlesmesi’ nin baslangi¢ kisminda ise
sO6zlesmede yer alan hiikiimlerin diizenlenmesindeki bir nedenin de biyoloji ve tibbin
kotiiye kullanilmasinin insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere neden olabilme
ihtimali oldugu belirtilmektedir. Gergekten yasaminin son doneminde olan bir
hastada yasam desteginin siirdiiriilmesi iyilesme amacindan ¢ok 6liimiin ertelenmesi
amacina yonelmistir. Ancak asil amag ve islevi, yasamsal fonksiyonlar1 gecici olarak
desteklemek olan yasam destek sistemlerinin gegici bir ¢are olmaktan ziyade uzun
vadeli rutin araglar olarak kullanilmasi dogru degildir. Bu durum aslinda tibbin
kotiiye kullanilmasidir. insan onuru, anilan uluslararas1 belgelerin disinda ATHS m.3
hiikmii ile de giivence altina alinmakta; Tiirk hukukunda ise Anayasa’ nin baglangic
kisminda yer alan “Her Tiirk vatandasi, (...) onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve
manevi varligin1 bu yonde gelistirme hakkina sahiptir.” ifadesinin yan1 sira AY m.17
ile korunmaktadir.

Kendi gelecegini belirleme hakkinin 6ziinde insan onurunu korumaya yénelik
oldugu dikkate alinarak ve anilan hiikiimlerin geregi olarak terminal donemde olan
hastalarda tedavinin amaci gerekli bakimi saglayarak ve aciy1 dindirerek yasamin son
doneminin insan onuruna yakisir bir sekilde huzur icinde gegirilmesini saglamak
olmalidir. Bu amacin gerceklestirilmesinde insancil bir alternatif olarak ‘“hospiz
bakim1” uygulanabilir. Hospiz bakimi, yasamin uzatilmasi ve hastaligin tedavi
edilmesi 1srarma sirt donerek, yasam kalitesinin korunmasi ve hastanin bedensel ve

ruhsal olarak cektigi acilarn hafifletilmesi i¢in ugras verir'*°. Dolayisiyla hospiz

136 Namal, ag.m., 5.40; Tacir, a.g.e., s.308. Ingiltere’ de 1967 yilinda “St. Christoper’ s Hospice” in
kurulusundan sonra bu hizmet tiirii yasama ge¢irilmistir. Baslangicta 6lmekte olan hastalar hospiz
bakim ilkelerinin uygulandig1 yurtlara alimus, kisa siire sonra ise hem Ingiltere’ de hem Amerika’ da
evde hospiz uygulamalar1 yayginlagsmistir. Hospiz bakiminin ilkeleri her hastanede uygulanabilir, ama
genellikle bir hospiz programi gergevesinde uygulanmasi uygundur. Bu nedenle ya bu ilkeleri
uygulayan yurtlar seklinde kurumlar vardir ya da bu hizmet hastanin evine gotiiriiliir. Hospiz bakim
evde ytirtitiilecekse sosyal hizmet uzmani, hemsire, goniillii bakicilar, din adami, danismanlik verecek
hekimden olusan bir ekip hizmet sunar. (Bkz.: Namal, ag.m., s.40; Tacir, a.g.e., s.308.). Tiirkiye’ de
ise ilk kez 1993-1997 yillar1 arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi, “Kanser Bakim Evi” adi ile hospiz
kavramima yakin bir hizmet anlayisini uygulamaya sokmustur. Ancak bu tiir kuruluslarda yatan
hastalara sosyal giivenlik sistemince 6deme yapilmamasi, bagis kaynaklarinin yetersizligi, hasta ve
hasta yakinlarinca hospiz bakimin yeterince anlasilamamasi nedeniyle bu 6ncii kurulus kapanmustir.
Daha sonra 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Estitiisii Vakfi tarafindan Hacettepe Onkoloji Hastanesi’
ne yakin tarihi bir Ankara evi on iki odali bir hospize doniistiiriilmiistiir. Ancak yasal diizenlemenin
bulunmamasi nedeniyle bu evin, “Hacettepe Umut Evi” adiyla kanser hastalarinin tedavisini, kisa
stireli konaklamasini ve minimal 6lgiide hemsire bakimindan yararlanmasimni saglayacak sekilde
hizmet vermesi Ongoriilmiistiir. (Bkz.: Tacir, a.g.e., s.310, dn.185.). Goriildiigii iizere iilkemizde
hospiz bakim kavrami yeni bir kavram olup, bu amagla hizmet sunan kurumlarin yapisi ve isleyisine
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bakimda hastalik ve yasamin uzatilmasi degil, hasta ve acilar1 6n plandadir. Bu
anlayisla kurulan hospizlerde acilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal olabileceginden
hareketle tiim acilar i¢cin tam bakim vaat edilerek, hastanin onurlu bir sekilde
6lmesine imkan tammak amaclanir'®’. Bu cer¢evede yasam desteginin sona
erdirilmesi seklinde ortaya ¢ikan pasif 6tenazi, insan onurunu korumaya yarayan bir
yontem olarak anlasilmalidir'*®.

Pasif Otenazi, aktif Otenaziye nazaran daha fazla kabul edilebilir bir
mabhiyettedir. Ciinkii bu halde aktif Otenazi veya intihara yardimda oldugu gibi
hastanin Oliimiinii hizlandirmak ya da olagan siire¢ ve sonucun daha erken
gerceklesmesini saglamak s6z konusu olmayip, hastalik normal seyrine birakilarak
tibbi destekle geciktirilen 6liimiin gergeklesmesi saglamir'>’. Kald: ki pasif dtenazi bir
kimsenin yagsam hakkini kasten elinden almak anlaminda degildir. Ciinkii 6liimiin
gerceklesmesindeki asil neden yasam desteginin sona erdirilmesi degil kotii saglik

140
durumudur

. Nitekim pasif 6tenazi, oldiirmezlik ilkesi ile bagdasmayan iradeye
bagl ya da irade dis1 aktif Stenaziye cevaz vermeyen AIHS m.2’ de belirtilen
yiikiimliilikler kapsaminda degerlendirilemez'*'.

Yukarida belirtilen nedenlerle pasif Otenazinin uygulanmasinda ekonomik,
sosyal, psikolojik ve tibbi acidan zorunluluk goriilmekle birlikte, hekimin yogun
bakimdan yarar saglamayacak kadar kotii olan hastanin yasam destegini

sonlandirarak onun yerine yogun bakimdan yarar saglayacak bir hastaya yasam

destegini sunmasi, eylemin hukuka aykir1 olmasin1 engellememektedir.

iliskin yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte aslinda hospiz bakim anlayisi ile hizmet
sunan kurum ve kuruluglar, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili
RG’ de yaymlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkida Yo6netmelik™ ile diizenlenmis, ancak
bu yonetmelik hospizlerin alt yapisinin saglanmasinda yetersiz kalmistir.

57 Tacir, a.g.e., 5.308.

18 Tacir, a.g.e., s.312.

139 Akyildiz (Otenazi), ag.m., s.466; Giiven, a.g.e., s.141.

140 Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.364; Giiven, a.g.e., s.142; 1nceog1u, a.g.e., s.142, 145; Metin, a.g.e.,
$.330; Tacir, a.g.e., s.263.

' Nitekim 1987 tarihli Diinya Tabipler Birligi Otenazi Bildirgesi (Madrid Otenazi Bildirgesi) ile
pasif Gtenaziye karst olumlu bir yaklasim esas alinmistir. Bildirge’ ye gore; “Bir hastanin yasamini,
kendi ya da ¢ok yakinlarmin izni ile de olsa sonlandirmak olan 6tenazi etik degildir. Bu hekimi
hastaligin son donemlerinde olan bir hastanin dogal 6liim siireci ile ilgili istegine hiirmet etmekten
alikoyamaz.” 1992 tarihli Bildirge’ de de ayni yaklasim esas alinmistir. Buna gore; “Otenazi 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. Hastanin
tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve hekimin hastanin bu arzusuna saygi gostermesi (6liimiine
neden olsa bile) etik olmayan bir davranis sayilmaz.”
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Bu halde hekimin eylemi, Tiirk Ceza Kanunu’ nda diizenlenmeyen bir hukuka
uygunluk nedeni olan “yiikiimliiliiklerin c¢atismas1” kapsaminda degerlendirilerek,
hukuka uygun kabul edilebilir. Yikiimliiliikklerin c¢atigmasinda, fail en az iki
yikiimliliigi yerine getirmekle ylikiimlii olmakla birlikte, bunlardan ancak birini

yerine getirebilmekte, béylece diger yikiimliligi ihlal etmektedir'*

. Yasam
desteginin sona erdirilmesi ve pasif Otenazi sorununda, hekim bir yandan saglik
durumu yarar saglamayacak kadar kotii olan yogun bakim hastasinin yasam destegini
sonlandirmayarak tedavi etme yiikiimliliigiinii, diger yandan adalet ve esitlik ilkesi
uyarinca yogun bakimdan gercekten yarar saglayacak olan diger bir hastanin
yasamini koruma ylikiimliiliigiinii yerine getirmek zorundadir. Kaynaklarin sayica
ihtiyac1 karsilayamamasi nedeni ile hekimin her iki yiikiimliligi birden yerine
getirmesi miimkiin degildir. Bu halde yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri 1s181nda,
yasam destegini slirdlirmenin mevcut hastanin 6liimiinii ertelemek ve ac1 ¢gekmesine
yol agmak disinda bir yarar saglamadigi, diger hastaya yogun bakim destegi
sunulmas1 halinde ise yasam ve saglig: lizerinde dogabilecek zarar1 engellemenin ya
da ortadan kaldirmanin miimkiin oldugu dikkate alinmalidir. Ancak diger hastanin
saglayacagi yarar, mevcut hastaya nazaran daha 6nemli ve kesin olsa da, bdyle bir
durumda aslinda insan yasamlar1 arasinda arti - eksi degerlendirmesi yapmak
miimkiin olmayip, hekim her iki hasta bakimindan esit derecede yitkiimliidiir'*’. Bu
halde, kurtarilacak yararlar esit degerde oldugundan hekimin hastalardan birini
kurtarmas yeterli gortiliip, digeri bakimindan “yiikiimliiliklerin ¢atismasi” hukuka
uygunluk nedeninin kabul edilmesi gerekmektedir'**.

Ozel hukuk baglaminda ise, yasam destegi ile geciktirilen 6liimiin dogal
stirecine birakilarak hizlandirilmasi bdylece hastanin onurlu bir sekilde 6lmesine
imkéan tanmmas @istiin nitelikli 6zel yarar kapsaminda degerlendirilebilir'*,

Ancak yogun bakim {initelerinde yasam desteginin sona erdirilmesi kararinin
gercekligi ve gilivenirligi tereddiide yol agmaktadir. Yasam destek sistemine bagl ve

biling kayb1 olan hastalar bakimindan hasta vasiyeti de hasta yakinlarinin ya da yasal

temsilcinin Otenazi istemi ve bu yondeki iradesi de giiven vermez. Zira hasta

42 Hakan Hakeri, Ceza Hukuku - Genel Hiikiimler, 8. Baski, Ankara, Seckin, 2009, s.268.
' Hakeri (Ceza), a.g.e., $.269.

'** Hakeri (Ceza), a.g.e., $.269.

' Giiven, a.g.e., s.111.

129



iradesine dayanmayan irade dis1 Gtenazinin kotiye kullanilma riski yiiksektir'*.

Kald1 ki hasta yakinlarinin ya da yasal temsilcinin 6tenaziye iliskin karari hastanin
yasam hakkina miidahale teskil eder. Oysa hastanin ayirt etme giiciinden yoksun
olmasi yakinlara ya da yasal temsilciye yasam hakki iizerinde tasarrufta bulunma
hakki vermez'*’. Diger yandan hasta vasiyetinin hastanin miidahale sirasindaki
iradesini yansittig1 konusundaki belirsizlikler ve 6liime riza gosterilmesinin hukuken
gecerli olmamasi nedeniyle yasamin sonlandirilmasi istemini ve rizasini igeren
kayitlar batil olacaktir. Dolayisiyla tedaviyi ret hakkinda oldugu gibi hasta vasiyeti
ve yasal temsilci rizas1 6tenazi kararinin verilmesinde tek basina belirleyici degildir.
Bu halde, pozitif hukuka aykir1 olmasina ragmen sik¢a uygulandigi bilinen
pasif 6tenazinin kotiiye kullanilmasini engellemek amaciyla siirlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Pasif Otenazinin en azindan tedavinin sonlandirilmasi yani yasam
desteginin sona erdirilmesi ile uygulandig1 gozetilirse, destegin sona erdirilmesi
kararma etki eden unsurlarin etkili oldugunu sdylemek miimkiin olabilir. Buna gore
pasif Otenazinin sinirini belirlemede hekimin yasami koruma 6devi, futility ve yogun
bakim iinitelerine hakim olan tip etigi ilkeleri belirleyicidir. Dolayisiyla pasif dtenazi
ancak biling kayb1 olan hastalar bakimindan 6liimiin ka¢inilmaz olmasi, terminal
hastalik nedeniyle hastanin agr1 ve aci c¢ekiyor olmasi veya hastanin daimi bitkisel
yasamda ya da geri donlisiimsiiz komada olmasi halinde ahlaki bakimdan hakl
goriilebilir'®®. Zira yasam desteginin siirdiirilmesi halinde hastanin saglayacag
yararin, hasta ve topluma verilen zarardan az olmasi gerekir. Bu nedenle hasta ya da
yasal temsilci yasam desteginin siirdiiriilmesini istese de, hekimin tedaviyi sunma

yiikiimliiligii ortadan kalkacaktir'*

. Bu baglamda, yasam desteginin sona erdirilmesi
ve pasif 6tenazi aslinda riza disi1 tasarruf niteligindedir.

Ancak bu olgiit yasam hakkinin ihlal edildigi gerekgesi ile yine de kabul
gormeyebilir. Bu halde yasam desteginin sona erdirilmesi kararmin verilmesinde
kesin Ol¢lit olarak beyin 6liimii kabul edilebilir. Beyin 6limii gerceklesen hasta

bakimindan yagam desteginin siirdiiriilmesinde {istlin bir amag¢ yoksa yogun bakim

kaynaklariin yetersiz oldugu gerekgesi ile destek sona erdirilebilir. Ayrica bu halde

¢ Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., s.92; Metin, a.g.e., 5.338.

"7 Mahmutoglu (Otenazi), a.g.m., 5.92.

¥ Ersoy (Otenazi), a.g.m., s.376.

' Ersoy (Destek), a.g.m., s.334-335; Hakeri, a.g.e., 5.240; inceoglu, a.g.e., s.136.
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tibbi 6liim hali gerceklesmis olacagindan hasta yakinlarimin da yasam desteginin
sona erdirilmesini istemesi miimkiindiir. Nitekim Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'™ m.Ek-1" de hasta yakmlarma beyin &limiiniin  gergeklestigi
bildirildikten sonra hasta yakinlarmmin yasam desteginin sona erdirilmesine izin
verebilecegi belirtilmektedir. Ancak beyin Oliimii gerceklesmis olsa bile hasta
yakinlar1 yagsam desteginin siirdiiriilmesi konusunda 1srar edebilir. Bu sorunun
¢oziimili amaciyla mevzuatta yer alan “beyin oliimii gergeklesen hasta” yerine “6li”
ifadesi  kullanilarak, “06liiye yarar saglamayacak gereksiz miidahalelerin
durdurulmas1” seklinde bir diizenleme getirilebilir. Bununla birlikte beyin 6liimii
gerceklesmemis ise yasam destegi higbir sekilde sona erdirilmemelidir. Hasta ya da
hasta yakinlarimin bu husustaki rizas1 gecerli degildir. Bu noktada ancak yukarida
bahsedilen tip etigi ilkeleri ve kaynaklarin kisitli olmasi gerek¢esine dayanilabilir.
Diger yandan beyin oliimii ger¢eklesen hasta organ nakli i¢in desteklenebilir. Bu
halde beyin oliimii gerceklesen hasta icin yasam desteginin siirdiiriilmesi ve tedavi
bosuna olsa da organ nakli ile birden fazla hastanin yarar1 saglanabileceginden sosyal

. . o - .. . . .- 151
yarar gozetilerek yasam desteginin sona erdirilmesi karar1 verilmeyebilir''.

ORG, 01.06.2000, S.24066.
51 Akpinar, a.g.m., s.107; Ersoy (Destek), a.g.m., s.346.
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BESINCI BOLUM
YOGUN BAKIM UNITESINDE GOREVLI HEKIMIN
AYDINLATMA YUKUMLULUGUNU iHLALDEN DOGAN
HUKUKI SORUMLULUGU

I. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNU IHLALIN HUKUKI
SONUCLARI
A. Genel Olarak

Yogun bakim iinitesinde gorevli hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlalden
kaynaklanan sorumlulugunu degerlendirirken esas alinacak temel 6lgiit, hekimin
meslegini hastane disinda bagimsiz olarak ya da bir hastane biinyesinde yerine
getiriyor olmasidir. Zira bagimsiz c¢alisan hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi
miidahale ile 6zel hastanede veya kamu hastanesinde gorevli hekim tarafindan
gerceklestirilen tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun hukuki dayanagi aym
olmayacaktir. Ayrica belirtmek gerekir ki hekimin aydinlatma yiikiimliiliiglinden
kaynaklanan sorumlulugu tek boyutlu degildir. Aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali,
hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunun yani sira disiplin sorumluluguna da neden

olabilir. Bu boéliimde ele alip incelenecek olan hekimin hukuki sorumlulugudur.

B. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Temeli

Tibbi miidahaleler niteligi geregi haksiz fiil olarak degerlendirilmekle
birlikte, hekimin sorumlulugunun tartisildigi olaylarin ¢ogunda hasta ile hekim
arasinda bir sozlesme iliskisi vardir. Bu nedenle hasta - hekim iligkisi genel olarak
bir sdzlesme iliskisine dayandlrllmaktadlrl. Bu sozlesme iligkisi, hukuki niteligi

tartigmali olmakla birlikte “hekimlik sézlesmesi” ya da “tedavi sozlesmesi” olarak

! Atabek, a.gm., s.631; Ayan, a.g.e., s.49; Bayraktar, a.g.e., s.33; Belgesay, a.g.e., s.75; Demir,
a.gum., s.153; Hakeri, a.g.e., s.39; Murat Dogan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Tibbi
Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk (Ceza Hukuku, Medeni Hukuk, Idare
Hukuku), Sempozyum 16-17 Ocak 2009, Mersin Barosu, Ankara, Sen Matbaa, 2009, s.41; Senocak,
a.g.e., s.17.
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adlandirilmaktadir’. Hekim tedavi sdzlesmesi ile tibbi miidahale ve tedaviyi
gerceklestirme yani is gorme borcu altina girdiginden, tedavi sdzlesmesinin is gorme
borcu doguran bir bor¢lar hukuku s6zlesmesi olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu
baglamda tedavi sozlesmesi diger borglar hukuku sozlesmelerinden farkli degildir.
Ancak gerek taraflarin 6zelliklerinden gerek hekimin borg¢landigi is gérme ediminin
niteliginden kaynaklanan birtakim 6zellikleri bulunmaktadir.

Bu ozelliklerin baginda hasta ile hekimin ortak bir amaca yonelmis olmasi
gelmektedir. Tedavi sozlesmesi ile hedeflenen ortak amag hastanin yeniden sagligina
kavusturulmasidir, ancak hekim hastanin saghgma yiizde yiiz kavusacagini yani
tedavi sonucunu garanti edemez’. Nitekim TDN m.13’ te hekimin sozlesme ile
hastanin sagligina kavugmasi i¢in gerekli miidahaleyi yapmayi tizerine aldigi, ancak
hastay1 iyilestirmenin hekimin borcu olmadigi agikca belirtilmektedir. Buna gore;
“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplar1 uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi
tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay1
deontoloji bakimindan muhazene edilemez.” Bununla birlikte hekim i gérme borcu
doguran diger sozlesmelere nazaran daha 6zenli hareket etmek zorundadir®. Zira
hekimin gerceklestirecegi edimler dogrudan hastanin viicut bitiinliigii {izerinde
tasarruf niteligindedir. Oyle ki hekimin borca ve hukuka aykir1 davranis1 malvarlig
zararinin yaninda hatta ondan once telafisi giic belki de imkénsiz sahis varlig
zararlarina yol agabilmektedir’. Gerek bu durum gerek hastanin hastaligi yiiziinden
zayif ve yardima muhta¢ olmasi hekimin ise uzmanlik, giic ve otoriteyi elinde
bulundurmasi yani taraflarin esit olmamasi nedeniyle hasta ile hekim arasindaki

giiven iligkisi son derece dnemlidir’.

> Tedavi sozlesmesinin hukuki niteligini hizmet sozlesmesine, eser sozlesmesine ve vekalet
sozlesmesine dayandiran farkli goriisler bulunmaktadir. Ancak bugiin baskin goriis tedavi
sozlesmesinin  vekalet sozlesmesi niteliginde oldugunu kabul etmektedir. Bkz.: Asc¢ioglu
(Sorumluluk), a.g.e., s.31-37; Onaran, a.g.m., s.297-300; Senocak, a.g.e., s.18-50.

3 Ayan, a.g.e., s.50; Demir, a.g.m., s.154; Hasan Erman, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent
Davran’ a Armagan, Istanbul, Beta, 1998, s.143; Reisoglu, a.g.m., s.12; Sunay Akyildiz, “Hasta
Haklar1 ve Hekimin Sorumlulugu”, Giincel Hukuk, Mart 2006/03, s.21; Senocak, a.g.e., s.26; Zeytin
(Sorumluluk), a.g.m., s.101.

* Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.66; Ayan, a.g.e., s.50.

> As¢io8lu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.21; Ayan, a.g.e., s.50.

% Ayan, a.g.e., 5.50.
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Tedavi sozlesmesinin bahsedilen 6zellikleri goz 6niine alindi§inda 6greti ve
uygulamadaki hakim goriise gore tedavi sozlesmesini -istisnai durumlar hari¢ olmak
{izere- “vekalet sozlesmesi” olarak nitelendirmek amaca uygundur’.

Tedavi sozlesmesinden dogan asli bor¢ teshis ve tedavi olmakla birlikte
hekim, vekalet hiikiimleri geregi asil borcun yerine getirilmesine hizmet eden
birtakim yan edim yiikiimliiliiklerine de uymak zorundadir®. Bu baglamda BK
m.390/II" de diizenlenen 6zenli davranma yiikiimliiligii, yerine getirilmesi zorunlu
bir yan edim yiikiimliiliigii olmanin diginda, vekalet sozlesmesinden dogan borglar
bakimindan genel bir nitelik tasimasi’ ve Borglar Kanunu’ nda agikca
diizenlenmemis olan aydinlatma yiikiimliligiiniin hukuki temelini olusturmasi
bakimindan ayrica 6nemlidir. Hekim, 6zenli davranma yiikiimliiliigii geregi is gorme
ile amaglanan sonucun basarili olmasi i¢in yasam deneyimlerine ve islerin olagan
akisina gore gerekli girisim ve davranislarda bulunmali, diger yandan basarili sonucu

engelleyecek davranislardan kaginmalidir'®. Diger bir ifadeyle hekim, “hastanin

7 Ayan, a.g.e., s.54; Belgesay, a.g.e., s.76; Demir, a.g.m., s.154; Er, a.g.e., s.70-71; Erman, a.g.m.,
s.143; Ipekyiiz, a.g.e., s.68; Kaneti, a.g.m., s.61; Reisoglu, a.g.m., s.13; Senocak, a.g.e., s.25.
Y.9.HD, 18.11.1991 t.,, 1991/8375 E., 1991/14336 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/:
“(...) hasta muayene ve tedavi i¢in kendisine miiracaat ettiginde ve doktor muayene ve tedaviye
basladig1 anda akdi iliski kurulmug olur. Bu iligki hukuken BK’ nun 386. maddesinin 2. fikrasi
uyarinca vekalet akdidir.”; Y.4.HD, 04.03.1994 t., 1994/8557 E., 1994/2138 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/: “(...) Hasta ile doktorun meslek iligkisi vekillik s6zlesmesine dayanir.”;
YHGK, 01.10.2009 t., 2009/13-393 E., 2009/452 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

¥ Ayan, a.g.e., s.64; Demir, a.g.m., s.155; Mustafa Kicalioglu, “Yarg1 Kararlar1 Isiginda Doktorun
(Hekimin) T1bbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi, Yil: 1, Say1: 4,
Aralik 2006, s.25.

’ Ayan, a.g.e., s.88; Demir, a.g.m., s.155; Veysel Bagpinar, Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin,
Bankanm) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Gézden Gegirilmis ve Genisletilmis 2. Bas,
Ankara, Yetkin Yaymlari, 2004, s.143; Veysel Baspinar, “Hekimin Ozen Borcu”, Yayina
Hazirlayanlar: Dog. Dr. Cem Baygin, Yrd. Dog¢. Dr. Metin Ugar, Yrd. Dog. Dr. Yusuf Biiyiikay,
Saghk Hukuku Sempozyumu (Erzincan 15-16 Mayis 2006), Ankara, Yetkin Yayinlari, 2007, s.27.
10 Baspinar, a.g.e., s.123, 136; Hanci, a.g.e., s.156; Mustafa Resit Karahasan, Tiirk Bor¢lar Hukuku,
Ozel Borg iliskileri, Ogreti ve Yargitay Kararlan, ilgili Mevzuat, C.2, Istanbul, Beta, 2002,
5.1001; Ozdemir, a.g.e., s.123; Tandogan, a.g.e., s.407, 410; Zevkliler / Havutcu, a.g.e., s.342.
YHGK, 05.05.1993 t., 1993/1-79 E., 1993/195 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Vekil,
vekil edenin yararina ve iradesine uygun hareket etme, onu zararlandiracak davranislardan kagmma
yiikiimliliigi altindadir. (...) Kendi ¢ikarini gozeten, vekil edenin yarari ile bagdasmayan bir davranis
icerisinde bulunan vekil BK’ nun 390/I maddesine gére sorumlu olur.”; Y.13.HD, 25.04.2002 t.,
2002/2589 E., 2002/4560 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Doktor tibbi ¢aligmada
bulunurken, bazi mesleki sartlart yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin
kurallarin1 gdzetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadir.”; YHGK,
01.10.2009 t., 2009/13-393 E., 2009/452 K., (Cevrimici) http://www.kazanci.com/: “(...) Vekilin
genel olarak 6zenle yerine getirme borcunu diizenleyen BK m.390” a gore vekilin mesuliyeti, umumi
surette ig¢cinin mesuliyetine ait hiikiimlere tabidir. Vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir suretle ifa ile
miikelleftir. Boylelikle BK m.321’ e yollama yapilmistir. Anilan bu yasa hilkkmiine gore isci, taahhiit
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durumu, hastalifin gelisimi, tan1 ve tedavide uygulanacak yontem ve tip kurallarinin
arastirilmasinda ve gosterilecek beceride yiiksek 6zen” gostermek zorundadir (TDN
m.14, HHY m.14, BK m.390/I1)'". Bu ¢ercevede tedavi sdzlesmesi ile belirli bir
sonuca yonelik edim fiilini 6zenle yerine getirmeyi taahhiit eden hekim, vekalet
gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden sorumlu degil
ise de bu sonuca ulagsmak icin gosterdigi cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve

davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur'.

Bu halde ac¢ilan tazminat davasinda, aydinlatma yiikiimliiliiglinii ihlal eden
hekimin kusuru belirlenirken BK m.390/1 atfiyla BK m.321/I hiikmiinde is¢inin
kusuru i¢in kabul edilen subjektif 6zen Olgiisii degil objektif 6zen Ol¢iisii esas
alinmalidir. Zira tibbi miidahalenin hastanin anayasal haklari1 yakindan
ilgilendirmesi, hekimlerin uzun siireli bir egitim siireci ve sinavlar sonucu diplomaya
hak kazanmalar1 ve devlet tarafindan verilen ruhsatname ile faaliyet gostermeleri

karsisinda subjektif dzen 6lciisii kabul edilemez'. Kararlarinda BK m.390/I’ in BK

ettigi seyi ihtimamla ifaya mecburdur. Kasit veya ihmal ve dikkatsizlik ile is sahibine iras ettigi
zarardan mesuldiir.”

"' Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.28. Yargitay kararlarinda 6zenli davranma yiikiimliliigiiniin ici
“mesleki sartlar1 yerine getirmek, tip ilminin kurallarini goézetip uygulamak”, “mesleki 6zen ve
ihtimam”, “mutat dikkat ve dzen” ifadeleri ile doldurulmaktadir. Y.13.HD, 05.04.1993 t., 1993/131
E., 1993/2741 K., (Cevrimici) http://www.kazanci.com/: “(...) Doktor tip biliminin verilerini yanlis
veya eksik uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi 6zel sartlara geregi ve yeteri kadar uymamssa,
mesleki kusurunun varlig1 kabul edilmelidir.”; Y.13.HD, 04.03.1994 t., 1994/8557 E., 1994/2138 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) maddi tazminat yoniinden; davalilarin mesleki 6zen ve
ihtimama iliskin ylkimliliiklerini ifa sirasinda gosterdikleri (...) eksik eylemleri ile zararli sonug
(...) arasinda uygun illiyet baginin olup olmadigi, eylemin niteligi itibariyle olaylarin dogal ve
alisilmis (mutad) akigina, hayat deneyimlerine ve objektif ihtimallere gore, meydana gelmis zarar
tiiriinden bir zarar1 dogurmaya elverisli olup olmadigi dncelikle saptanmalidir.”; Y.13.HD, 06.11.2000
t., 2000/8590 E., 2000/9569 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Ameliyat sirasinda
doktor burun i¢inde kurulan igne ucunu tiim ugrasisina ragmen bulup ¢ikaramamig ve bu sonucu
davaciya haber vermemistir. (...) Su durum karsisinda orta seviyede tedbirli bir doktorun ayni1 hal ve
sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimam ve 6zen davaciya gosterilmemistir.”

12 Bagpinar, a.g.e., s.137; Karahasan, a.g.e., s.1001; Tandogan, a.g.e., s.407. 13.HD, 05.02.1991 t.,
1991/7902 E., 1991/1070 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Vekilin gerekli 6zeni
gostermesine ragmen sonucun elde edilememesinin rizikosu vekile yiiklenemez. Bu riziko miivekkil
iizerinde kalir.”; Y.13.HD, 18.09.2008 t., 2008/4519 E., 2008/10750 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/: “(...) Gergekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden,
tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemek hakkima sahiptir.
Gereken 0zeni gostermeyen vekil, BK’ nin 394/ maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayilmalidir.”

13 Ayan, a.g.e., s.89; Baspinar, a.g.m., s.28; Er, a.g.e., s.326; Tandogan, a.g.e., s.411. Y.4.HD,
17.12.1976 t., 1976/692 E., 1976/11046 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Saglk
Strast” nin bir uzman doktorun sorumlu tutulamayacagini benimsemesi olanaksizdir. Aksi halde
doktor ile bir is¢i ve teknisyenini yaptigt zararlarin birbirinden farki kalmaz. Uzman doktor bu
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m.321° e olan atfiyla vekilin isini is¢i gibi 6zenle yerine getirmekle yiikiimlii
oldugunu yeknesak olarak vurgulasa da'*, Yargitay da vekilin kusurunun
belirlenmesinde “objektif 6zen Olclisii” nii esas almaktadir. Nitekim Yargitay,
hekimin sorumluluguna iligkin bir kararinda kusurun saptanmasinda objektif 6zen
Olclisliniin esas alinacagini ve objektif 6zen Olgiisii ile kastedilenin objektif olarak

meslegin gereklerini bilmek ve uygulamak oldugunu agikca ifade etmistir'.

Buna gore, aydinlatma yiikiimliliigiinii ihlal eden hekimin kusura iliskin
0zensizligi belirlenirken, “meslege 6zgii ortalama vekilin (hekimin) davranis1” yani
“objektif 6zen ol¢iisii” esas almmalidir'®. Objektif 6zen dlgiisiine gore gosterilmesi
gereken Ozen, tiim hekimler i¢in yeknesak bir ortalama olgiiye gore saptanan genel
bir dlgiiyii ifade etmez. Bu noktada daha ¢ok “mesleki alana ya da meslege 6zgii
0zen Olciisii” dikkate alinarak, belirli bir somut hekimin davranis1 bir hukuki figiir,
soyut bir ideal varlik olarak ortalama bedensel ve fikri yetilere sahip ortalama
hekimin ortalama davramsi ile kiyaslamr'’. Bu amagla, ortalama hekimin hatta
ihtisas alanina gore ayrim yapmak miimkiin oldugundan ayni anabilim dalinda

gorevli ortalama hekimin somut hekimin yerinde olsaydi somut kosullara gore ayni

tehlikeleri bertaraf edecek sekilde ¢aligmak zorundadir. Caligmazsa veya galisip da bdyle bir sonug
dogurursa bundan sorumlu olur.”

Y .13.HD, 18.09.2008 t., 2008/4519 E., 2008/10750 K., (Cevrimici) http://www.kazanci.com/: (...)
vekil en hafif kusurundan bile sorumludur (BK m.321/1). O nedenle davacimin tedavisini lstlenen
hastane ve doktorlarin meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Doktor ve hastane, hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tiim sartlari
yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut
durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir.”; YHGK, 01.10.2009 t., 2009/13-393 E., 2009/452 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/.

5Y.13.HD, 14.03.1983 t., 1982/7237 E., 1983/1783 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: (...)
Doktorlar hastalarinin zarar gérmemesi igin yalniz mesleki (teknik) degil, genel hayat tecriibelerine
gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gdstermek zorundadir. Doktorun davraniglarinda kusur
kendisinden beklenilen gerekli 6zeni (dikkat ve ihtimam) ve sadakat borcunu eksik veya hig yerine
getirmemesi durumunda ortaya ¢ikar. Kusurun saptanmasinda objektif 6l¢ii esas alinir. Diger bir ifade
ile dl¢ti; objektif olarak meslegin gereklerini bilmek ve uygulamaktir.”

16 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.76; Ayan, a.g.e., s.108; Baspinar, a.g.e., s.163; Bagpinar, a.g.m.,
s.28-29; Er, a.g.e., 5.326; Karahasan, a.g.e., s.1004; Kicalioglu, a.g.m., s.22; Mustafa Alper Giimiis,
Tiirk - isvicre Borclar Hukukunda Vekilin Ozen Borecu, istanbul, Beta, 2001, s.322; Senocak,
a.g.e., s.85; Yilmaz, a.g.e., s.199. Nitekim 01.07.2012 tarihinde yiiriirliige girecek olan 6098 sayili
yeni Borglar Kanunu’ nun 506. maddesinde yer alan “Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri istlenen basiretli bir vekilin gdstermesi gereken
davranig esas alinir.” hitkmii ile “meslege 6zgii ortalama vekilin davranisi” nin yani “objektif 6zen
olciisii” niin esas alinmasi gerektigi kabul edilmistir. Bkz.: (Cevrimigi)
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/kanunlar_sd.durumu?kanun_no=6098 , 6 Subat 2011.

17 Asc1oglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.75; Giimiis, a.g.e., 5.324.
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sekilde  davramip  davranmayacagi  arastirilir'®.  Dolayisiyla  aydinlatma
ylkiimliiliiglinii ihlal eden yogun bakim uzmanmin kusura iliskin 6zensizligi,
ortalama bir yogun bakim uzmanmin somut olayda ayni sekilde davranip
davranmayacag1 esas alinarak belirlenmelidir. Diger yandan hekimin meslege 6zgii
ortalama tahsil derecesi ve mesleki bilgisi 6tesinde bir formasyon, uzmanlik, yetenek
ve nitelige sahip olmasi hastalarda ortalama bir hekime nazaran daha fazla 6zenli
davranmasi yoniinde beklenti olusturur'®. Bu nedenle de gerek uzman sifati gerek
uzmanlik alaniin gerektirdigi hassasiyet, yogun bakim uzmaninin bir pratisyen

hekime nazaran ¢ok daha 6zenli davranmasini gerektirir.

Sonug olarak hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiine iliskin meslek kuralini
bilmemesi veya bilmesine ragmen uygulamamasi halinde gerceklestirilen tibbi
miidahale meslek kurallarina aykir1 olacagindan objektif 6zen yiikiimliiliigiinii
ihlalden bahsetmek gerekirzo. Nitekim gerek tip bilimi ve uygulamasi gerek dgreti ve
Yargitay”' genel olarak tip bilimi kurallarimi ihlal eden hekimin 6zenli davranma
yukiimliiliigiine aykir1 hareket etmek suretiyle “meslek kusuru” isledigini kabul

eder””. Dolayisiyla hekimin tip bilimi kurali niteliginde olan aydimnlatma

'® Ayan, a.g.e., 5.89; Giimiis, a.g.e., s.325. Y.13.HD, 14.10.1974 t., 1974/2637 E., 1974/12492 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Yapilan miidahalede ihmal ve tedbirsizligin varliginin
kabulii i¢in 6l¢ii, zarart meydana getirenin siibjektif niteliklerine bakilmaksizin yalniz orta seviyedeki
bir kimsenin, yani tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimamdan
ibarettir.”

19 Ayan, a.g.e., s.90; Bagpinar, a.g.m., .29, 30; Giimiis, a.g.e., s.326.

20 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.76; Ayan, a.g.e., s.108; Baspinar, a.g.e., s.163; Zarife Senocak,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve Ispat”, Saghk Hukuku
Kurultay: (1-3 Kasim, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari, 2008, s.246.

1 1977 tarihli Yargitay kararinda, hekimin tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken bazi mesleki
kosullar1 yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip biliminin
kurallarin1 gdzetip uygulamak zorunda oldugu; hekimin tip biliminin verilerini yanls ya da eksik
uygulamasi, meslegin gerektirdigi 6zel gorevlere geregi ve yeteri kadar uymamasi halinde mesleki
kusurundan s6z edilecegi, dolayisiyla séz konusu eylem ve davranisinin da hukuka aykirilik nedeniyle
sorumlulugunu gerektirecegi vurgulanmaktadir. Bkz.: Y.4.HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E.,
1977/2541 K., (YKD, C.1V, S. 6 Haziran 1978, 5.905 vd.).

2 Akyildiz (Sorumluluk), a.g.m., s.21; Ayan, a.g.e., s.90; Er, a.g.e., s.327; Glimiis, a.g.e., s.103-108;
Ozdemir, a.g.e., s.163; Ozpinar, a.g.m., s.277; Oztiirkler, a.g.e., s.168-169; Senocak, a.g.e., s.83;
Yimaz, a.ge., s.101. Y.13.HD, 14.10.1974 t., 1974/2637 E., 1974/2492 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/: “(...) bir meslek ve san’ at erbabi meslek ve san’ atini icra ederken
muhakkak surette bilmesi gereken bir konuyu bilmemesi veya zararin 6niine gegmek igin bilimin
liizum gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiiziinden zarara sebebiyet verirse sorumlu olur.”; Y.4.HD,
07.03.1977 t., 1976/6297 E., 1977/2541 K., (YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, s.905 vd.): “(...)
Sorumsuzluktan yararlanabilmek i¢in tip san’ atinin kurallarina, gerekli tedbirlere uymak ve bunun
smirlar1 iginde hareket etmek gereklidir.”; Y.4.HD, 29.06.1977 t., 1977/2876 E., 1977/5612 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) Doktor tibbi c¢alismalarda bulunurken bazi mesleki
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yukiimliiliigline uymamakla gosterecegi irade eksikligi bagislanamaz bir kusur olup,
aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal eden hekim meslek kusuru islemis olur”. Nitekim
Yargitay 1977 tarihli kararinda ““(...) ancak aydinlatilmig ve serbest irade sonucu
verilmisg riza hukuken degeri olan bir rizadir” vurgusu ile tibbi miidahalenin usuliine
uygun bir sekilde icra edilmis olmasi ve olumsuz sonucun dogumunda hekimin bir
kusuru bulunmamasi halinde bile rizanin hi¢ ya da yeterince aydinlatilmamis olmasi
gerekgesine dayanarak tibbi miidahalenin hukuka aykirt1 oldugunu kabul
etmektedir™. Buna gore, tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinden énce uygun bir
zamanda hasta rizas1 alinmamis ya da riza alinmakla birlikte hasta aydinlatilmamis
ise tibbi miidahale tip kurallarina uygun olsa bile viicut biitiinliigiine yonelik haksiz
el atma dolayisiyla hastanin hem maddi hem manevi zarar1 s6z konusu olacak ve bu
nedenle hekimin tazminat sorumlulugu dogacaktir”. Bu durumda hasta, BK m.98/II
ile yapilan atif geregi kosullar1 gergeklestigi takdirde maddi zararint BK m.46’ ya,
manevi zararini ise BK m.47° ye dayanarak isteyebilecektir’®. Ancak aydinlatma
yiikiimliiliigliniin ihlaline ragmen hastanin sagliginda bir zarar meydana gelmemis ise
hekimin dogmamis bir zarart karsilamakla yiikiimli tutulmast s6z konusu
olamayacagl icin, maddi tazminat sorumlulugu kalkar’’. Bununla birlikte,

aydinlatmanin yapilmamasi her halde yasam, saglik ve viicut biitiinliigli iizerindeki

sartlart yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek ve genis bir anlatimda tip biliminin
kurallarini gozetip uygulamakla gorevlidir.”’; Y.13.HD, 19.10.2006 t., 2006/10057 E., 2006/13842 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “Vekil konumunda olan doktorun meslek alani iginde olan
biitiin kusurlari, hafif dahi olsa sorumlulugunun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastasinin
zarar gormemesi ig¢in mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu, tibbi agidan
zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bigimde almak,
uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri
almakla yilikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken de hastanin ve hastaliginin
Ozelliklerini g6z Oniinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve davraniglardan kaginmali, en emin
yol segilmedir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilir.”

» Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.42, 49, 83, 92; Erman, a.g.e., s.122; Yilmaz, a.g.e., s.43.
Y.13.HD, 10.10.2006 t., 2006/10068 E., 2006/13288 K., (Cevrimi¢i) Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet
Bakanligi Uyap Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/ : “(...) Gergekten de hasta,
tedavisini {stlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin biitiin asamalarinda meslegin
gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gdstermesini, beden ve ruh sagligi ile ilgili tehlikelerden
kendisini bilgilendirmesini giiven i¢inde beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil,
BK’ nun 394/ maddesi hiikkmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek
ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir.”

* (Cilingiroglu, a.g.e., s.59; Ozsunay, a.g.m., s.32, 56. Y.4.HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E.,
1977/2541 K., (YKD, C.IV, S. 6 Haziran 1978, 5.905 vd.).

» Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.42; Hakeri, a.g.e., s.143; Ozsunay, a.g.m., s.57.

% Ozsunay, a.g.m., s.56.

*" Hakeri, a.g.e., s.143.
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kisilik haklarma saldir1 niteli§indedir. Bu nedenle maddi bir zararin dogmadigi

hallerde bile hekimin manevi zarari tazmin yiikiimliiligii devam edecektir®™.

C. Bagimsiz Cahisan Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiinii ihlalden
Dogan Hukuki Sorumlulugu

Hekim, yogun bakim tedavisini belirli bir hastane ile bagimlilik iliskisi
olmadan 6zel bir muayenehanede veya hastanin evinde yerine getiriyor olabilir. Bu
halde bagimsiz calisan hekim ile hasta ya da hasta yakinlari arasinda vekalet
sozlesmesi ile temellendirilen bir sozlesme iliskisi bulunmaktadir™. Ogreti ve
uygulamadaki genel kabul bu olmakla birlikte, hekimin hukuki sorumlulugunun salt
sO0zlesmeye aykiriliktan kaynaklandigini séylemek dogru degildir.

Hekimin yerine getirmek zorunda oldugu yiikiimliiliikler tedavi s6zlesmesinin
yani sira hasta ile hekim arasinda var olmasi gereken 6zel giiven iligskisinden de
kaynaklanmaktad1r30. Bu nedenle gecerli bir sdzlesme iliskisi olmasa bile hekim i¢in
ongoriilen yiikiimliilikkler degismeyecektir. Kaldi ki tedavi ve teshis ylikiimliligi
s0zlesmeden kaynaklanmakta, bunun disinda kalan ve hekim ile hasta arasindaki 6zel
giiven iligkisine anlam veren sir saklama, aydinlatma gibi yiikiimliiliikler ise
mevzuattan kaynaklanmaktadir. Ozellikle aydmlatma yiikiimliiliigiiniin sézlesmenin
heniiz kurulmadig1 sathada taraflar arasinda dogan ve diiriistliik kuralina dayanan
giiven iliskisi nedeniyle tasidig1 6nem dikkate alindiginda, uyulmas: gereken temel
meslek kurallarindan oldugu aciktir. Bu nedenle s6zlesme iliskisi kurulsun ya da
kurulmasin aydinlatma yiikiimliliigliniin ihlali halinde hekimin sozlesme Oncesi

sorumlulugundan (culpa in contrahendo) bahsetmek gerekir’'.

28 Hakeri, a.g.e., s.143; Ozsunay, a.g.m., s.57.

2 Ayan, a.g.e., s.44; Bayraktar, a.g.e., s.33; Belgesay, a.g.e., s.75. YHGK, 01.10.2009 t., 2009/13-393
E., 2009/452 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) yasada diizenlenmeyen isgérme
sozlesmeleri hakkinda vekalete iliskin hiikiimlerin uygulanmas: gerektigi ortaya konulmaktadir.
Nitekim ayni ilke Hukuk Genel Kurulu’ nun 11.102.2002 tarih ve 2002/13-1011 E., 2002/1047 K.
Sayili ilaminin gerekgesinde de ; ‘Gergekten de, BK’ nun 386/I1 maddesi hitkkmii uyarinca, diger
isgdrme sozlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde vekélet hiikiimleri
gegcerlidir.”

0 Kaneti, a.g.m., 5.62.

3 Ayan, a.g.e., s.49; Hakeri, a.g.e., s.39; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.128-129.
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Unsurlar gergeklestigi takdirde hekimin haksiz fiil sorumluluguna gitmek de
miimkiindiir’?. Zira niteligi geregi hastanin yasam, saghk ve viicut biitiinligi
tizerindeki haklarina yonelik olan tibbi miidahaleler, mesruiyetini saglayan unsurlar
gergeklesmediginde genel davranis yiikiimliliklerine aykirihk teskil eder’. Buna
gore, yogun bakim uzmanin hastay1 yeterince aydinlatmadan ve rizasini almadan
yapacagi en basit miidahale bile haksiz fiil teskil eder. Bu nedenle hasta ile arasinda
sozlesme iligkisi bulunmayan hekim, vekaletsiz i gormenin kosullar1 da mevcut
degilse haksiz fiil hiikiimlerine (BK m.41 vd.) gore sorumlu tutulur’®. Ayrica hekim
ile hasta arasinda s6zlesme iligkisi bulunan hallerde de s6zlesmeye aykir1 zarar verici
her tiirli davranis tibbi miidahalelerin niteligi geregi kural olarak BK m.41 ve
devami maddeleri uyarinca haksiz fiil teskil eder. Bu halde haksiz fiil hiikiimleri ile
sézlesmeye aykirilik hiikiimlerinin yarismasi s6z konusu olur™.

Bununla birlikte bazi vakalarda hekim ile hasta arasinda sézlesme iligkisi
mevcut olmadigindan hekimin sézlesmeden dogan sorumluluguna gitmek miimkiin
olmadig1 gibi, kosullar1 gerceklesmediginden haksiz fiil sorumluluguna gitmek de
miimkiin olmayabilir. Gegirdigi trafik kazas1 sonucu bilinci kapali olarak hastaneye
getirilen ve kafa travmasi nedeniyle yasam destegi sunulmasi gereken hasta ile hekim
arasindaki iligki boyledir. Yine ameliyatin genisletilmesinin zorunlu ve kag¢inilmaz

oldugu hallerde de durum boyledir. Bu gibi hallerde sorumlulugun kaynaginin

32 Kaneti, a.g.m., s.62.

33 Ayan, a.g.e., s.45; Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., s.102.

34 Ayan, a.g.e., s.61; Belgesay, a.g.e., s.77; Erman, a.g.m., s.144; Kaneti, a.g.m., s.62; Ozpmar,
a.g.m., s.273; Reisoglu, a.g.m., s.13.

33 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.65; Ayan, a.g.e., s.62; Baspinar, a.g.e., s.221; Ozpmar, a.g.m.,
s.273. Sozlesmeye aykirilik halinde uygulanacak hiikiimler haksiz fiil hiikiimlerine nazaran zarar
gorenin menfaatini gergeklestirmek icin daha elveriglidir. Bunun temel nedeni taraflar arasindaki
giiven iligkisinin niteligidir. Soyle ki; sokakta yiirliyen ya da araba kullanan bir kimsenin kisi ve
malvarhigr haklarma yonelik zarar verici bir eylemin gerceklesmeyecegine, herkese karsi
korunacagina dair duydugu giiven genel, soyut ve anonimdir. Bir kimsenin bu nitelikteki giiveni bosa
cikarilir ve o kisi zarara ugrarsa, zararin tazmini i¢in haksiz fiil hiikiimlerine bagvurulur. Buna
karsilik, aralarinda s6zlesme iligskisi mevcut olan taraflardan her birinin diger tarafin gerek asli gerek
tali edim yiikiimliiliiklerini yerine getirecegine ve o sozlesme ile elde etmek istedigi amacin
gerceklesecegine dair giiveni 6zel, somut ve yogundur. S6zlesmenin taraflarindan birinin diger tarafa
duydugu giiven bosa ¢ikarilir ve zarara ugramasi s6z konusu olursa, zararin tazmini i¢in sézlesmeye
aykirilik hiikiimlerine bagvurulur. Sozlesmede taraf olan bir kimsenin sdzlesmenin diger tarafina
duydugu giivenin, sokakta yiiriiyen kimsenin herkese karst duydugu giivene nazaran daha 6zel ve
somut olmasindan dolay1, sézlesmeye aykirilik hiikiimleri menfaati zarara ugrayan kisi igin ¢ok daha
avantajhidir. Sozlesmeye aykirilik hiikiimlerinin sagladigi avantajlar ozellikle “ispat kiilfeti,
zamanagimi, yardimci kisinin davranigindan meydana gelen zarardan dogan sorumluluk” hususlarinda
ortaya ¢ikmaktadir.
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“vekaletsiz is gérme” oldugu kabul edilmektedir (BK m.411)*®. Ancak vekaletsiz is
gérme nadiren karsilasilan bir sorumluluk nedenidir. Hastanin komada, bitkisel
yasamda ya da sok durumunda oldugu hallerde ya da bilinci kapali olan hastanin bir
yakin tarafindan hekime gotiiriildiigli hallerde kisaca hastanin tam ehliyetsiz olmasi
halinde tedavi sozlesmesi hekim ile hasta yakini ya da yasal temsilci arasinda yapilir.
Bu halde s6zlesme BK m.111 uyarinca iiciincii kisi lehine sozlesme niteligindedir.
Hasta, sozlesme ile iistlenilen i3 goérme ediminden yararlanan konumunda
oldugundan ve bilincinin kapali olmasi nedeniyle tedavi ediminin veya tedavi
vesilesiyle dogan diger ylkiimliiliklerin (aydinlatma yiikiimliligii gibi) yerine
getirilmesini bizzat isteyemeyeceginden eksik Ttgiincii kisi lehine sdzlesmeden
bahsetmek gerekir. O halde tedavi sdzlesmesinden dogan tedavi ediminin ve diger

yiikiimliiliiklerin ifasini talep yetkisi hasta yakini ya da yasal temsilciye aittir’ .

D. Ozel Hastanede Gorevli Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiinii

Ihlalden Dogan Hukuki Sorumlulugu

Ozel Hastaneler Yénetmeligi®® m.2 uyarinca 6zel hastaneler devlete, il 6zel
idarelerine, belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler
hari¢ olmak {izere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri
kapsar™. Yonetmeligin 4. maddesinin (f) bendinde yapilan tanima gére 6zel hastane,
bu yonetmelik kapsamina giren gercgek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup,
ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve
diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi
kuruluslardir.

Ozel hastane biinyesinde bulunan yogun bakim iinitelerine hasta kabuliinde
hasta ile 0zel hastane isletmecisi arasinda imzalanan ve vekalet sozlesmesini de

icinde barindiran bir karma kombine soOzlesme olarak nitelendirebilecegimiz

36 Ayan, a.g.e., s.45; Dogan, a.g.m., s.43; Erman, a.g.m., s.144; Senocak, a.g.e., s.31; Yavuz 1pekyiiz,
a.g.e., s.127-128; Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., s.102.

37 Ozdemir, a.g.e., s.65; Senocak (Riza), a.g.m., s.77.

¥ RG, 27.03.2002, S.24708.

3% Adi ortaklik iliskisi ger¢evesinde bir araya gelen birden fazla kisinin de 6zel hastane agip isletmesi
miimkiindiir. Atabek, a.g.m., 5.646; Hatirnaz, a.g.e., s.39; Ozdemir, a.g.e., s.62. YHGK, 01.10.2009 t.,
2009/13-393 E., 2009/452 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.
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“hastaneye kabul sozlesmesi*™ uyarinca hastanede gerceklestirilen tiim tibbi

miidahaleler bakimindan sorumlu kisi 6zel hastane isletmecisidir*’. O halde dzel
hastane isletmecisinin sorumlulugunda da genel olarak sozlesmeye aykirilik
hiikiimleri esastir. Ancak hasta ile bagimsiz ¢alisan hekim arasinda oldugu gibi bu
halde de kosullar1 gerceklestigi takdirde haksiz fiil hiikiimlerine ya da vekaletsiz is
gérme hitkiimlerine dayanmak miimkiindiir**.

Hastaneye kabul sozlesmesinden dogan asil bor¢ hastanin hastaneye
yatirilarak tedavisi olup, tedavi etme borcunun yiikiimliisii hastaneye kabul
sOzlesmesinin ¢esidine gore hastane isletmecisi, hekim ya da hastane isletmecisi ve
hekim olabilir. Bununla birlikte sd6zlesmeden dogan yatirma, yedirme - igirme ve
diger hastane bakim hizmetleri gibi edim yiikiimliiliikleri de s6z konusu olup, bu
edimlerin yiikiimliisii her halde hastane isletmecisidir”. Tedavi ediminin kimin
tarafindan {stlenildigine gore hastaneye kabul sozlesmesi “tam hastaneye kabul

sOzlesmesi” ve “boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi” olarak ikiye ayrilmaktadir.

“ YHGK, 01.10.2009 t., 2009/13-393 E., 2009/452 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “Ozel
hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta arasinda bir sdzlesme iligkisi
vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki sozlesme, Bor¢lar Kanunu’ nda diizenlenmis tipik bir
sozlesme degildir. Ozel hastaneye basvuran bir hasta veya yasal temsilcisi ile yapilan ve 6zel hastane
isleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri (yatirma, yedirip igirme vs.) yerine getirmeyi
iistlendigi sozlesmeye “Hastaneye Kabul Sozlesmesi” adi verilmektedir. Hastaneye kabul
sozlesmesinin kurulmasi i¢in herhangi bir sekil sartina uyulmast zorunlulugu bulunmamaktadir (BK
m.11/T); hatta bu sdzlesmenin zimni irade agiklamasi ile kurulmasi dahi miimkiindiir. Bu sekilde
hastaneye (hasta) kabul sdzlesmesi ad1 altinda, birden fazla edimi i¢ceren, karma yapida ve nitelikte bir
sozlesme iligkisinin kurulmasi s6z konusudur. Bu s6zlesme, 6zel hastane sahibi / isleticisinin, ayrica
tedavi edim yiikiinii istlenmis bulunup bulunmamasina gore tam (bolinmemis) ya da kismi
(bdliinmiis) hastaneye kabul sozlesmesi goriiniimiinde kurulmus olabilir. Ozellikle, tam hastaneye
kabul sozlesmelerinde, hastane isleticisinin hastaya kars1 hastaligin teshis ve tedavisi i¢in gerekli tibbi
hizmetlerin verilmesi edimi basta olmak iizere, hastane bakiminin saglanmasi, hastanenin
organizasyonu ve isleyigini gergeklestirme yiikiimleri asli edim yiikiimleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.”
Yargitay, 6zel hastanelerde gerceklestirilen miidahalelerde gerek hastane ile hasta arasinda gerek
hekim ile hasta arasinda kurulan sézlesmeyi vekalet sézlesmesi olarak kabul etmektedir. Bkz.:
Y.13. HD, 08.07.2005 t., 2005/3645 E., 2005/11796 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.
YHGK, 01.10.2009 t., 2009/13-393 E., 2009/452 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...)
Nitekim ayni ilke Hukuk Genel Kurulu’ nun 11.10.2002 tarih ve 2002/13-1011 E., 2002/1047 K.
sayilt ilaminin gerekgesinde de; ‘(...) Ozel hastane ile hasta arasindaki uyusmazliklarin vekalet
sozlesmesine iligskin hukuksal diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi konusunda, dgreti ve Yargitay’
m istikrar kazanmug uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.” denilmek suretiyle
benimsenmistir.”

1 Atabek, a.g.m., s.646; Ayan, a.g.e., s.129; Belgesay, a.g.e., s.76, Er, a.g.e., s.70-71; Dogan, a.g.m.,
s.42; Hakan Hakeri, “Hastane Yo6netiminin Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Kurultayr (1-3 Kasim,
Ankara), Ankara Barosu Yaynlari, 2008, s.163; Ozdemir, a.g.e, s.81.

2 Ayan, a.g.e., 5.130.

3 Ayan, a.g.e., s.131; Halil Akkanat, “Hastaneye Tam Kabul S6zlesmesinde Sorumluluk Diizeni”,
Hukuki Perspektifler Dergisi, Say1 5, Aralik 2005, s.26.

142



Tedavi ediminin hastane isletmecisi tarafindan iistlenildigi, hasta ile tedaviyi
gerceklestirecek hekim arasinda herhangi bir s6zlesme iliskisinin bulunmadigi tam
hastaneye kabul sozlesmesi “hekimlik sozlesmesi olmaksizin tam hastaneye
kabul sézlesmesi” olarak adlandirilir**. Bu sdzlesme tipinde hasta tibbi miidahale
ve tedavinin belirli bir hekim tarafindan gerceklestirilmesini talep edemeyecek,
hekim hastane tarafindan tayin edilecektir®. Tedaviyi ger¢eklestirme yitkiimliiligii
dogrudan dogruya hekime degil hastane isletmecisine aittir*®. Hastanenin
sozlesmeden dogan asil borcu tedavi olmakla birlikte, ayrica hastane bakimini
saglama, hastaya sadakat ve Ozen gosterme, sir saklama gibi yan edim
yiikiimliiliiklerinden de hastane sorumludur’’. O halde tam hastaneye kabul
sOzlesmesinde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bor¢lusu hastane isletmecisidir*. Ancak
bundan anlagilmasi gereken aydinlatmanin bizzat hastane isletmecisi tarafindan
yapilmast degil, hastane isletmecisinin aydinlatmanin geregi gibi yapilmasinin
saglamak amaciyla gerekli onlemleri almasidir. Bu anlamda hastane isletmecisi
aydinlatma ylkiimliiliigiiniin yerine getirilmesini saglamak bakimindan hasta veya
yasal temsilcisine karsi sorumludur®. Bununla birlikte tibbi miidahaleler ancak
hekim tarafindan gerceklestirildiginde mesru kabul edileceginden®, aydinlatilmis
onam hekime verilmektedir. Dolayisiyla hasta hastaneye tibbi miidahale icin izin
degil, sadece kendisini tedavi edecek hekimi tayin icin vekalet vermektedir (BK
m.390/I11)’!, yani hasta ile hastane arasinda bir vekalet s6zlesmesi bulunmaktadir.
Hasta boOylece hekimi segme hakkini hastane isletmecisine birakmis olmakta,
hastane isletmecisi ise vekalet sozlesmesi geregi hekimi se¢mede yiiksek Ozen

gosterme  yikiimliliigi altma girmektedir’>. Hekimin aydmlatilmis  onam

4 Ayan, a.g.e., s.135; Hakeri (Sorumluluk), a.g.m., s.165; Hatirnaz, a.g.e., s.42; Kicalioglu, a.g.m.,
s.23 vd..

* Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.118; Sarial, a.g.e., 5.89.

46 Akkanat, a.g.m., s.27; Atabek, a.g.m., s.647; Ayan, a.g.e., s.135; Hatirnaz, a.g.e., s.42.

4T Hakeri (Sorumluluk), a.g.m., s.165; Hatirnaz, a.g.e., s.115.

48 Hatirnaz, a.g.e., s.53.

¥ Ozdemir, a.g.e., 5.96.

%0 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.21.

3t Asgioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.21, 119; Yilmaz, a.g.e., s.24.

>2 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.22. Hastaneye kabul sozlesmesi vekalet sozlesmesi olarak kabul
edildiginde vekil olan 6zel hastanenin BK m.390/III uyarinca isi bizzat kendisinin yapmas1 gerekir.
Ancak hastane isleticisi hekim olmadigindan tedavi edimini bizzat yerine getirmesi séz konusu
olamaz. Tedavi edimi, 6zel hastane isleticisinin hasta i¢in atadig1 hekim tarafindan yerine getirilir.
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ylkiimliiliglnii yerine getirmemesi halinde ise hastane isletmecisinin hekimi
secmede Ozen gostermedigi karine olarak kabul edilmektedir.

Hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sdzlesmesinde, tiim hak
ve borglar hastane iizerine dogdugundan sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerin
ihlali halinde (dolayisiyla aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali halinde) BK m.96
uyarinca hastane isletmecisi sorumludur. Hekim ise BK m.100 anlaminda ifa
yardimcist konumundadir. Bu nedenle hastane hekimin eylemlerinden BK m.100
uyarinca sorumlu olacaktir™. Buna karsilik 6gretide 6zel hastanede grevli hasta ile
hekim arasindaki iliskide hekimi ifa yardimcisi olarak tanimlamanin dogru
olmadigint savunan farkli bir goriis bulunmaktadir. Buna gore, 6zel hastanede
gorevli hekim ile hastane arasindaki fiili iliski ne olursa olsun tedavinin s6z konusu
oldugu hallerde hekim ikame vekil olarak tibbi miidahalede bulunur. Zira hekimi ifa
yardimcis1t olarak kabul etmek hekimlik sanati ile bagdasmaz. Ciinkii tibbi
miidahalenin gerceklestirilmesinde asil yetkili hekimdir, keza yaratic1 ¢caba da ona
aittir. Hekimin ifa yardimcisi olarak kabulii tibbi miidahalenin asil yetkilisinin
hekim mi hastane mi oldugu hususunda tereddiit yaratir™”.

Hasta haklarinin ihlali halinde 6zel hastanelerin sorumlulugu ayrica HHY

m.43’ te diizenlenmistir. Buna gore; hasta, hasta yakinlar1 ve ailesi hasta haklarinin
ihlali halinde personeli isttihdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi
veyahut hem maddi hem manevi tazminat davasi acabilir. Bu ¢ercevede hekimin
aydinlatma ylkiimliligiini ihlali sonucu zarara ugrayan hasta, genel kabule uygun
olarak BK m.100 uyarinca hastane isletmecisinin sorumluluguna gidebilir. Diger
yandan hekimin eylemi haksiz fiil niteliginde ise aydinlatma yiikiimliiligiint ihlalden
dolay1 kusur sorumlulugu ilkesi uyarinca hekimin sorumluluguna gidilebilecegi gibi
(BK m.41 vd.), kusursuz sorumluluk ilkesi uyarinca istihdam eden sifatiyla hastane

isletmecisinin sorumluluguna da gidilebilir (BK m.55)>*. Bu halde BK m.100 ile BK

Nitekim Hususi Hastaneler Kanunu’ nun 12. maddesi ile tedavi etme gorevinin birinci siif
miitehassis tabiplerine tevdi edilecegi belirtilmektedir.

3 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.119; Hakeri (Sorumluluk), a.g.m., s.165; Hatirnaz, a.g.e., s.43;
Sarial, a.g.e., s.89; Yilmaz, a.g.e., s.156.

** Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.22-23, 120.

> Akkanat, a.g.m., s.27; Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.105; Ayan, a.g.e., s.135, 151-152; Hakeri
(Sorumluluk), a.g.m., s.165; Hatirnaz, a.g.e., s.43.
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m.55 arasinda bir yarisma s6z konusu olacaktir. Zira aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
ihlali s6zlesme olsun ya da olmasin genel davranis kuralina aykiridir.

Ogretide kabul edilen bu aciklamalara karsin, kanaatimizce hekimlik
sOzlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sozlesmesi yapildiginda dahi, hasta ile
hastane isletmecisi arasindaki s6zlesmeye ek olarak hasta ile hekim arasinda zimni
irade beyan ile kurulan bir tedavi s6zlesmesinden dolayisiyla vekalet iliskisinden
bahsetmek gerekir. Zira her ne kadar hasta hekimi se¢me yetkisini hastane
isletmecisine birakmis ise de, hastanin segilen hekimi kabul zorunlulugu
bulunmamaktadir. Dilerse tedavinin baska bir hekim tarafindan yiiriitiilmesini
isteyebilir; ancak bu yonde bir istegi yoksa secilen hekim ile hasta arasinda zimnen
vekalet iliskisi kuruldugu ve tedavi sozlesmesi ile hekime tibbi miidahalenin
gergeklestirilmesi  konusunda riza verildigi sdylenebilir. Bdylece aydinlatma
yukiimliiliigiinii ihlali halinde sozlesmeye aykirilik nedeni ile dogrudan hekimin
sorumlulugundan bahsedilebilir.

Hasta ile hastane isletmecisi arasindaki hastaneye kabul sozlesmesine ek
olarak hasta ile tedaviyi gerceklestirecek hekim arasinda ayr1 bir tedavi
sOzlesmesinin yapildig hallerde ise mevcut sozlesme iligkisi “hekimlik sozlesmesi
ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesi” olarak adlandirilir™®. Hastaneye tam kabul
sozlesmesinin bu tiiriinde tedavi edimi hem hastane isletmecisi hem de hekim
tarafindan iistlenilmektedir’’. Dolayisiyla tedavi ediminin yami sira sozlesmeden
kaynaklanan diger yiikiimliiliklerin ve de aydmlatma ylikiimliligiiniin ihlali
halinde, hastaneye kabul s6zlesmesi geregi hastane isletmecisinin ve ayrica tedavi
sOzlesmesi geregi hekimin sorumluluguna gidilebilir. Boylece hastane isletmecisi ile

hekimin miiteselsil sorumlulugu s6z konusu olur’®. Zira hastane isletmecisi ile

56 Ascioglu (T1ibbi El Atma), a.g.e., s.119; Ayan, a.g.e., s.136; Hatirnaz, a.g.e., s.43.

°7 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.121; Akkanat, a.g.m., s.27; Ayan, a.g.e., s.136.

58 Ayan, a.g.e., s.136-137; Senocak (Ispat), a.g.m., s.243; Yilmaz, a.g.e., s.161. YHGK, 23.06.2004 t.,
2004/13-291 E., 2004/370 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “Olayda davacilar dlenin esi,
cocuklar1 ve kardesleri konumundaki kisilerdir. Olenin sikayetleri yasamsal éneme sahip sikayetler
olmadig1 gibi, ameliyatin yiiksek risk igerdigi konusunda bir saptamada uzmanlarinca yapilmamistir.
Durum bdyle iken Olimle sonuglanmasi pek muhtemel olmayan bir ameliyat sonucunda olim
gergeklesmis ve bu durum davacilarda biyiikk olgiide elem ve 1zdiraba sebebiyet vermistir.
Davacilarda uyandirilan giivene uygun bir dikkat ve Ozenin gosterilmesi halinde 6liim riskinin
olmayacagi ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda manevi yikim olusturmast olagandir.
Olayin meydana gelmesinde ameliyat sirasinda zarar goren arteri zamaninda fark edip onaramayan
ameliyat ekip sorumlusu Dr. B.Y., 4/8 oraninda kusurlu bulunmus, kalan 4/8 kusur orani ise kotii
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hekim tedavi ediminin yerine getirilmesi bakimindan aymi is gorme edimini
istlenmis birden fazla vekil konumunda olup, BK m.395 uyarinca vekaleti ifadan
birlikte sorumlu olurlar’®. Ayrica kosullari varsa BK m.41 ve devami hiikiimleri
uyarinca hekimin ve BK m.55 hiikkmii uyarinca hastane isletmecisinin
sorumluluguna da gidilebilir®. Bununla birlikte hastane isletmecisinin BK m.100’
den kaynaklanan sorumlulugu da ortadan kalkmaz.

Boliinmiis hastaneye kabul soézlesmesinde ise tam hastaneye kabul
sozlesmesinden farkli olarak tedavi edimi sadece hekim tarafindan iistlenilmektedir.
Bu halde hasta ile hastane isletmecisi arasinda yapilan bir hastaneye kabul
sOzlesmesi, bir de hasta ile hekim arasinda yapilan tedavi sozlesmesi vardir.
Dolayistyla hekim bu s6zlesme tiirlinde ifa yardimeisi konumunda olmayip, kendi
borcunu ifa eden kisi konumundadir®. Hastaneye kabul sézlesmesi ile hastane
isletmecisi sadece yatirma, yedirme - i¢irme ve diger hastane bakim hizmetleri gibi
edim yiikiimliiliklerini tistlenmektedir®®. Aydinlatma yikiimliligi ise tedaviyi
{istlenmis olan hekime aittir”. Dolayisiyla aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali
halinde hasta, BK m.96 uyarinca zararin tazminini hekimden talep edebilecektir.
Hastane isletmecisinin ise aydinlatilmis onam alinmaksizin gergeklestirilen tibbi

miidahaleden kaynaklanan zarar1 tazmin yiikiimliligi yoktur®.

E. Kamu Hastanesinde Gorevli Hekimin Aydinlatma

Yiikiimliiliigiinii Thlalden Dogan Hukuki Sorumlulugu
Kamu hastaneleri, devlet veya diger bir kamu tlizel kisisi tarafindan
vatandaslara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulup isletilen ve kamu yonetimi

icinde yer alan kuruluslardir®. Ozel Hastaneler Yonetmeligi m.2 hitkmii dikkate

tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B.Y. ile birlikte diger davali sirkete ait hastanenin
de adam kullanan ve isleten sifatiyla miistereken ve miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu agiktir.”

59 Karahasan, a.g.e., s.1078-1079; Tandogan, a.g.e., s.567 vd..

60 Ayan, a.g.e., s.137, 153; Hatirnaz, a.g.e., s.44; Ozsunay, a.g.m., s.56.

61 Hatirnaz, a.g.e., s.45.

62 Akkanat, a.g.m., s.27; Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.119; Ayan, a.g.e., s.138; Hatirnaz, a.g.e.,
s.45; Yilmaz, a.g.e., s.160.

% Hatirnaz, a.g.e., s.53.

% Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.122.

% Ayan, a.g.e., s.171.
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alimarak devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, lniversitelere ve diger kamu
tiizelkisilerine ait hastanelerin kamu hastaneleri kapsaminda oldugu belirtilebilir.
Kamu hastanelerinin amaci AY m.56 ile devlete yiiklenen saglik hizmeti
saglama Odevini yerine getirmektir. Devlet diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi
saglik kamu hizmetini de idari ajanlar eliyle yerine getirecektir. Yani kamu
hastanelerinde saglik hizmeti sunmakla gorevli hekim, anestezist, yogun bakim
uzmani, hemsire gibi ¢alisanlar “kamu gorevlisi” statiisiindedir®. Bu durumda, kamu
hastanesinde calisan hekim saglik kamu hizmetini yiiriitmekle gorevli bir memur,
hasta ise saglik kamu hizmetinden yararlanan konumundadir. Dolayisiyla kamu
hastanesi biinyesinde bulunan yogun bakim {initelerinde tedavi edilen hasta ile kamu
hastanesi arasinda bir 6zel hukuk iliskisinden bahsedilemez. Diger bir ifadeyle kamu
hastanelerinde, hasta hekim iligkisinin kurulmasi i¢in herhangi bir sdzlesme iligkisi
aranmaz. Bu nedenle kamu hastanesinin sozlesmeye aykiriliktan kaynaklanan
sorumlulugu s6z konusu degildir. Kamu hastanesi biinyesinde bulunan yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilen hastalarin zarar gérmesi halinde basvurulacak yol, saglik
hizmetinin kotii veya geg islemesi ya da hi¢ islememesi nedeniyle “hizmet kusuru”
na dayanarak devlet veya ilgili kamu tiizel kisisi aleyhine dava agmaktir (AY
m.129)"’. Ayrica hasta, somut olaym 6zelliklerine gore “gérev kusuru” na dayanarak

idarenin ya da “kisisel kusura” dayanarak bizzat hekimin sorumluluguna da gidebilir.

% Devlet Memurlar Kanunu’ nun 36. maddesi ile “Saghk Hizmetleri ve Yardimer Saglik Hizmetleri
Sinifi” tanimlanmistir. Buna gore; “Bu smif, saglik hizmetlerinde (Hayvan saglhigi dahil) mesleki
egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet
sahasinda calisan yiiksek 6grenim goérmiis fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru,
sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, psikolog, diyetci, saglik mithendisi, saglik fizik¢isi, saglik
idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi,
rontgen teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas
memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.”

67 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.100; Ayan, a.g.e., s.173; Er, a.g.e., s.339; Hakeri, a.g.e., 5.39-40;
Mustafa Yilmaz, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu”, Yayina Hazirlayanlar:
Dog. Dr. Cem Baygin, Yrd. Dog. Dr. Metin Ugar, Yrd. Dog. Dr. Yusuf Biiyiikay, Saghk Hukuku
Sempozyumu (Erzincan 15-16 Mayis 2006), Ankara, Yetkin Yaymlari, 2007, s.136; Zeytin
(Sorumluluk), a.g.m., s.103. DIDDGK, 07.03.2003 t., 2002/716 E., 2003/91 K., (Cevrimigi) Tiirkiye
Cumbhuriyeti Adalet Bakanligi Uyap Mevzuat Programi - http:/www.mevzuat.adalet.gov.tr/: “(...)
davacinin kulak zarinin delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, ilacin yan etkilerinin daha fazla
olabilecegi hususunun davaciya bildirilmemesi, bdylece hizmetten yararlanma hakkinin taninmamasi,
riskin azaltilabilmesi i¢in ilag dozunu ayarlamada gerekli &zenin gosterilmemesinin agir hizmet
kusurunu olusturdugu (...)”; Y.13.HD, 10.06.2002 t., 2002/5171 E., 2002/6918 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/: “Davacilar, (...) hastanin (...) takilan hortumlardan mikrop kaptigini ve
murislerinin  22.07.1999 tarihinde vefat ettigini, murisleri Omer’ in tedavisi sirasinda hizmet
kusurunun iglendigini ileri siirerek destekten yoksunluk ve manevi tazminat istemislerdir. Davaya
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Gorev kusuru, kamu gorevlisinin gorevini yerine getirirken uymasi1 gerekli
kurallar1 kendisine atfedilecek kusurla ihlal ederek bir kimsenin zarara ugramasina
neden olmasidir®™. Gorev kusurunda kamu gorevlisinin gérevinden ayrilamayan
kusurlu bir davranisi s6z konusudur®. Anayasa’ da devletin asli ve birinci derecede
sorumlu oldugu kabul edilmekle birlikte, gorev kusuru nedeniyle tazminat ddemek
zorunda kalan devlet veya ilgili kamu tiizel kisisi AY m.129/V’ e dayanarak hekime
riicu edebilir. Nitekim Devlet Memurlart Kanunu” m.12’ de de gorevleriyle ilgili
olarak idareye zarar veren devlet memurlarinin idareye karsi Borglar Kanunu’ nun
haksiz fiil hiikiimlerine gore sorumlu olduklar1 diizenlenmistir.

Kisisel kusur ise kamu gorevlisinin, nitelik olarak idarenin kendisine
yiikledigi eylem ve islemlerin simirin1 asan, dolayisiyla kamu gorevinden agikca
ayrilabilen davranislarla bir kimsenin zarara ugramasina neden olmasidir’'. Kamu
gorevlisinin idareye yoneltilemeyen, dogrudan kendi sahsina yiiklenebilecek kisisel
kusurundan kaynaklanan hukuka aykiri eylem ve islemlerinde kisisel sorumluluk
dogar72. Hekim bakimindan kisisel kusur, tibbi miidahale sirasinda hekimin mesleki
konumunu koétiiye kullanmasi, tibbi miidahaleyi gergeklestirirken dikkatsiz ve
tedbirsiz davranmasi, kasith olarak genel uygulama kurallarina (6zensizlik, ihmal,
savsama vb.) aykir1 davranmasi halinde s6z konusu olur’. Aralarndaki husumet
nedeniyle bilinci kapali olan yogun bakim hastasinin yasam destegini sona erdiren
hekim Orneginde sorumluluk kisiseldir. Kisisel kusurda, sorumluluguna gidilecek
kisi sadece hekimdir’™®. Zira bu halde kamu gérevinin ifasi ile zarar verici davranis

arasinda illiyet bag1 yoktur”.

konu olayda davacilar, davali doktorun ve hastanenin hizmet kusuruna dayanmaktadir. TC Anayasa’
smin 129/V maddesinde yazili kosullarin ger¢eklesmesi halinde tazminat davalilarinin ileride asil
sorumlularma riicu edilmek kaydi ile ancak idare aleyhine agilabilecegi hiikme baglanmistir. Davali
doktorun kamu gorevlisi olarak yetkilerini kullanirken isledigi kusurlu eylemden dogan tazminat
davasi, kendisine riicu edilmek kosulu ile ancak idare aleyhine acilabilir.”

8 gy, a.g.e., s.339; Kicalioglu, a.g.m., s.19; Oztiirkler, a.g.e., s.210; Yilmaz, a.g.e., s.165.

% Kicalioglu, a.g.m., s.19.

" RG, 23.07.1965, S.12056.

"' Hakeri, a.g.e., s.40; Kicalioglu, a.g.m., s.19.

2 Kicalioglu, a.g.m., s.19.

3 Kicalioglu, a.g.m., s.19; Yilmaz (Sorumluluk), a.g.m., s.145.

"Asc1oglu (Sorumluluk), a.g.e., s.101; Dogan, a.g.m., s.42; Hakeri, a.g.e., 5.40; Yilmaz (Sorumluluk),
a.gam., s.135. Uyusmazlik Mahkemesi’ nin 05.03.1966 tarih, 1966/65 E. ve 1966/64 K. sayili
kararinda ve ayn1 goriisiin devami niteliginde 1982 Anayasasi doneminde de verdigi 17.03.1986 tarih,
1985/20 E. ve 1986/27 K. sayili kararinda “dikkatsizlik, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedenleri ile

EERNT3

verilen zararlarda ancak sahsi kusurun séz konusu olacagl”, “idarenin ajan1 durumundaki kisilerin
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Bu ¢ercevede kamu hastanesinde gorevli yogun bakim uzmaninin
aydinlatilmis onam almaksizin gergeklestirecegi tibbi miidahaleler sonucu dogan
maddi veya manevi zararin tazmini talebinde ‘“hizmet kusuru” nun mu, “gdrev
kusuru” nun mu, “kisisel kusur” un mu esas alinmasi gerektigi incelenmelidir.

Aydinlatma yiikiimliliigiiniin tedavi iliskisi vesilesiyle iistlenilen bir
yiikiimliiliik oldugu ve saglik hizmeti kapsamina girdigi, saglik hizmetinin devletin
gozetim ve denetimi altinda yiiriitildigl, yasam ve saglik gibi en istlin kisilik
degerlerini hekimin tasarrufuna birakan hastanin sadece ilgili kamu gorevlisi ile karsi
karstya birakilmak yerine idarenin sorumlulugunun kabul edilmesinin hasta yararina
oldugu dikkate alinarak hizmetin kotii islemesi nedeniyle hizmet kusuruna gidilmesi
gerektigi diistiniilebilir’®. Nitekim Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu 07.03.2003
tarihli kararinda, davacit hastanin kulak zarmin delik oldugu hekim tarafindan
bilinmesine ragmen ilacin yan etkileri konusunda aydinlatmanin yapilmamasini ve
gerekli tedbirlerin alimmamasini agir hizmet kusuru olarak kabul etmistir’’. Ancak
karara konu olay salt aydinlatma yiikiimliiliigii ihlaline degil ayn1 zamanda tibbi hata
kavramina iligkindir. Bizim amacimiz ise hekimin salt aydinlatma yiikiimliliigiinii
ihlali halinde hukuki sorumlulugunu degerlendirmektir.

Kamu hastanelerinde gerceklestirilen tibbi miidahaleden dogan sorumluluk

idare hukuku kurallarma tabi olmakla birlikte, 6greti’® ve Yargitay kararlarinda’

sahsi kusurlar1 yoniinden kendilerine agilan tazminat davalarinin adli yargi yerinde goriilmesi
gerektigi” ilkesi benimsenmistir. Bkz.: YHGK, 26.09.2001 t., 2001/4-595 E., 2001/643 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

7 Belgesay, a.g.e., s.143. YHGK, 26.09.2001 t., 2001/4-595 E., 2001/643 K., (Cevrimigi)
http://www.kazanci.com/.

76 Ayan, a.g.e., s.181; Yilmaz (Sorumluluk), a.g.m., s.136.

77 Karara konu olay ozetle soyledir: 1990 ve 1995 yilinda yapilan muayenede kulak zarinda delinme
teshis edilen davaci hastanin, 05.07.1995 tarihinde yapilan Olgiimle isitme kaybi oldugu tespit
edilmistir. 06.07.1995 tarihinde poliklinik muayenesinde poliklinik kartina mantarla ilgili bir teshis
yazilmadigi halde hastanin kulagina Castellani solisyonu damlatilmig, ancak bu islem Oncesinde
davaci hastaya ilacin yan etkileri hakkinda bilgi verilmemistir. lacin damlatilmas1 sonucu siddetli
yanma, bulanti ve bas donmesinin meydana geldigi, 12.07.1995 tarihinde yapilan dl¢iimde hastanin
isitme kaybmin arttigi, bunun sonucunda hastanin bir kulagmin tamamen, digerinin de isitme
cihazmin kullanilmasin1 gerektirir 6lciide isitme kaybina ugradigi kesinlesmistir. Bkz.: DIDDGK,
07.03.2003 t., 2002/716 E., 2003/91 K., (Cevrimigi) Tirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi Uyap
Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/.

® Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.24, 136; Hakeri, a.g.e., s.39; Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., s.103.
" YHGK, 26.09.2001 t., 2001/4-595 E., 2001/643 K., (Cevrimici) http:/www.kazanci.com/: “(...)
oncelikle (...) hasta doktor iliskisinin hukuki niteligi tizerinde durulmali, husumet ehliyeti de buna
gore ele almmalidir. (...) 6greti de ve yargi kararlarinda memur ve kamu gorevlisi doktor ile hasta
arasinda kabul edilen iki ¢esit iliski s6z konusudur. Bunlardan ilki kamusal iliskidir. Bu iligkide
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benimsenen bir goriise gore hekim kamu hastanesinde calisiyor olsa da hasta ile
hekim arasindaki tedavi iliskisi, bir sozlesme iliskisi (vekalet iliskisi) olarak 6zel
hukuk alaninda ele alinmalidir. Buna gore, saglik hizmeti kapsaminda
gergeklestirilen tibbi miidahalelerden kaynaklanan zararin tazmini i¢in davanin
idareye kars1 acilmasi gerektigine iliskin anayasal diizenleme, baz1 istisnai durumlar
hari¢, hasta - hekim iligkisinin 6zel hukuk iliskisi olarak degerlendirilmesine engel
olmayacaktir. Zira hasta ile kamu hastanesinde gorevli hekim arasindaki iligkinin
gergeklesme bi¢imi ne olursa olsun, kamu hastanesine basvuran hastanin hekimini
segme hakki oldugu ve bu halde de hekim ile hasta arasinda vekalet sozlesmesi
oldugu kabul edilmeli, 6zellikle hekimin tedaviyi idare hukuku kurallarina gére degil
tip kurallarina gore yaptig1 unutulmamalidir®.

Baslangigta da belirtildigi tizere kamu hastanesi biinyesinde bulunan yogun
bakim {nitesinde tedavi edilen hasta ile hastane ya da hekim arasinda sozlesme
iligkisi kurulmasi gerekmez. Bu halde aydinlatma yiikiimliiliiglinii ihlal eden hekimin
haksiz fiil hiikiimlerine gore sorumlu olacagi kabul edilir'. Ancak Yargitay

kararlarinda ve 6gretide kabul edildigi iizere hekimlerin nerede ve ne sifatla olursa

memur olan doktor gérevini yaparken birtakim idari kurallarla baghdir (...). Idari gérev ve yetkilerini
kullanirken doktor kusurlu eylemi ile bireylere zarar vermisse burada Anayasa’ nin 129/V maddesinin
uygulanacaginda kusku bulunmamaktadur. (...) ikinci iliski ise sézlesme iliskisidir. Kisinin yasam ve
saglig1 onun kisisel degerlerini olusturur. Kisilik hakkinin korudugu bu degerlere el atilmasi ancak
tibbi tedavi amaci ile ve doktor ile hasta arasinda olusturulan bir s6zlesme ile yani, izinle miimkiindiir.
Bir hastaya tedavi amaci ile yapilan el atma ve yardim bir 6zel hukuk iligkisi olan vekalet
sozlesmesinin varligini gerektirir. Tibbi yardimin yapildigi yer doktorun gorev ve sifati sonucu
degistiremeyecegi gibi doktor nerede ve ne sifatla olursa olsun tibbi el atma ve yardim yapma
yetkisini kamu kurallarindan degil hasta ile yaptig1 6zel hukuk sézlesmesinden alir. En 6nemlisi
tedavi sirasinda uygulanan kural ve yontemleri idare hukuku degil tip bilimi belirlemistir ve
tiim doktorlar tibbi yardim yaparken oncelikle bu kurallarla baghdirlar. Kald: ki glinimiizde
kamu kurumlarinda sosyal giivencesi olmayan hastalar iicret karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin
burada da doktorunu se¢me hakki bulunmaktadir. O halde doktor ile hasta arasindaki sézlesme iliskisi
kurulduktan sonra Anayasa’ nin 129/V maddesinin uygulanmamasi ve doktora karsi dogrudan dava
acabilme olanaginin varliginin kabulii gerekir. Ciinkii zarar memur ya da kamu gorevlisi olan
doktorun idari yetkilerini kullamirken degil tip bilimi kurallarina gore yapilan tip sanatinin
uygulanmasi sirasinda meydana gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk sozlesmesine aykiri
davranan Kisi durumundadir.”; YHGK, 26.02.2003 t., 2003/21-95 E., 2003/113 K., (Cevrimigi)
Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi Uyap Mevzuat Programi - http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/:
“(...) Devlet, tiniversite, belediye ve SSK’ na ait hastaneler ile doktor arasindaki iliski ilke olarak
kamusal iliskidir. Ancak hastanede ¢alisan doktorun, hastane ile eylemli iligkisi ne olursa olsun, tibbi
tedavi s6z konusu oldugu durumlarda, kurum mensubu veya kurumun tibbi yardimda bulunan doktor
arasindaki iligkinin vekalet iliskisi oldugu baskin goriis olarak kabul edilmektedir. Nitekim Yargitay
uygulamasi da ayni ilkeleri benimsemistir.”

%0 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.24, 136.

¥ Reisoglu, a.g.m., s.3; Senocak, a.g.e., s.17.
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olsun tibbi miidahalede bulunma yetkilerinin hasta ile yapilan 06zel hukuk
sO0zlesmesinden kaynaklandigi ve haksiz fiil hiikiimlerinin zayif konumda olan hasta
bakimindan daha agir oldugu gozetilerek tazminat istemini sdzlesmeye aykirilik
hiikiimlerine dayandirmanin daha yararl olacagi kanaatindeyiz. O halde her ne kadar
hasta ile kamu hastanesi arasinda bir 6zel hukuk iliskisinden bahsetmek miimkiin
degil ise de, hekimin kamu hastanesinde gorevli olmasi hasta ile hekim arasindaki
sozlesme iliskisinin niteligini degistirmeyecektir®”. Tedavi sozlesmesinin vekalete
dayandigi, vekilin vekaletten dogan borclarinin baginda 6zenli davranma
yukiimliliigliniin  bir goriinimii olan aydmnlatma ylkiimliliglinin geldigi
gozetildiginde, aydinlatma yiikiimliiliigii ihlalinin tibbi meslek kurallarina aykirilik
nedeniyle kisisel kusur olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmaktayiz.
Diger yandan her ne kadar aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine getirilip
getirilmedigini denetlemek hastane yonetiminin sorumlulugunda ise de bu hususta
idareden hekimleri tek tek denetlemesini beklemek hayatin olagan akisina aykiridir.
Sonug¢ olarak aydinlatilmis onam alinmaksizin gergeklestirilen tibbi miidahale
sonucu dogan zararin tazmini Devlet Memurlari Kanunu m.13” {in hukuki alanm

disinda tutularak adli yarginin gérev alaninda incelenecektir™.

II. TAZMINAT SORUMLULUGUNUN KAPSAMI

Aydinlatilmis onam alinmaksizin veya aydinlatilmis onamin sinirlarini asacak
sekilde gergeklestirilen tibbi miidahale sonucu dogan ve sorumluluga esas teskil eden

zarar maddi ya da manevi olabilir. Maddi ya da manevi zarar hekimin sorumluluguna

%2 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.23; Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., s.103.

% Kamu hastanesinde gérevli hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlali halinde adli yarginin gérevli
olmasi, idare hukuku kurallarmma aykir1 bir ¢6ziim gibi dursa da esasen gelisen ve degisen hukuk
diizeni bakimindan isabetli bir ¢dziim yolu oldugunu séylemek gerekir. Nitekim 01.10.2011 tarihinde
yiiriirliige girecek olan 6100 sayilt Hukuk Muhakemeleri Kanunu’ nun 3. maddesi ile “Her tiirlii idari
eylem ve iglemler ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol agtig1 viicut biitiinliigiiniin kismen
veya tamamen yitirilmesine yahut kisinin 6liimiine bagli maddi ve manevi zararlarin tazminine iliskin
davalara asliye hukuk mahkemeleri bakar. Idarenin sorumlulugu disinda kalan sebeplerden dogan ayni
tiir zararlarin tazminine iligkin davalarda dahi bu hiikiim uygulanir.” hiikkmii getirilerek hizmet kusuru,
kisisel kusur ayrimina gidilmeksizin adli yarginin gérevli oldugu kabul edilmis; buna paralel olarak
01.07.2012 tarihinde yiiriirlige girecek olan 6098 sayili yeni Borglar Kanunu’ nun 55. madesi ile de
“Bu kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemlerle idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol
actig1 viicut biitiinligiiniin kismen veya tamamen yitirilmesine ya da kisinin dliimiine bagl zararlara
iligkin istem ve davalarda da uygulanir.” hiilkmii getirilmistir.
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gidilebilmesinde aranan temel kosullardandir. Diger bir ifade ile zarar yoksa
sorumluluk da yoktur™.

Sorumluluk hukuku bakimindan zarar ile kastedilen her seyden Once “bir
kimsenin malvarliginda rizas1 disinda meydana gelen azalma” yani maddi zarardir®.
Maddi zarar, malvarliginin irade disi azalmasina neden olan zarar verici olaydan
sonraki durum ile bu olay ger¢eklesmis olmasaydi bulunacagi durum arasindaki fark
olarak ortaya ¢ikar®®. Hukuka aykir1 tibbi miidahale sonucu dogan maddi zarar
esasen hastanin ugrayacagi cismani zarardan kaynaklanir. Cismani zarar, hukuka
aykir1 tibbi miidahale sonucu hastanin hem fiziki varliginin hem ruh sagliginin ihlali
ile ugrayacagi zarardir®. Cismani zarara ugrayan hasta bakimindan maddi zarar
kapsaminda tazmin edilecek {li¢ kalem vardir: Masraflar, kazan¢ mahrumiyeti ve
ekonomik gelecegin sarsiimasmnim yol agacagi zarar (BK m.46)™. Bu cergevede
yogun bakim hastasinin maddi zararimi tespit ederken, ilk olarak hastanin viicut
biitiinliglinli ve saghigini eski haline getirmek veya hastaligin ilerlemesini dnlemek
amaciyla yapilan tedavi giderleri (ambulans, hekim, hastane, ilag, ameliyat,

psikoterapi vb.), ikinci olarak da hastanin hiikiim tarihine kadar mahrum kaldig1

8 Eren, a.g.e., s.472; Senocak, a.g.e., s.10; Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., 114.

% Ayan, a.g.e., 5.109; Belgesay, a.g.e., s.116; Eren, a.g.e., s.472-473; M. Kemal Oguzman / M.
Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku, Genel Hiikiimler, Gozden Gegirilmis 6. Basidan 7. Tipki Basi,
Istanbul, Vedat Kitapeilik, 2009, s.514; Yilmaz, a.g.e., s.215.

86 Dogan, a.g.m., s.56; Eren, a.g.e., s.474-475; Karahasan, a.g.e., s.499; Oguzman / Oz, a.g.e., s.514,
514; Senocak, a.g.e., s.10; Yilmaz, a.g.e., s.215. Y.4.HD, 12.01.1982 t., 1981/13394 E., 1982/274 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/: “(...) haksiz eylem nedeniyle tazmin borcunun gerceklesmesi
i¢in bir zarar dogmus olmasi sarttir. BK. nun 41. maddesinde deyimini bulan zarar, malvarliginda
meydana gelen zarardir. Bu niteligi itibariyle zarar, malvarliginda dogan bir azalmay1 ifade eder. Bu
anlamdaki zarar diger bir deyimle malvarligindaki eksilme, gerek Alman ve gerekse Tiirk, Isvicre
hukuklarindaki baskin goriise gére malvarliginin zarar verici olaydan sonraki durumu ile bu olay
meydana gelmese idi mevcut olacak durumu arasindaki farktan ibarettir. Hukuk literatiiriinde (fark
teorisi) adi ile amilan bu gorlis zarari matematiksel acidan ele almakta ve soyut bigimde
degerlendirmektedir.”

%7 Eren, a.g.e., s.711; Oguzman / Oz, a.g.e., s.557.

88 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.89 vd.; Dogan, a.g.m., s.56; Yilmaz, a.g.e., s.217-218. Y.4.HD,
18.9.1979 t., 1979/5480 E., 1979/9818 K., (Cevrimici) http://www.kazanci.com/: “(...) Uygulamada,
caligma giicinden yoksun kalma nedenine dayanan zararla, ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
zarar1 birbirinden ayirmak her zaman kolay olmaz; bu takdirde her iki nedenden dogan zarar tek bir
kalem halinde tayin olunmalidir. Ancak, bazi durumlarda beden ve ruh tamliginin, yani cismani
biitiinliigiin ihlali, ¢alisma giiciinii hicbir sekilde etkilememis olmasina ragmen, magdurun ekonomik
ve mesleki alanda gelecegini, gelisme ve ilerlemesini tehlikeye koyabilir; o kimsenin ¢alisma
giicinden tamamiyla yararlanmasma engel olabilir. Bu durumda o6rnek olarak; viicut tamliginin
ihlalinden dogan ¢irkinlesme, kotiiriim kalma, akil hastalii ya da zayifligi, isitme duyularinin
azalmasi ya da bozukluklar1 gosterilebilir.”
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kazang ile ¢alisma giiciinlin tamamen ya da kismen kaybi veya azalmasi sonucu
gelecekte yasayacagi kazang mahrumiyeti dikkate alinmalidir®™.

Tibbi miidahalenin yogun bakim hastasinin 6liimii ile sonuglanmasi halinde
ise maddi zarar 6len hastanin mirascilari ile bakip gozettigi kimseler i¢in s6z konusu
olur’. Bu kimselerin maddi zarar1 tespit edilirken, 6liim hemen meydana gelmemis
ise Olime yol acan hukuka aykir1 tibbi miidahalenin viicut biitlinliigiinii ihlal
nedeniyle dogurdugu zararlar (tedavi giderleri ile ¢caligma giiciiniin azalmasindan ya
da yitirilmesinden dogan kayiplar) ile 6liim ister hemen gerceklessin ister bir siire
sonra gerceklessin cenaze giderleri dikkate alinmalidir’'. Ayrica 6len hastanin bakip
gbzettigi kimselerin miiteveffanin desteginden yoksun kalmakla ugrayacaklar1 zarar
da dikkate alinmalidir. Bu baglamda oliim halinde cenaze giderlerinin disinda
destekten yoksun kalma tazminati istenmesi de miimkiindiir’”>. Zira tibbi miidahale
Oliim ile sonuc¢landigi takdirde, hekimin 6len hastanin desteginden mahrum kalan aile
bireyleri veya yakinlarina karsi sorumlulugu haksiz fiil hiikiimlerine tabi olup, maddi
ve manevi tazminat hakki varis sifatiyla degil 6liimden duyduklari keder ve lenin
desteginden mahrum kaldiklar icin kendilerine bizzat taninmustir’>.

Hasta, aydinlatilmis onam alinmaksizin gercgeklestirilen tibbi miidahale
sonucu rizast ve menfaatine uygun bir sekilde iyilesmis olsa bile tazminat talebinde

bulunabilecektir. Zira hukuka aykir1 tibbi miidahale sonucu maddi zarar ortaya

8 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.100; Eren, a.g.e., s.712 vd.; Hatirnaz, a.g.e., s.118;
Oguzman / Oz, a.g.e., s.559. Y.13.HD’ nin 18.09.2008 t., 2008/3743 E. ve 2008/10746 K. say1li
kararina konu olayda hastanin %26 oranindaki maldliyeti ve pazarlamaci oldugundan isini genel
olarak konusma ile yapmasi dikkate alinarak 60 bin TL maddi, 5 bin TL manevi tazminata karar
verilir. Ancak dava 2003 yilinda agilmis oldugundan yasal faiziyle birlikte tazminat miktar1 125 bin
TL olarak belirlenir. Bu karar 1977 tarihli 4. HD kararindan sonra salt aydmlatma yiikiimliligiinin
ihlaline dayanarak hekimin sorumlulugunu kabul eden &nemli bir karardir. Karara konu olayda
hastaliginin guatr oldugu teshis edilen hastadan ameliyat i¢in, ameliyat 6ncesinde basit bir form ile
yazili riza alinir. Ameliyat sonrasinda hastanin sesinde kalict bozukluk meydana gelir ve hasta
dogrudan hekimin hatasina dayanarak dava acar. Davaya iligkin olarak verilen bilirkisi miitalaalarinda
meydana gelen kalici ses bozuklugu nedeniyle hekimin kusurlu olmadigi, bu sonucun bir
komplikasyon oldugu belirtilir. Adli tip uzmani raporunda ise bilirkisi miitalaalarinin aksine hekimin
kusurlu oldugu, s6z konusu kusurun tibbi miidahaleden degil, aydinlatmanin yeterince
yapilmamasindan kaynaklandigin1 belirtilir. Bu rapor 1s1ginda aydinlatma eksikligi nedeniyle tazminat
talep edilir ve mahkeme de aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali nedeniyle hekim hakkinda tazminata
hiilkmeder (yayinlanmamistir).

% Oguzman / Oz, a.g.e., 5.563.

! Eren, a.g.e., s.719; Oguzman / Oz, a.g.e., 5.563-564; Yilmaz, a.g.e., s.216.

2 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.101; Dogan, a.g.m., s.56; Eren, a.g.e., s.718-719 vd.; Yilmaz,
a.g.e., s.216; Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., 114.

% Belgesay, a.g.e., 5.76; Yilmaz, a.g.e., s.216.
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¢ikmasa da, kisilik haklarinin ihlali bagli basina manevi zarar olarak degerlendirilir94.
Manevi zarar, hastanin saglik ve viicut biitlinliigii tizerindeki kisilik hakkinin ihlali
sonucu sahis varliginda iradesi disinda meydana gelen eksilme ve hastanin kisilik
haklarma yénelik tecaviizden duydugu elem ve iiziintiidiir’”. Bu baglamda manevi
zarar kisinin yasami, saglig1 ve viicut biitiinliigline iliskin degerlerle sinirl degildir.
Tibbi miidahalenin aydinlatilmis onam alinmaksizin ya da hasta rizasinin sinirlarin
asacak sekilde gerceklestirilmesi her seyden once kisi onuru ve saygiligimin ihlali
niteliginde olup, bu degerlere yonelik saldir1 da hastada fiziki 1stirap ve ruhi tiziintii
yaratarak manevi zarara neden olur’®. Bu halde aydinlatma yiikiimliliigiinii ihlal
ederek meslek kusuru isleyen hekim®’ ya da kusursuz sorumluluguna gidilebilen
hallerde 6zel hastane isletmecisi’® aleyhine manevi tazminata hitkkmedilebilir’.
Manevi tazminat talebine iliskin genel hiikiim BK m.49° da yer almaktadir'®.
Buna gore “Sahsiyet hakki hukuka aykir1 bir sekilde tecaviize ugrayan kisi, ugradigi
manevi zarara karsilik manevi tazminat namiyla bir miktar para 6denmesini dava
edebilir.” Tibbi miidahale sonucu genel olarak cismani zararin veya Olimiin
gergeklestigi dikkate alinarak, cismani zarar veya Olim halinde manevi tazminati
diizenleyen ve 6zel nitelikte bir hiikkiim olan BK m.47’ nin de ayrica ele alinmasi

101

gerekir ~ . BK m.47 hiikmiine gore, “Hakim, hususi halleri nazara alarak cismani

 Zeytin (Sorumluluk), a.g.m., s.114.

93 Dogan, a.g.m., s.57; Eren, a.g.e., s.745; Hatirnaz, a.g.e., s.117; Oguzman / Oz, a.g.e., s.344.

% Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.102.

7Y .13.HD, 06.11.2000 t., 2000/8590 E., 2000/9569 K., (Cevrimigi) http://www kazanci.com/: “Orta
seviyede tedbirli bir doktorun, ayn1 hal ve sartlar altinda gdsterecegi mutad ihtimam ve 6zen, davaciya
gosterilmemistir. Olayda belirlenen 6zel hal ve sartlar ile duyulan elem ve aci da g6z Oniinde
tutularak, baskaca bir aragtirmaya da gerek goériilmeden, davaci yararina BK’ nun 47 ve MK’ nun 4.
maddeleri uyarinca degerlendirilip, hak ve nesafete, adalete uygun bir manevi tazminata
hiikmolunmalidir.”

% Yargitay’ m 22.06.1966 tarih, 1966/7 esas ve 1966/7 karar sayil igtihadi Birlestirme Karari’ nda
cismani zarara veya adam Olmesine bir kimsenin miistahdeminin neden olmast halinde, istihdam
edenin manevi tazminat 6demeye mahkiim edilmesi i¢in kendisinin veya miistahdeminin kusurunun
bir kosul teskil etmedigi sonucuna varilmistir. Bkz.: YIBK, 22.06.1966 t., 1966/7 E., 1966/7 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

% Oguzman / Oz, a.g.e., 5.697.

100 Ayan, a.g.e., s.122; Eren, a.g.e., s.746; Reisoglu, a.g.m., s.17.

101 Eren, a.g.e., 5.746; Oguzman / Oz, a.g.e., 5.696-697; Reisoglu, a.g.m., s.17; Senocak, a.g.e., s.10.
YIBGK, 22.06.1966 t., 1966/7 E., 1966/7 K., (Cevrimici) http://www kazanci.com/: “(...) Borglar
Kanunu’ nun 47. maddesi geregince manevi tazminata hiikmolunabilmesi i¢in, bu maddenin
metninden dogan 6zel sartlarla birlikte hatta daha once genel sartlarin yani olayda maddi tazminata
hiikmedebilmenin tabi bulundugu sartlarin tahakkuk etmis olmasi lazimdir. a) Genel sartlar, kusur
unsuru istisna edilirse, kusur sorumlulugu ile kusura dayanmayan sebebiyet (illiyet) sorumlulugunun
biitiin hallerinde aynidir. Bunlar 1) bir eylem (yahut imtina), 2) bir zarar, 3) zarar ile eylem arasinda
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zarara dugar olan kimseye yahut adam 6ldiigii takdirde 6liiniin ailesine manevi zarar
namiyla adalete muvafik tazminat verilmesine karar verebilir.” BK m.47 uyarinca
hakim tarafindan takdir edilen manevi tazminat miktar1 zararla orantili ve elem ve
{iziintiiyii hafifletecek nitelikte olmalidir' %,

Aydinlatilmis onam alinmaksizin gergeklestirilen tibbi miidahale hastanin
6limdii ile sonuglanirsa, manevi tazminat isteme hakki haksiz fiilden yansima yoluyla
manevi zarara ugrayan hasta yakinlar1 ve hastanm ailesine tammr'®. Zira Sliimiin
yaratt1ig1 ac1 ve {iziintii sonucu manevi zarara ugrayacak olan hasta yakinlaridir. Olen
hastanin yakinlar1 tarafindan talep edilecek manevi tazminat, haksiz fiil sonucu
derhal vuku bulmamis 6liim hallerinde viicut biitlinliigii ihlal edilen hastanin manevi
tazminat talebinden bagimsizdir'®. Bununla birlikte dlen hastanin manevi tazminat
talebini 6lmeden Once ileri siirmesi halinde MK m.25/IV uyarinca manevi tazminat
davasi istemi mirasg¢ilara intikal eder.

Tazminat davasinda zarar1 ispat kiilfeti hasta veya hasta yakinlari tizerindedir.
Ancak maddi zarar1 ispat son derece giic oldugundan hastanin ya da hasta
yakinlarinin mevcut zararin meydana gelebilecegini kanaat verici bir sekilde ortaya

koymasi yeterlidir'®®. Diger bir ifadeyle haklihgimn yaklasik olarak ispati yeterlidir.

illiyet bagi, 4) eylemin hukuka aykir1 olmasindan ibarettir. (...) b) Borglar Kanunu’ nun 47.
maddesinden dogan 6zel sartlara gelince, bunlar baslica ii¢ grupta toplanabilir: 1) Bir kimse 6lmiis
veya cismani zarara ugramig olmalidir. 2) Davayi 6lenin yakinlar: veya cismani zarara ugrayan kimse
agmalidir. 3) Ozel hal ve sartlar, manevi tazminata hiikmedilmesini gerektirmelidir. Bu sartlardan
sonuncusu, igtihad birlestirmenin esas konusunu teskil etmektedir. (...) Ozel hal ve sartlar her olaya
gore degisir. Esasen maksat, (...) olaym 6zellikleridir. Bu 6zelliklerin basinda, manevi zararin dnemli
olmasi gelir. Eli ¢izilen bir kimseye cismani zarara ugradi diye kural olarak manevi tazminat
hilkmedilmesi icap etmez. Demek ki, cismani zarara ugrayan kimsede veya Olenin yakinlarinda
onemli bir manevi zarar (elem, 1zdirap) husule gelmeli, yani gercekten manevi bir tatmin ihtiyaci
dogmus bulunmalidir. Oliim vuku bulmussa, saghginda dlen ile davaci arasindaki miinasebetin
mabhiyeti ve derecesi bu hususun takdirinde biiyiik rol oynar.”

192 ¥1lmaz, a.g.e., s.218. Manevi tazminata hilkmederken dikkat edilmesi gereken esaslar YHGK’ nca
belirlenmistir. Buna gore, takdir edilen manevi tazminat miktar1 hakkaniyete uygun olmalidir. Manevi
tazminat bir ceza olmadig1 gibi malvarligi hukukuna iligkin zarar1 karsilamasi da amaglanmamustir.
Kusurlu olana yalniz hukukun ihlalinden dolay1 yapilan bir kotiiliik de degildir. Aksine zarara ugrayan
da bir huzur duygusu dogurmalidir. Tazminatin sinir1 onun amacina uygun olarak belirlenmelidir.
Manevi tazminatin takdiri yapilirken taraflarin ekonomik ve sosyal durumlart gézetilmeli; manevi
tazminatin miktar1 bir taraf i¢in zenginlesme araci, diger taraf i¢in de yikim olmamalidir. Manevi
tazminat miktarinin belirlenmesinde her olaya iligskin 6zel hal ve kosullar dikkate alinmalidir. Bkz.:
YHGK, 23.06.2004 t., 2004/13-291 E., 2004/370 K., (Cevrimi¢i) http://www.kazanci.com/.

19 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.102; Eren, a.g.e., 5.764; Oguzman / Oz, a.g.e., 5.699.

1% Oguzman / Oz, a.g.e., 5.699.

195 Ayan, a.g.e., s.110; Bagpinar, a.g.m., s.33; Dogan, a.g.m., s.56; Hatirnaz, a.g.e., s.74; Sarial, a.g.e.,
s.108 vd.; Zafer Zeytin, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulukta Ispat Yiikii Kuralinin
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Manevi zararin ispatinda ise ilizlintiiniin subjektif olarak ispatlanmasi gerekmez,
objektif 6l¢ii esas alinarak hastanin i¢ diinyasinda gerceklesecek {iziintiiniin var kabul

edilmesi gerekmektedir'®

. Ayrica sozlesmeye aykirilik hiikiimlerine gore zarar ile
sozlesmeye aykirilik arasindaki uygun illiyet bagini, haksiz fiil hiikiimlerine gore
zarar ile genel hukuk kurallarina aykirilik arasindaki uygun illiyet bagini ispat kiilfeti
de hasta ya da hasta yakinlar1 iizerinde olup, zararin ispatinda oldugu gibi hakliligin
yaklasik olarak ispati yeterlidir.

Davacinin gergek zarari ispati kabil degilse, zarar olaylarin mutad cereyani
dikkate alinarak hakim tarafindan takdir edilir. Nitekim maddi ve manevi tazminatin
belirlenmesi hakimin gorevidir. Hadkim maddi ve manevi tazminati belirlerken somut
olayin 6zelligini, ortalama bir yogun bakim uzmanindan beklenen 6zeni, kusurun
derecesini, tibbi miidahaleden bir yarar saglanip saglanmadigini, zarari meydana
getiren tibbi miidahale sonucunun hastanin sagligina, yasam diizeyine ve sosyal

iliskilerine etkisini gézetmeli ve hakkaniyete uygun bir miktara hiikkmetmelidir'”.

III. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN iSPATI
A. Ispat Kiilfeti

Ispat kiilfetinin dagilimma iliskin genel kurala gore “Kanunda aksine bir
hiikiim bulunmadikga, taraflardan her biri, hakkini dayandirdigi olgularin varligini
ispatla yiikiimlidir (MK m.6).” Bu hiikiim ve vekalet s6zlesmesi uyarinca hayat
deneylerine ve islerin normal akisina gore sonucun meydana gelmemesinin vekilin
(hekimin) meslek kurallarina uygun olmayan aktif ya da pasif bir davranisindan
kaynaklandigim1 miivekkilin (hastanin) ispatlamas1 gerekir. Dolayisiyla 6zenli
davranma yiikiimliligiiniin hi¢ ya da geregi gibi yerine getirilmedigini ispat kiilfeti
miivekkildedir'®. Bu nedenle kanunda aksine bir diizenleme olmadikca hekimin
6zenli davranma yiikiimliiliigiinden dogan bir mesleki yiikiimliiliikk olarak aydinlatma

yikiimliliigliniin  yerine getirilip getirilmediginin hasta veya hasta yakinlar

Ters Cevrildigi ve Kolaylastirildigi Haller”, Uluslararasi Katihmh 1. Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sempozyum Kitabu, Istanbul, Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi, 2005, s.149.

1% Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.102.

"7 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.103.

1% Baspinar, a.g.e., s.276; Tandogan, a.g.e., s.432.
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tarafindan ispat edilmesi gerekir'®. Ancak ispat kiilfeti hasta ve hasta yakmlar i¢in
son derece agir oldugundan, genel ispat kuralinin zayif konumda olan hastayi
korumada yetersiz oldugu agiktir.

Bu nedenle hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin sézlesme iliskisi
oldugu ve genel olarak hekimin sorumlulugunun s6zlesmeye aykirilik hiikiimlerine
dayandigi gozetilerek, ispat kiilfetinin dagiliminda BK m.96 hiikmiiniin esas alinmasi
gerekir. Ilgili hiikiim uyarmnca, davaci alacakli borcun hi¢ ya da geregi gibi ifa
edilmedigini, ugradig1 zarar1 ve illiyet bagini ispat ettigi takdirde, davali bor¢lunun
tazminat sorumlulugundan kurtulabilmek i¢in kusursuzlugunu ispat etmesi
gerekmektedir''. Boylece ispat kiilfetinin davali borgluda oldugunu kabul eden BK
m.96 hikkmii ile MK m.6 hiikkmiinde yer alan genel kurala istisna getirilerek davaci
alacaklmin konumu borgluya karsi giiclendirilmistir'''. O halde aydinlatma
yukiimliiligliniin yerine getirilip getirilmedigini ispat kiilfeti, MK m.6’ da belirtilen
genel ispat kuralinin istisnast olarak bor¢lu aleyhine kusur karinesi kabul eden BK
m.96 uyarica hekim iizerindedir. Bununla birlikte BK m.96 hiikkmii olmasayd bile,
“zayifin korunmasi ilkesi” uyarinca, hastalig1 yliziinden zayif ve daha o6zel bir
korumaya muhta¢ olan hastanin agir ispat kiilfeti altina sokulmasi dogru olmazdi.
Sonu¢ olarak gerek BK m.96 gerek zayifin korunmas: ilkesi aydinlatma
ylikiimliiliigliniin yerine getirildigine iliskin ispat kiilfetinin hekime ait oldugunu

ortaya koymaktadir' 2

. Buna gore aydinlatma yiikiimliiliigiinti ihlal ettigi iddia edilen
hekim, sozlesmeye aykirilik nedeniyle aleyhinde agilacak tazminat davasinda somut

olayin gerektirdigi tim Ozeni yerine getirdigini, meslek kurallarina aykiriligin

109 Ayan, a.g.e., s.109; Ozanoglu, a.g.m., s.74; Ozsunay, a.g.m., s.56.

"9 Ayan, a.g.e., s.108; Demir, a.g.m., s.159; Kaneti, a.g.m., s.71; Karahasan, a.g.e., s.1002;
Ozanoglu, a.g.m., s.74; Senocak (Ispat), a.g.m., 5.246.

"' Ayan, a.g.e., s.108; Demir, a.g.m., s.159; Kaneti, a.g.m., s.71; Karahasan, a.g.e., s.1002;
Ozanoglu, a.g.m., s.74; Senocak (Ispat), a.g.m., 5.246.

"2 Nitekim Yargitay da ispat kiilfetinin hekimde oldugunu belirten kararlar vermistir. 1977 tarihli
kararda davaci hastanin tibbi miidahaleye riza gostermis oldugu hallerde dahi, miidahalenin olasi
sonuclart ve risklerin bildirilmediginin ispatinin davali hekime ait oldugu ve somut olayda davali
hekimin aydinlatma yiikiimliiligiini yerine getirdigini ispat edemedigi i¢in zararli sonugtan sorumlu
oldugu belirtilmektedir. Bkz.: Y.4.HD, 07.03.1977 t., 1976/6297 E., 1977/2541 K., (YKD, C.IV, S. 6
Haziran 1978, 5.905 vd.). Fischer, a.g.m., 5.15; Hanci, a.g.e., s.178; Ozsunay, a.g.m., s.56; Senocak
(ispat), a.g.m., 5.250; Yilmaz, a.g.e., s.41; Zeytin (ispat Yiikii), a.g.m., s.148. Hekimin tibbi
miidahaleden kaynaklanan hukuki sorumlulugunda ispat kiilfeti hekim iizerinde olmakla birlikte,
hekimin cezai sorumlulugu bakimindan ispat kiilfetinin hekimde oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Ciinkii ceza muhakemesinde ispat kiilfeti sorunu yoktur. Akla, maddi gercege ve hukuka
uygun olan her tiirlii vasita ile ispat miimkiindiir.
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kendisinin 6zensizliginden kaynaklanmadigini ispat etmedik¢e hukuki sorumluluktan
kurtulamayacaktir' .

Hekimin aydinlatma yiikiimliligini hi¢ ya da geregi gibi yerine
getirmeyerek tedavi sozlesmesini ihlal etmesi halinde, BK m.96 uyarinca ispat
kiilfeti hekimde olmakla birlikte, esasen ispat kiilfeti hasta ile hekim arasinda bir

14 Zira hekim, hasta

s6zlesme bulunup bulunmamasina gore yer degistirmeyecektir
ile arasinda bir sozlesme iliskisi bulunsun ya da bulunmasin 6zenli davranma
yikiimliliigi altindadir. Hekimin 06zenli davranma yikimliliigiini yerine
getirmemesi meslek kurallarina aykirilik teskil eder. Hekimin meslek kurallarina
aykir1 davranmasi ise kusurun varligi konusunda fiili karine olusturur. Bu nedenle
hastanin hekimin meslek kuralina aykir1 davrandigini ispatlamasi yeterli olup, fiill
karineyi ¢iiriitmek zarar verene diiser' .

Hekim hastay1 serbest ve Ozgiir iradesiyle karar almasina imkan tanityacak
sekilde erken bir zamanda aydinlattigini, hastaya tibbi miidahalenin acilen
uygulanmasi1 gerektigini dogru bicimde anlattifini, usuliine uygun olarak tiim
risklerini aciklamig olmasina ragmen Onerilen daha riskli miidahaleyi hastanin tercih
ettigini, hastanin bagka bir aydinlatma ya da sahsi bilgisi dolayisiyla aydinlatmaya
ihtiyag duymadigin1 veya bilinci kapali ve kimsesiz bir hasta bakimindan aydinlatma
yilikimliiliigliniin yerine getirilmesinin imkansiz oldugunu ispat ederek fiili karineyi
¢iiriitebilir''°. Hekimin sorumluluktan kurtulmast i¢in diger bir yol, hastanin ya da
hasta yakinlarinin geregi gibi aydinlatilmis olmalar1 halinde dahi aydinlatma

117

yapilmadan gerceklestirilen tibbi miidahaleye razi olacagini ispattir *. Bundan bagka

hekim, hasta riza gostermemis ve tibbi miidahale yapilmamis olsaydi bile ayni
zararin meydana gelecegini ispatla sorumluluktan kurtulabilir''®,

Ozel hastanede calisan hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi
halinde ise sorumluluk, vekalet sozlesmesinden kaynaklanan ve 06zel hastane

isletmecisinden beklenen ‘“hekimi se¢mede ve Ozenli davranmasi i¢in talimat

13 Bagpinar, a.g.e., s.215, 276; Kaneti, a.g.m., s.73; Senocak (ispat), a.g.m., s.246; Tandogan, a.g.e.,
5.432; Zeytin (Ispat Yiikii), a.g.m., s.147.

14 Kaneti, a.g.m., s.72; Zeytin (ispat Yiikii), a.g.m., s.148.

"5 Kaneti, a.g.m., 5.72.

"® Fischer, a.g.m., s.15.

""" Bagpinar, a.g.e., s. 215; Ozsunay, a.g.m., s.57.

8 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.120; Ozsunay, a.g.m., s.57.
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vermede gosterilmesi gereken 6zen” e dayandigindan'", dzel hastane isletmecisinin
hekimi “se¢mede, gozetmede ve talimat vermede (BK m.55)” gerekli 6zenin
gosterildigini ve aydinlatma yiikiimliiligliniin yerine getirilmesinde herhangi bir

120 Ozel hastane

organizasyon eksikliginin bulunmadigini ispat etmesi gerekir
isletmecisi matbu formlarla yetinmeyip, aydinlatma ylkiimliliigliniin yerine
getirilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir. Bu baglamda hastane
yonetiminin hastalarin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasina iligkin gerekli kurallara
uyulmast konusunda hekimleri bilgilendirmesi gerekir. Buna iligkin bir organizasyon
eksikligi kusur olarak nitelendirilir'?'. Organizasyon kusurunun degerlendirilmesinde
kamu ve 6zel hastaneler arasinda herhangi bir farklilik bulunmamakta, organizasyon
kusuru her ikisi bakimindan da cezai ve hukuki sorumluluga neden olmaktadir'*,
Ustelik aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinde organizasyon kusuru
bulunmasi, 6zel hastanelerin kusur kosulu aranmaksizin sorumlu tutulabilecegi

hallerde (BK m.55) kurtulus beyinnesi getirilmesini engeller'>.

B. Ispat Vasitalar

Aydinlatma bir hukuki igslem olmadigi i¢in hekim aydinlatmanin yapildiginm
yani kusursuzlugunu ancak tanikla ispat edebilecektir. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilip getirilmediginin tespitinde kimlerin taniklifina basvurulabilecegi

Oonemlidir. Bu baglamda hastanin istegi dogrultusunda aydinlatma sirasinda hazir

1o Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., s.120; Kicalioglu, a.g.m., s.23. YHGK kararinda 6zel hastane
isletmecisinin Oncelikle basiretli bir tacir gibi davranmasi gerektigini, bunun yani sira sunulan
hizmetin yagam hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelikli saglik hizmeti olmasi nedeniyle
hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi i¢in gerekli sadakat ve dzeni gostermekle
yiikiimlii oldugunu vurgulamaktadir. Bu 6zenin basta hekim ve diger yardimer personeli segme ve
denetlemede yiliksek oranda gosterilmesi, diger kosullarin hazirlanmasinda da ayni ilkenin
unutulmamast gerektigi belirtilmektedir. Bkz.: YHGK, 23.06.2004 t., 2004/13-291 E., 2004/370 K.,
(Cevrimigi) http://www.kazanci.com/. Ayrica bkz.: Karahasan, a.g.e., s.1004. Yargitay baska bir
kararinda da hastanenin g¢alistirdig1 personelin se¢iminde gerekli 6zeni gostermedigi icin hekim ile
ayn1 oranda kusurlu oldugunu kabul etmistir. Bkz.: Y.13.HD, 08.07.2005 t., 2005/3645 E.,
2005/11796 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

120 &zsunay, a.g.m., s.57.

121 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.40, 25; Hakeri (Sorumluluk), a.g.m., s.168; Ozsunay, a.g.m.,
s.55. Hastane yonetimi gerekli dokiimantasyon igin gerekli tedbirleri almakla da yiikiimliidiir. Hastane
yOnetimi, hastaya iligkin belgeleri muhafaza etmek zorundadir. Bu belgelerin, 6rnegin aydinlatma
formunun dosyada bulunmamasi ya da kaybolmasi vb. durumunda hekimin degil, hastanenin hukuki
sorumlulugu dogar. Bkz.: Hakeri (Sorumluluk), a.g.m., s.166.

122 Hakeri (Sorumluluk), a.g.m., s.164.

'3 Ozsunay, a.g.m., s.55.
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bulunan yakminin ya da yasal temsilcisinin tamkhgma basvurulabilir'®®. Diger
yandan hekim de ispat kolaylig1 saglamak amaciyla hastay1 dnceden bilgilendirmek
kaydiyla aydinlatma sirasinda bir saglik personelini ya da diger bir hekimi hazir

12 Bu amagla

bulundurarak aydinlatma sonrasinda onlarin da imzasini alabilir
hekimin tanikligina bagvuracagi kisiler genel olarak yaninda ¢alisan saglik personeli
olacaktir. Ancak ozellikle vurgulamak gerekir ki tarafsizligi saglamak amaciyla
hekimden bagimsiz ¢alisan saglik personelinin tanikligi esas alinmalidir. Nitekim
Yargitay bir kararinda hastane personelinin tanikligina itibar etmemistir '*°.

Hekimin 6zenli davranma ve aydmlatma yiikiimliliigiintin ihlalinde
kusurunun olup olmadig: tanik delilinin yan1 sira bilirkisi delili ile de belirlenebilir.
Bu halde bilirkisi raporlarindan yararlanilacak mercii Saglik Bakanligi Yiiksek

127 Nitekim TSSTIDK m.75 ile tababet ve suabati san’ atlarinin

Saglik Strast’ dir
icrasindan dogan suclar hakkindaki ceza davalarinda, Yiiksek Saglik Strasi” ndan
miitalda alinmasi mahkemeler i¢in zorunlu kilinmis, ayrica diger bilirkisilere
basvurma hakki da sakli tutulmustur. Bu nedenle ceza davalarinda bilirkisi raporu
alinmaksizin karar verilmesi Yargitay’ ca bozma nedeni olarak kabul edilmektedir'*®.
Hukuk davalarinda ise bu anlamda bir zorunluluk yoktur; sadece bilirkisiye
bagvurularak karar verilebilecegi gibi ayrica Yiiksek Saglik Strasi’ ndan miitalda
alma yoluna da gidilebilir'®. Zira hekimin tazminat sorumlulugunu belirlerken
onemli olan maddi ger¢ege ulagmaktir. Bu amagla mevcut dosya kapsamina gore

hekimin kusurlu olup olmadiginin tespit edildigi raporun, hakimin karar vermesinde

124 Ozaslan, a.g.m., s.44.

125 Ascioglu (Tibbi El Atma), a.g.e., 5.28; Ozaslan, a.g.m., s.44; Ozsunay, a.g.m., s.32.

126 Karara konu olayda, hastanin lokal anestezi igin igne yapilmasina, yaraya dikis atilmasina miisaade
etmesi ve ayrica hastanin ufak bir parmak kesigi i¢in kdyiinden kalkip sehir merkezindeki hastaneye
gelmesinin sagligina ne kadar 6zen gosterdigine delil teskil ettigi gozetilerek, hastanin asmnin
yapilmasinin gerekliligi konusunda verilen bilgilere ragmen, tetanos asisinin yapilmasina karsi
cikmasinin hayatin olagan akisina uygun diismedigi gerekgesiyle davali hastane ile ¢ikar birligi i¢inde
olan taniklarin (hastane personeli) beyanlarina itibar edilmemistir. Bkz.: Y.13.HD, 14.02.2000 t.,
2000/8582 E., 2000/10298 K., (Cevrimigi) http://www.kazanci.com/.

12" Baspinar, a.g.m., 5.32. Yiiksek Saghk Sirasi, Saghk Bakanlig: tarafindan tevdi edilecek saglik ve
sosyal sorunlar hakkinda oy ve goriis beyan etmek, saglik ve sosyal hizmetlere ait kanun, tiizikk ve
yonetmelikleri birinci derecede incelemek, tip sanatini ifadan dogan adli meseleleri incelemek iizere
kurulmustur (Umumi Hifzissihha Kanunu m.10).

128 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.122; Baspinar, a.g.m., s.33; Hakeri, a.g.e., 5.384.

%% Bagpinar, a.g.m., s.33; Battal Yilmaz, “Bilirkisi Raporlarinin Hekimin Tazminat Sorumluluguna ve
Yargilamaya Etkisi”, Saghk Hukuku Kurultayr (1-3 Kasim, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari,
2008, s.401; Hakeri, a.g.e., s.383.
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yeterli olmasi kaydiyla Yiiksek Saglik Stirasi” ndan, Adli Tip Kurumu’ ndan ya da

e o 130
bir iiniversiteden alinmasinin 6nemi yoktur

. Nitekim hakim bilirkisi raporunu
yeterli bulmazsa yeni bir bilirkisiye basvurabilir ve ancak bilirkisi raporuna delil
olarak itibar edilirse hitkkme esas alnir'>".

Bununla birlikte, aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirildigini senetle
ispat miimkiin degildir. Zira her ne kadar uygulamada ispat kolayligi saglamak
bakimindan yazili aydinlatma tercih edilmekte ve aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
yerine getirildigi matbu veya yazili formla belgelendirilmekte ise de, s6z konusu
form yasal cer¢evede gecerli bir belge niteliginde degildir'*>. Ancak hekim tanzim
edecegi bir fisle miidahalede bulundugu hasta icin meslek ve tip kurallarinin
gerektirdigi her seyi yaptigimi ispat edebilir. Bu anlamda hekimin hi¢ olmazsa
protokol defterine hastaligin seyrini, gordiigii semptomlari, koydugu teshisi, verdigi
ilaglar1 kaydetmesinde yarar vardir. Kaldi ki hasta ve hastaliga iligkin verilerin kayit
altina almasi1 vekalet sozlesmesinden kaynaklanan bir yiikiimlilik olup, bu

yliklimliiliiglin ihlali ile tibbi miidahalenin esrarli halde birakilmasi hekimin kusurlu

olduguna dair karine teskil eder'>>.

130 Ascioglu (Sorumluluk), a.g.e., s.122; Yilmaz (Bilirkisi), a.g.m., s.401.
B! yilmaz (Bilirkisi), a.g.m., 5.402.

B2 Er a.g.e., 5.334; Ozaslan, a.g.m., s.45.

13 Belgesay, a.g.e., s.130.
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SONUC

Kisisel degerler igerisinde yer alan yasam hakki, saglik hakki, wviicut
biitlinliigiiniin dokunulmazlig1 ve kendi gelecegini belirleme hakki tibbi miidahaleler
ve tedavi bakimindan ayri1 bir dneme sahiptir. Zira tibbi miidahaleler dogrudan
dogruya kisiye siki sikiya bagli olan bu haklar tizerinde tasarruf niteliginde olup, tip
kurallarina uygun olarak gergeklestirilmeleri halinde dahi kisi 0zgiirliigliniin
kisitlanmasi, viicut biitiinliigiiniin kalic1 olarak zarar gérmesi ve hatta 6liim gibi
bircok olumsuz sonucun dogumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle tibbi
miidahaleler, unsurlarinin gergeklesmesi kosuluyla ceza hukuku baglaminda genel
olarak yaralama sucu; Ozel hukuk baglaminda ise kural olarak haksiz fiil
niteligindedir. Ancak tibbi miidahaleler, hekimlerin mesleklerini hukuki ve cezai
sorumluluk tehdidi altinda icrasini Onlemek amaciyla belirli kosullara uyulmasi
halinde hukuka uygun kabul edilmektedir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu
saglayan temel kosul, kendi gelecegini belirleme hakki geregi hasta rizasi; hasta
rizasinin 6n kosulu ise aydinlatmadir.

Aydinlatilmis onamin alinmasi ayirt etme giicliniin varligi ile hastanin
gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin ne oldugunu, ne tiir yarar ve zararlar
getirebilecegini degerlendirebilecek ve de uygulanacak tibbi miidahaleye riza
vermesi ya da vermemesinin anlam ve onemini kavrayabilecek zihinsel ve ruhsal
olgunluga ulasmasi kosuluna baghidir. Bu anlamda hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkin1 kullanmak iradesinden yoksun oldugu durumlarda tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan aydinlatilmis onamin bizzat hastadan
alinmasi miimkiin olmayacaktir. Yogun bakim hastasinda stirekli ya da gegici biling
kayb1 olmasi, aydinlatilmis onamin bizzat hastadan alinmasini imkansiz hale getiren
durumlarin bir 6rnegini teskil eder.

Yogun bakim hastalarinin biling durumu, aydinlatilmig onamin alinmasinda
gozetilen yeterlilik unsurunun diger bir ifade ile riza verme ehliyetinin
belirlenmesinde temel oOlgiittiir. Bu cercevede riza verme ehliyeti, hasta bilincinin
acik ve kapali olmas1 ve de hasta bilincinin kapali oldugu hallerde biling kaybinin

stirekli ya da gegici olmasi ayrimindan hareketle belirlenip, bunun sonucuna gore
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rizay1r verecek kisi ve aydinlatilacak kisinin tespit edilmesi gerekmektedir. Buna
gore, bilinci acik olan yogun bakim hastasi riza ehliyetini haiz olup, kisiye sik1 sikiya
bagli hak olarak kabul edilen rizanin bizzat hastadan alinmasi ve aydinlatmanin da
bizzat hastaya kars1 yerine getirilmesi gerekmektedir. Ancak yogun bakim hastasinin
bilincinin tam olarak a¢ik olmasi istisnai bir durumdur. Hasta kiiciik ise, kendi
gelecegini belirleme hakki ve MK m.16 hiikmii geri plana itilip, TSSTIDK m.70 ile
HHY m.24 uyarinca yasal temsilci rizasi aranmalidir. Bu halde kural olarak
aydinlatma da yasal temsilciye kars1 yerine getirilmeli, ancak asgari diizeyde de olsa
insan onuruna sayg1 ilkesi geregi hasta kiigiik de bilgilendirilmelidir. Biling kaybi
siirekli ya da gecici olan yogun bakim hastalar1 ise riza verme ehliyetini haiz
degildir. Bu nedenle biling kaybinin siirekli oldugu hallerde iistiin nitelikli 6zel yarar
hukuka uygunluk nedenine dayanilarak gerceklestirilen tibbi miidahaleye riza,
hastanin iistiin menfaatini gozetmesi kosulu ile yasal temsilciden alinmali; biling
kaybinin gecici oldugu hallerde ise farazi riza arastirilmalidir. Dolayisiyla biling
kaybr siirekli olan hastalarda aydinlatma ytikiimliiliigii yasal temsilci ya da hasta
yakinlarina kars1 yerine getirilmeli; biling kaybinin gecici oldugu acil hallerde ise
farazi riza hukuka uygunluk nedeni aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilmesi
zorunlulugunu ortadan kaldiran bir istisna olarak kabul edilmelidir.

Yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilen tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugu sorunu aydinlatilmis onam ve farazi riza ile ¢oziimlenebilirken, yogun
bakim {initelerinin niteligi ve yogun bakim hastalarinin 6zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerle hasta rizasini asan ve hatta riza dis1 tasarruf olarak gerceklestirilmesi
gereken miidahaleler de s6z konusu olabilmektedir. Tedavi siirecinin bir asamasi
olarak kabul ettigimiz bu miidahalelerden kasit yasam desteginin sona erdirilmesidir.

Yasam desteginin sona erdirilmesi karari, tedaviyi ret hakki ve pasif 6tenazi
bakimindan 6nemlidir. Yogun bakim tedavisinin siirdiiriilmesine rizanin esirgenmesi
olarak ortaya ¢ikan yasam desteginin sona erdirilmesi karar1 tedaviyi ret hakkinin bir
gbriinlimil olup, esasen pasif Otenazi olarak gerceklesmektedir. Buna gore, bilinci
acik olan yogun bakim hastalar1 bakimindan 6liime neden olsa bile yasam desteginin
sona erdirilmesi karar1 tedaviyi ret hakki ve kendi gelecegini belirleme hakki
kapsaminda degerlendirilerek hasta iradesi iistiin tutulmahdir. Zira yasam desteginin

sona erdirilmesi karari, yasam hakkindan vazge¢cme degil, yasamin yapay yollarla
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uzatilmasi yerine geciktirilen 6liim stirecini dogal seyrinde yasamayi tercih etme
anlamindadir. Ustelik bu tercih Anayasa ve Biyotip Sézlesmesi ile mesrulagtirilan ve
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde de acik¢a ve mutlak olarak kabul edilen bir hakka
dayanmaktadir. Bu nedenle kendi gelecegini belirleme hakki ve insan onuruna saygi
ilkesi geregi pasif Otenazinin hasta rizasi ile iliskilendirilerek tedaviyi ret hakki
kapsaminda degerlendirilmesi gerekir.

Bilinci kapali olan hastalar ise kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmak
iradesinden yoksundur. Bu halde yasal temsilci ya da hasta yakinlarinin iradesi ile
varsa hastanin ayirt etme giiclinii yitirmeden 6nce hazirlamis oldugu belgelerin farazi
rizanin tespitinde dikkate alinmasi, ayrica yasam desteginin sona erdirilmesi sorunun
tip etigi ilkeleri, yasami koruma 6devi ve futility kavrami esas alinarak hastane etik
kurulunda tartisilmasit gerekmektedir. Bu unsurlar gozetilerek hastanin farazi
rizasinin yasam desteginin sona erdirilmesi yoniinde oldugu tespit edilirse; hekim,
hasta yakinlar1 ve etik kurul tarafindan alinan ortak kararin vesayet makaminca da
uygun bulunmasi gerekir. Bu kabul uzun bir siireci gerektirir, ancak yasam
desteginin sona erdirilmesi kararinda kayitsiz kosulsuz yasal temsilci ya da hasta
yakinlarinin iradesinin veya hasta vasiyetinin esas alinmasina nazaran daha giivenli
bir yoldur. Ancak kétiiye kullanimi engellemek amaciyla sadece kararin verilmesini
belirli bir usule baglamak yine de yeterli bir giivence olarak goriilmeyebilir. Bu halde
yasam desteginin sona erdirilmesi kararinin verilmesinde kesin tibbi dl¢iit olarak
beyin 6liimii kabul edilebilir.

Bununla birlikte kendi gelecegini belirleme hakkini sinirlandiran ve pasif
Otenaziyi yasaklayan MK m.23/II, HHY m.13 ve HHY m.12 hiikiimleri dikkate
alinarak yapilan degerlendirmede, bu hiikiimlerle korunmasi amaglanan degerler
karsisinda pasif dtenazinin sorgulanmasinda yarar vardir. Bu hiikiimlerin ifade ettigi
anlam ile yararlilik ilkesi yasam desteginin sona erdirilmesi seklinde gerceklestirilen
tibbi uygulamalara hak verebilir niteliktedir. Yasam desteginin sona erdirilmesi,
tedavinin hastaya kesinlikle yarar saglamamasi ve Oliimiin beklenebilir olmasi
nedeniyle yagami koruma 6devinin anlamini yitirmesi ile sinirli sayida olan yogun
bakim kaynaklarinin yararlilik ve adalet ilkesi geregi mevcut hastaya, ihtiyaci olan
hastalara, hasta yakinlarina ve topluma psikolojik, ekonomik ve sosyal yiik

getirmeden adil, esit ve verimli kullanilmasini saglama ihtiyaci karsisinda zorunluluk
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arz edebilir. Bu halde yogun bakim kaynaklarinin tedaviden yarar gérmeyecek kadar
saglam ya da yarar gormeyecek kadar kotii olan hasta yerine, yogun bakimdan
gercek anlamda yarar saglayacak olan hastaya tahsis edilmesi, dolayisiyla pasif
Otenaziye imkan taninmasi gerekmektedir. Bu nedenle pasif 6tenazinin hasta rizasini
asan bir uygulama diger bir ifadeyle riza dis1 tasarruf olarak gerceklestirilmesi
zorunlu olabilir. Anilan nedenler ve zorunluluklar karsisinda, insan yasamini temel
deger olarak kabul eden ve yagamin hak ettigi anlamli degeri tekrar kazanabilmesi
icin Ustlin nitelikli ara¢ ve yontemlerle {istiin ¢aba harcayan yogun bakim
hekimlerinin, yarar saglamayacak tedaviyi sona erdirmeleri halinde G&tenazi
suclamasi ile karsilasmasi adil degildir. Esasen gerceklestirilen uygulama yogun
bakim tibbinda bir yontem olarak withold ve withdraw kavramlart ile
aciklanmaktadir. Kaldi ki 6liim siirecini uzatan, yasaminin son doneminde olan
hastanin dayanilmaz aci ve agrilara katlanmasina neden olan miidahaleler insan
onuru ile bagdasmadig: gibi, asil amag ve islevi yasamsal fonksiyonlar1 gegici olarak
desteklemek olan yasam destek sistemlerinin uzun vadeli rutin araglar olarak
kullanilmast tibbin kotiiye kullanilmasina da neden olur. Bu halde tibbin amaci
beklenen 6liimiin dogal yolla ger¢eklesmesini miimkiin oldugunca geciktirmek degil,
gerekli bakimi saglayarak ve hastanin fiziksel ve ruhsal agidan katlanmak zorunda
kaldig1 acilarin1 dindirerek yasaminin son dénemini insan onuruna yakisir bir sekilde
huzur i¢inde gecirebilmesini saglamak olmalidir. Bu amacin gergeklestirilmesinde
insancil bir alternatif olarak “hospiz bakim” uygulamasi onerilebilir.

Yasam desteginin sona erdirilmesi gerek hastanin kendi gelecegini belirleme
hakk: ile insan onuru gerek ekonomik, sosyal, psikolojik ve tibbi zorunluluklar
geregi savunulmakla birlikte, pozitif hukuk karsisinda pasif 6tenaziye yol agcan bu
uygulama hekimin eyleminin hukuka aykiriligini ortadan kaldirmayacaktir. Bu
nedenle yasam desteginin sona erdirilmesi eylemini hukuka uygun hale getiren neden
olarak ceza hukuku bakimindan “yiikiimliiliklerin ¢atismasi1”, 6zel hukuk

bakimindan ise “listlin nitelikli 6zel yarar” hukuka uygunluk nedeni diistiniilebilir.
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