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Hasta haklari, ubbi kararlar alinirken en onemli konulardan biri-
dir. Bu haklar, hastalarin tedavi siireglerine katilimini ve onayini
icerir. Hasta konu ile ilgili bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul
edebilir ya da reddedebilir. Tedaviyi ret hakki bireyin kendisine ger-
ceklestirilebilecek tibbi uygulamalar konusunda bilgilendirildikten
sonra bu uygulamalari reddedebilmesini igerir. Kisilerin kendi ge-
lecegini belirleme hakki ve kisi ozerkligine saygi ilkesi geregince,
kimse rizasi olmadan bir t1bbi miidahaleye zorlanamaz. Hastanin
tbbi miidahaleye riza gosterdigi haller kabul edilmekle birlikte has-
tanin riza gostermemesi halleri de yasanmaktadwr. Tibbi kararlarin
alinmasinda hasta tercihlerinin goz oniinde bulundurulmasi, hasta
haklart ve ozerkligi agisindan temel bir ilkedir. Ancak, bu isteklerin
bazi durumlarda tibbi gerekgelerle ¢elisebilecegi unutulmamalidir.
Hastanin séz konusu rizayr gostermemesi hallerinde nasil hareket
edilmesi gerektigi tartismali bir alan olarak mevzuatimizda ve etikte
yerini korumaktadur.

Bu ¢alismada tedavi kararlart ve hastanin istekleri arasindaki denge
saglik hukuku ve tibbi etik iligkisi baglaminda incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hastanin Rizasi, Tedaviyi Ret, Hasta
Haklari, Saglhk Hukuku.

ABSTRACT

Patient rights are one of the most important issues when making me-
dical decisions. These rights include the participation and consent
of patients in their treatment processes. After being informed about
the issue, the patient can either accept or refuse the treatment. The
right to refuse treatment involves the choice of refusing treatment
after being informed about the recommended medical interventions.
Individuals’ right to determine their own future and the principle of
respect to their autonomy necessitate that no one can be coerced to
undergo medical intervention without consent. For the consent to be
valid, it must be an informed one. Although cases where the patient
consents to medical intervention are accepted, there are also cases
where the patient does not consent. Considering patient preferen-
ces in making medical decisions is a fundamental principle in terms
of patient rights and autonomy. However, it should be remembered
that these preferences may contradict medical justifications in some
cases. How the patient should act in cases where the patient does
not show this consent remains a controversial area in our history
and ethics.

In this study, the balance between treatment decisions and patient
preferences will be examined in the context of the relationship
between health law and medical ethics .

Keywords: Health Law, Patient, Patient Rights, Patient’s Consent,
Refusal of Treatment.

GIRIS
Saglik hizmetlerinde temel amag¢ sagligin
korunmasi ve gelistirilmesidir. Bunu

saglayamadigimiz zaman hastaliklar ortaya g¢ikar
ve amag, hastaliklarin tedavi edilmesi ve sekel
durumunda rehabilitasyon olarak evrilir. Tim
bu amaglara ulagsmak i¢in hizmet sunumunun
her asamasinda hasta ve calisan giivenliginin
saglanmas1 Onemlidir. Saghk ¢alisanlarinin,
saglik hizmeti planlanmasi, sunumu sirasinda
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hastanin zarar gérmemesi i¢in, mesleki ve genel
deneyimlerinin yiikledigi sorumluluklarda dikkat
ve dzeni gostermesi saglik hukuku ve tip biliminin
kabul ettigi ettik kurallara uymasi1 gerekmektedir.

Kisiye taninmis en Onemli deger arz eden
haklardan biri, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki olup, bu hak mutlak bir haktir.
Ozerklige saygi ilkesi gelisim siireci itibariyla
hasta haklarinin gelisimiyle paralel bir sekilde
karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta haklari, tibbi
kararlar alinirken en dnemli konulardan biridir.
Bu haklar, hastalarin tedavi siireglerine katilimini
ve onayint igerir. Hasta, tibbi miidahaleler
hakkinda bilgilendirilmeli ve tedaviye dair
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alternatif secenekler hakkinda detayli bilgiye
sahip olmalidir. Hasta, kendi tedavi siirecine
aktif olarak katilma hakkina sahiptir ve tedavi
kararlarma etkin bir sekilde dahil olabilmelidir.
Hastanin tibbi miidahaleye r1iza gosterdigi
haller kabul edilmekle birlikte hastanin riza
gostermemesi halleri de yasanmaktadir. Tibbi
kararlarin alinmasinda hasta tercihlerinin goz
oniinde bulundurulmasi, hasta haklar1 ve 6zerkligi
acisindan temel bir ilkedir. Ancak, bu isteklerin
baz1 durumlarda tibbi gerekgelerle celisebilecegi
unutulmamalidir. Hastanin s6z konusu rizay1
gostermemesi hallerinde nasil hareket edilmesi
gerektigi tartismali bir alan olarak mevzuatimizda
ve etikte yerini korumaktadir.

Bu c¢alismada tarih¢i metot ve kaynak taramasi
teknigi esas alinarak tedavi kararlar1 ve hastanin
istekleri arasindaki denge, saglik hukuku ve tibbi
etik iliskisi baglaminda incelenecektir.

A. Amag

Calismanin yakin amaci, saglik hukuku ve tibbi
etik iliskiyi tedavi kararlar1 ve hasta istekleri
arasindaki denge Ozelinde incelemektir. Uzak
amaci ise saglik politikalari gelisiminde konu ile
ilgili literatiire kaynak olusturmaktir.

B. Kapsam
Son donemlerde insan haklar1 alanindaki
gelismeler dogrultusunda, hastanin tedaviyi

kabul etmedigi veya durdurmak istedigi hallerde,
hekimin aydinlatma yiikiimliligiiniin kapsami
genislemis ve olasi ispat sorunlarina karsi hastanin
iradesini belgelendirmesi gerekliligi ve durumun
etik ilkelere uygunlugu tartisilmaya baslanmistir.
Bu gelismelerden yola ¢ikarak saglik hukukunda
saglik hizmeti alan hastalar ile saglik hizmetini
sunan kurum ve hekimler arasinda meydana
gelen uyusmazliklar temel alinarak birtakim
coziimler gelistirilmektedir. Bu gerekge ile konu
ile ilgili uluslararasi ve ulusal gelismelerin ve
yaptirimlarin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada
tarihgi metot ve kaynak taramasi teknigi esas
almarak, saglik hukuku ve tibbi etik iliskisi,
tedavi kararlar1 ve hastanin istekleri arasindaki
denge 6zelinde incelenecektir.

1.4. Arastirma Sorular

Bu ¢alismada tedavi kararlar1 ve hastanin istekleri
arasindaki denge saglik hukuku ve tibbi etik
iliskisi 6zelinde incelenecektir.

Aragtirma sorular1 agagidaki gibidir:

- Tedavi kararlar1 ve hasta isteklerinin etik ve
hukuki yonii nelerdir?

- Tibbi etik ve hukuki uyusmazliklar nelerdir?
Hasta isteklerini nasil etkiler? Konu ile ilgili
hukuki yaptirimlar nelerdir?

C. Arastirmanin Kisitlari

Yiksek yargi kararlarinda dava igerigine
tamamen ulasilamadigi i¢in hasta 6zellikleri ve
demografik bilgilere erisim miimkiin olmamaistir.
Bu yarg1 karar degerlendirmelerinde yanliliga yol
acabilecek bir durum sayilabilir.

I. SAGLIK HUKUKU ve TEMEL
KAVRAMLAR

Saghk Hukuku Temel Kavramlar

Saglik  hukuku, tibbin  uygulanmasimdan
kaynaklanan saglik personelinin hak ve
ylkiimlilikleri, yasal sorumluluklari, hasta

ve hekim haklar1 gibi konular1 ele alir. Saglik
hukuku, hem 6zel hukuku hem de kamu
hukukunu ilgilendiren bir alan olmasi1 sebebi ile
karma bir hukuk dalidir. Saglik hukukunda saglik
hizmeti alanlar ile saglik hizmetini sunanlar
arasindaki uyusmazliklar goriildiigli gibi; aym
zamanda bu taraflar ile devlet arasinda meydana
gelen uyusmazliklar da s6z konusudur. Saglik
hukukunu ilgilendiren birtakim temel kavramlarin
bilinmesi, konunun daha iyi anlagilmas1 agisindan
Oonemlidir.

Saghk Kavrami: Saglik durumunun algilamasi
kisiden kisiye, toplumdan topluma, kiiltiirden
kiiltire farklilik gosteren bir olgudur. Saghk
ve hastalik kavrammin ge¢misten glinlimiize
birgok tanimi yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii
anayasasinda saglik, “Saglik sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal
yonden tam iyilik halidir” olarak tanimlanmistir
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(1). Saglk, birbirine bagh fiziksel, ruhsal,
kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir
olgudur. Sagligin bu boyutlar1 genellikle birbirini
etkiler ve saglikli olmaya dair en giiclii duygu, bu
boyutlarin yeterince dengelendigi ve biitlinlestigi
zaman ortaya cikar (1).

Hastahlkk Kavrami: Hastalik, bir organizmanin
tamaminin veya bir kisminin yapisini veya islevini
olumsuz yonde etkileyen ve hemen herhangi bir
dis yaralanmaya bagli olmayan belirli bir anormal
durumdur (2). Field’e gore hastalik kavramu,
medikal (disease) ve toplumsal kiiltiirel icerikli
bir kavram (illness) olarak iki anlam i¢ermektedir.
Medikal bakis agis1 (disease) daha ¢ok hizmet
sunucularin bakis acist veya nesnel bir anlami
ifade etmektedir. Toplumsal-kiiltiirel igerikli bir
kavram olarak hastalik (illness) ise, sagliksiz
olma durumu veya patolojik siirecin sonuglarinin
birey tarafindan algilanmasi, bireyin agr1, act vb.
duyma durumunu ifade eder (3). Subjektif olarak
algilanan hastalik (illness) organik bozuklugun
neden oldugu sonuglari degisik derecelerde
etkiler ve bu sonuclardan etkilenir. Bu etkileme
ve etkilenmenin degerlendirilmesi, hasta bireyin
sosyoekonomik, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
konumuna gore farkliliklar gosterir. Hatta bu
baglamda, subjektif ve objektif anlamda hastaligin
birlikteligi s6z konusu olmayabilir (4).

Hak Kavram: Hak kavrami hukukun en
temel kavramlarindan birisidir.  Etimolojik
kokeni bakimindan “hukuk” sézctigi dilimize
Arapca’dan gecmis olan “hakk” sozciigliniin
¢oguludur. Bir baska ifade ile hukuk, hak
sOzcligliniin ¢ogulu olarak ondan tliretilmistir.
Yani hukuk, bir anlamda haklar demektir.
Glintimiizde hak kavramina iliskin en temel ayrim
hakkin kaynagindan hareketle yapilan hukuki
haklar ve ahlaki haklar ayrimi olarak sdylenebilir.
Dogal haklar ve insan haklari ise genellikle ahlaki
haklar kapsaminda degerlendirilmektedir (5).
Hukuki haklar, en genel anlamiyla, belirli bir
yerde ve zamanda gegerli olan hukuk kurallari,
pozitif hukuk diizeni tarafindan tanman ve
giivence altina alinan haklardir. Hukuki haklar,
zamana, yere ve topluma gore degisiklik
gosterebilir; bu nedenle de degisken bir icerige
sahiptir. Aynt hukuk diizeni icerisinde hak olan

bir durum, daha sonra yasalarla kaldirilabilir ya
da daha 6nce hak olmayan bir hukuki durum yeni
yasalarla hak olarak belirlenebilir (6). Ahlaki
haklar en genel bi¢imiyle, hukuki haklarin aksine,
hukuk veya baska kurumsal kurallar tarafindan
taninip diizenlenmeden bagimsiz olarak var olan
haklar bi¢iminde tanimlanabilir (7). Ahlaki haklar
kavrami, dogal haklar ve insan haklarina gore
daha genis bir kapsama sahiptir. Ahlaki haklar,
dogal haklar ve insan haklarina gore hak sahipleri
kategorisi bakimindan da daha genis bir kapsama
sahiptir. Dogal haklar ve insan haklarinin
Ozneleri insan ile smirliyken, ahlaki haklarin
insan disindaki diger varliklara da atfedilebilmesi
mimkiindiir (8).

Insan Haklar: Insan haklari kavrami, “Irk, dil,
din, cinsiyet, siyasal ya da herhangi bir goriis,
ulusal ve sosyal koken, servet ve dogum, ya da
baska farklar gozetilmeksizin, insan dogasinin
6ziinde bulundugu kabul edilen ve bundan dolay1
biitiin siyasal iktidarlarin islerlik kazandirmasi ve
uymast gereken hak ve 6zgiirliiklerin biitiintidiir.”.
Insan haklari baglaminda saghik hakki, hasta
haklar1 ve mesleki sorumluluk, ¢ok eski zamanlara
kadar uzanir.

Insanligin  ve toplumsal yapmin  gelisip
¢esitlenmesi hak ve hiirriyetleri de ¢esitlendirmis
ve insan haklari birinci kusak haklar, ikinci kusak
haklar, iiclincii kusak haklar ve gilinlimiizde
meydana gelen gelismeler neticesinde dordiincii
kusak haklar olarak smiflandirilmistir. Birinci
Kusak Haklarin temel 6zelligi kisilere, devletin
karisamayacagi 6zel bir alan yaratmasidir.
Klasik haklar olarak da adlandirilirlar. Yasam
hakki, kisinin dokunulmazligi, diisiince ve
ifade Ozgiirliigii, iletisim serbestisi, konut
dokunulmazligi, miilkiyet hakki, esitlik hakki,
calisma hakki ve seyahat Ozgiirliigii devletin
miidahale edemeyecegi 6zel bir alan yaratan,
en temel hak ve oOzgiirlikleri ortaya cikaran I.
kusak haklardir. Tkinci Kusak Haklar ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel niteliktedir. insanin maddi
ve manevi varligini gelistirmesine ve insanca
yasamasini saglayacak asgari hizmetlerin yerine
getirilmesinde sosyal devlet anlayis1 ekseninde
devlete ddevler yiiklemistir. Bu hak kapsamina;
calisma hakki, sendika 6zgiirliigii, grev ve toplu
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sozlesme hakki, sosyal giivenlik hakki ve saglik
hakk girmektedir (9). Ugiincii Kusak Haklar ise
yirminci ylizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve
bir 6l¢iide {iciincli diinya iilkelerinin taleplerini
yansitan yeni bir halkay1 olusturur. Cocuk, haklari,
kadin haklari, ¢cevre hakki, gelisme hakki, barig
hakki ve hasta haklari bu kusak haklara 6rnek
olarak gosterilebilir (10). Teknoloji ve bilimsel
gelismelerin  kotliye kullanilmasint  6nlemeye
yonelik olusan hak gruplar1 Dérdiincii Kusak
haklar olarak isimlendirilmektedir (11).

Saghk Hakki: Konusu yoniinden sosyal haklar
arasinda ve tarihsel gelisimi yoniinden “ikinci
kusak haklar” arasinda sayilan saglik hakki,
Anayasa’da “sosyal ve ekonomik haklar”
arasinda diizenlenmistir (12). Saglik hakki, en
genis anlamiyla sagligin korunup gelistirilmesine
dair biitiin haklardir. Diinya Saglik Teskilatinin
yapmis oldugu tanimda saglik, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayist degil ayn1 zamanda bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir. Bu durumda saglhk hakkai,
insanin hasta olmadan Once giindeme gelmesi
gereken bir haktir. Insanin hasta olmadan énceki
stirecte sagligin1 korumasi, nitelikli, esit tibbi
bakim ve tedaviye ulasabilmesi saglik hakkinin
konusunu olusturmaktadir (13). Saglik hakkinin
bir hak kategorisi olarak ortaya ¢ikisi daha dnceye
uzansa da, ulusal hukuk diizenlerinde istiin
normlarla korunan bir hak olarak yayginlasmasi
gectigimiz ylizyilin baslarina dayanir (14).

Hasta Haklar1 Kavrami: Hasta haklari, temelde
“insan haklariinsaglik alanindakiyansimasi”olan
haklar olarak tanimlanabilir. Hasta haklar1, saglik
hizmetinden yararlanmaya ihtiya¢ duyanlarin,
insan olma ozelliginden dolay sahip oldugu,
yasalar, anayasa, milletler arasi antlagmalar ile
devlet tarafindan korunmasi istlenilmis haklar
olarak tanimlanmaktadir. Hukuki diizenlemede
hasta hakki kavrami; bedenen veya ruhen kisinin
gormiis oldugu zararlardan korunmasi ve bu
zararlarm giderilmesi olarak yer almaktadir (15).
Bu haklar bireylerin sagliklarmin korunmasi,
hastalandiklarinda tedavi edilmesi ve herhangi
bir sekel durumunda rehabilitasyon hizmetlerini
de kapsayan her tirlii saglik hizmetinden
faydalanirken sahip oldugu haklardir.

Tibbi Miidahale: Tedavi, hastaliklardan korunma
tedbirlerini, teshisi, hastaligin iyilestirilmesi,
hafifletilmesi veya ortadan kaldirilmasim
kapsayan siire¢. Tibbi miidahale, tip meslegini
icraya yetkili kisi tarafindan dogrudan dogruya ya
da dolayli olarak tedavi amacina yonelik olarak
gerceklestirilen her tiirlii faaliyettir. Insan iizerinde
tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak
yapilan her tiirlii miidahale tibbi miidahaledir.

Tibbi Etik ve Deontoloji: Tip uygulamasi i¢cinde
etkinlik gosteren ve tiptaki deger sorunlarinin ele
alindig1 alan tibbi etik olarak adlandiriimaktadir.
Deontoloji ise, yiikiimliiliikler bilgisi karsiligt
olarak kullanilmaktadir. Bu anlamda deontoloji
«ne yapmali» ya da «ne yapmamali» sorularina
toplumun belirledigi ve ayrica yaptirimlarla
donatti@1 kurallarm bilgisidir (16). Etik ile
deontoloji arasindaki en belirgin fark, onlarin
yontemlerinden ve ayrica, ortak konularina degisik
bir yaklagimla egilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Etik, henliz ¢6ziimii belirlenmemis, yerlesik
normlarin disinda kalan sorunlarla ilgilendigi ve
bu agik uclu sorunlarda ilkelerin belirlenmesine
yonelik caligmalar yaptig1 igin, her zaman
tartisgmaya acik bir alandir. Etigin {izerinde
calistigi sorunlar ¢oziime kavustugunda, yani
onlarlailgili normlar belirginlestiginde s6z konusu
bilgiler artik deontolojinin konusu haline gelmis
sayilirlar. Bu goriniimii ile etik, deontolojiyi
besleyen bir havuz 6zelligi tasimaktadir. Ancak
mevcut hukuk ve deontoloji kurallarinin yine etik
acgidan ele alinabilecegini, 6zellikle zaman i¢inde
toplumsal gelismelere (realiteye) yabancilagan
bu normlarin yeniden degerlendirilebilecegini de
belirtmek gerekir (17).

II. TEDAVi KARARALARI VE HUKUKI
BOYUTU

Hekimler klinik ortamda giinliikk uygulamalari
sirasinda  sayisiz  klinik  kararlar  vermek
durumundadirlar. Bu kararlar cogunlukla hekimlik
bilgi ve becerisi goz oOnilinde bulundurularak
verilen rutin kararlar olsa da, ayni zamanda
hukuki ve etik a¢idan da uygun olmalidir. Tedavi
kararlarinin hukuki boyutu, hasta haklari, tibbi
miidahalelerin onaylanmasi, tibbi miidahalelerin
reddi gibi ¢esitli konular1 kapsamaktadir.
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Hastanin tibbi miidahaleye riza gdstermesi veya
reddetmesi hasta acisindan hak olmakla birlikte
hukuk diizenimiz agisindan da tibbi miidahale
Oncesinde hastanin rizasiin alimasi bir hukuka
uygunluk sebebi olarak diizenlenmistir. Tedaviyi
ret hakki “karar verme yeterliligi bulunan ve uygun
kisi tarafindan aydinlatilmis olan kisi tarafindan
onerilen tedavinin reddedilmesi olarak tanimlanir.
Bu hak, bireylere onamlari olmadan tibbi
uygulamalar gergeklestirilmemesi (aydinlatilmis
onam/riza) ve bireylerin geleceklerini tayin
haklarmin bir sonucudur. Tedaviyi ret hakkinin
kullanilmasinda en 6nemli kosul, hastanin tedavi
konusunda karar verebilecek durumda olmasidir.
Hastanin  tedaviyi retettigi, durdurulmasini
istedigi ya da izin verdigi uygulama sinirlarinin
disma ¢ikildigr durumlarda hastanin tedaviyi ret
hakkina aykir1 davraniglardan s6z edilecektir. Bu
durumda tibbi miidahalenin yasal kosullarinin
tamamlanmamis olmast gibi hukuki ve etik
sorunlar da giindeme gelecektir.

Hasta Haklar acisindan Diizenlemeler:

Hasta haklari, tibbi kararlar alinirken en 6nemli
konulardan biridir. Bu haklar, hastalarin tedavi
stireclerine katilimini ve onayimi igerir. Hasta,
tibbi miidahaleler hakkinda bilgilendirilmeli
ve tedaviye dair alternatif secenekler hakkinda
detaylt bilgiye sahip olmalidir. Hasta, kendi
tedavi siirecine aktif olarak katilma hakkina
sahiptir ve tedavi kararlarma etkin bir sekilde
dahil olabilmelidir.

Hekimlik meslegi etik kurallart metninde, Hasta
Haklan Bildirgesi 15181inda hazirlanan dordiinci
boliimde, hasta haklarmma saygi, hekim se¢me
ozgurliigii, aydinlatilmis onam, bilgilendirilmeme
hakki, terminal donem hastalarina yardim, hasta
bilgi ve kayitlarinin hastaya verilmesi ve kullanimi
baslikli maddelerde diizenlenmistir. Bu boliimde
ayrica hekimin, muayene etmeden hastaya
tedavi baglayamayacagi ve hasta iizerindeki
etkisini tibbi amaglar disginda kullanamayacagi
dile getirilmektedir. Hekimin hangi durumlarda
tedaviyi Tlstlenmeyebilecegi ya da yarida
birakabilecegi 25. maddede yer almaktadir.
Bu baglamda hekimin, tibbi bilgi ve becerisini
gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdigi

ve hastanin bagka bir hekime bagvurabilecegi
durumlarda tedaviyi iistlenmeyebilecegi ya da
yarida birakabilecegi; bu karar1 konusunda hastay1
bilgilendirmesi ve hastanin sagligina yonelik
onlemleri almasi gerektigi belirtilmektedir (18).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hastalarin “ilag
reddi ve tedavi reddi” haklar ile ilgili maddeler
bulunmaktadir. Hasta haklar1 yonetmeligine
gore; Tedaviyi ret hakki “’Karar verme yeterligi
bulunan ve uygun bi¢imde aydimnlatilmig olan
kisi tarafindan Onerilen tedavinin reddedilmesi”
olarak tanimlanir (19). Hastanin tibbi miidahale
oncesinde aydmlatilmasi (aydinlatilmig
onam) ve tibbi miidahale hakkinda yeterince
bilgilendirildikten sonra tibbi miidahale hakkinda,
kabul veya redde iliskin bir irade beyan1 belirtmesi
gerekmektedir. Bu irade beyan1 dogrultusunda
hastaya tibbi miidahale gergeklestirilebilir
veya reddetmesi dogrultusunda bu miidahale
gerceklestirilmez (20). Hasta ehliyetli ise tedavi
olmak istemeyebilecegi gibi tedaviye basladiktan
sonra sonlandirilmasini da isteyebilir (Hakeri.
2007:194). Ilag reddi ve tedavi retleri, hasta
haklar1 igerisinde besinci bolim olan “Tibbi
Miidahalede Hastamin Rizasi” bolimiinde ele
almmaktadir (HHY). Bu bolim kapsaminda
“hastanin rizasi ve izin (madde 24)”, “tedaviyi
reddetme ve durdurma (madde 25)”, “riza
formu (madde 26)”, “alisilmis olmayan tedavi
usullerinin uygulanmast (made 27)”, “rizanin
sekli ve gecerliligi (madde 28)”, “organ ve doku
alimmasinda riza (madde 29. “aile planlamasi
hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi (madde
30)”, “rizanin kapsami ve aranmayacagi haller
(madde 31)” ile ilgili maddeler bulunmaktadir

@1).

Tibbi Miidahalelerin Onay/ Reddi Ag¢isindan
Diizenlemeler:

Kisiye tanmmis en Onemli deger arz eden
haklardan biri, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki olup, bu hak mutlak bir haktir
(22). Bu sebeple hastanin iyilesmeden yapilan
her uygulanan tibbi girisimler, 6zel hukuk ve ceza
hukuku agisindan hukuka aykir1 olacaktir. Hasta,
hicbir bireyin tesiri veya baskisi olmadan kendi
hiir iradesi ile bu karar1 alabilmelidir (23). Kisinin
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kendi gelecegini belirleme hakki g¢ergevesinde,
tedaviye riza verebilecegi gibi tedaviyi reddetme
hakkina da sahiptir. Tedaviyi ret hakki, “Karar
verme yeterliligi bulunan ve uygun bigimde
aydmlatilmig olan kisi tarafindan Onerilen
tedavinin reddedilmesi” seklinde tanimlanmistir
(18). Bu hak, hastanin rizast olmadan tibbi
miidahalede bulunulamayacagi hakkinin devami
niteligindedir. Kisinin, tedavi konusunda karar
verecek durumda olmasi, bu hakkin en 6nemli
sartidir (24).

Hastanin  tibbi  tedaviyi reddetme hakki
kapsaminda; hasta tedaviye heniiz baglamadan
tedaviyi reddedebilecegi gibi dnceden baslamis
bir tedavinin durdurulmasimi da isteyebilir. Ya da
tibbi miidahalenin belirli bir boliimiine izin verip,
belli bir kismini reddetmesi de miimkiindiir. Eger
hastanin bu yonde bir talebi olmasina ragmen,
tibbi girisimde bulunuldu ise tedaviyi reddetme
hakki ihlal edilmis olacaktir (25). Hasta Haklar
Yonetmeligi 22. ve 25.maddelerinde; hi¢ kimse,
kanunda gosterilen istisna haller haricinde, rizasi
olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulamayacagi
belirtilmis ve yine ayni ydnetmeligi 24/5.
maddesinde, tibbi miidahale i¢in verilen rizanin
geri alinmasi durumunun da hastanin tedaviyi
reddi manasina geldiginden bahsedilmistir. Fakat
bu durumda ortaya ¢ikabilecek sonuglar, hastanin
kendine ya da yasal temsilcisine veya yakinlarina
anlatilmalidir ve kendilerinden bu anlatimi
teyit eder bir yazili beyan alimmalidir (HHY).
Anayasamizin 17.maddesinin 2. fikrasinda,
yasada sayili durumlar haricinde bireyin beden
tamligina dokunulamayacagi hususu yer almistir
(26). Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 17.
maddesinin 2. fikrasindaki; “Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
hiikmii ile tedaviyi reddetme hakkinin temeli

olusturulmustur. Kisilerin tedaviyi reddettigi
durumlarda bu hakka saygi gdsterilmesi
gerekecektir.

Kisith ve Akil
Diizenlemeler

Hastalar1  Acisindan

Kiiciikler Acisindan Diizenlemeler: Velayet ve
vesayet altinda bulunan kiigiik cocuklarin tedavisi
ile ilgili bir diizenleme Tiirk Medeni Kanunu’nun
(TMK) 346. maddesinde yapilmis olup; kiiciigiin
menfaati ve gelisimi tehlikeye girdigi durumlarda,
anne ve babanin bunu ¢éziimleyemedigi veya ¢are
olamadig1 zamanlarda hakimce gerekli 6nlemlerin
almacag belirtilmistir (27). Yine TMK’nin 347.
maddesine istinaden kii¢iigiin viicut ve zihin
gelisiminin zarar gérmesi halinde, hakim karar
ile kiiclik cocuk bir kuruma yerlestirilecektir ve bu
madde ¢ercevesinde kii¢ligiin tedavi edilmesine
iliskin karar alinmasi miimkiin olacaktir.

Kisith ve Akil Hastalarn  Acisindan
Diizenlemeler: 2559 Sayili Polis Vazife ve
Selahiyet Kanunu’nun 13/f maddesi hiikmiine
gore polis; tiim bireyler icin tehlike arz eden akil
hastalari, uyusturucu madde ve alkol bagimlisi
olan veya hastalik bulastirma riski olan bireyleri
yakalayip gerekli yasal iglemleri uygular. Yine
aynt maddenin son fikrasinda; haklarinda
1slah veya tedavi dnlemi alinmasi zorunlu olan
bireyler, ilgili kurulus personelince teslim
almacaktir. Boylece bu kisiler kamu sagligi goz
Oniline alinarak, tedaviyi reddedemeyeceklerdir
(28). Medeni Kanun’un 432. maddesinde; akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol ve uyusturucu
madde bagimliligit veya biiyiik bir tehdit
olusturabilecek salgin hastaliklarda toplum
acisindan tehlike arz eden her resit birey, bireysel
koruma saglanamadigi durumlarda, tedavi amaclh
bir kuruma yerlestirilerek hiirriyetinden yoksun
birakilabilir, hiikmiine yer verilmistir. Boylelikle
ozgirliigiin kisitlanmast ve mecburi bir tedavi
uygulanmasi yasal zemine oturtulmustur (26).

Ceza Hukuku Ac¢isindan Diizenlemeler

Tiirk Ceza Kanunu’nda Diizenlemeler: Tiirk
Ceza Kanunu, hastanin tedaviyi ret hakkim
kisitlayan diizenlemeler yapilmistir. Tirk Ceza
Kanunu’nun 32. maddesine gore; akil hastasi olan
bireyin su¢ islemesi durumunda, isledigi sugun
yasal neticelerini kavrayamayan veya bu eylemle
alakali hareketlerine yeterince yon veremeyen
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bireye ceza verilmez fakat hakkinda giivenlik
tedbiri uygulanir, TCK’nin  57.maddesinin
1. fikrasmna istinaden de haklarinda ylksek
giivenlikli saglik kurumunda koruma ve tedaviye
yonelik tedbirler uygulanir.

TCK’nin 57/7. maddesi hiikmiine gore; alkol,
uyusturucu madde kullanan ve bagimli olan
kisilerin su¢ islemeleri halinde, bu kisilere
bagimlilara 6zel saglik kurumunda, alkol ve
uyusturucu  bagimhiligindan  kurtulacaklari
zamana kadar tedavi uygulanacaktir. TCK.’ nin
191/2 maddesi hiikmiine gore; kullanmak igin
uyusturucu maddeyi alan veya bulunduran
fail hakkinda yargilamanin devami siirecinde
hiikkim  kurulmadan once, tedavi tedbiri
uygulanabilecektir. TCK.’nin 227/8. fikrasi
hiikmiinde; fuhus su¢unun magduru olan bireye,
tedavi ve psikolojik terapi uygulanabilecegi
hiikme baglanmistir (TCK.’nin 227/8. Fuhus
Sucu TCK Madde 227: Fuhsa siirtiklenen Kkisi,
tedaviye veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir).
Bu durumda da magdurun rizasi tedavi igin
aranmayacaktir., TCK.’min  287/1.  fikrasi
hiikmiinde, genital muayenede kural olarak yetkili
hakim veya savci karar1 gerekse de; TCK’nin
287/2.fikras1 hitkkmiine gore, bulasici hastaliklar
nedeni ile toplum sagligim1 muhafaza etmek
amaciyla yapilan muayeneler acisindan rizaya ya
da hakim veya savci kararina ihtiyag yoktur (29).

Ceza Muhakemesi Kanunu’nda diizenlemeler
(30): Ceza Muhakemesi Kanunu’nun74. maddesi
hiikmiinde sug isledigi yoniinde kuvvetli siiphe
bulunan, siipheli ve samigin akli melekelerinin
yerinde olup olmadig1 ve bunun sahis iizerindeki
etkini tespit etmek amaciyla saglik kurulusunda
gozlem altma alinmasma  hiikmedilebilir.
CMK’nin 75. ve 76. maddelerinde; bireyin beden
muayenesi ve bedeninden Ornek alinmasi yer
alir. Bu hallerde, bir sugla ilgili kanit toplamak
maksadi ile ilgilinin rizas1 bulunmasa dahi
muayene yapilabilir, biyolojik 6mek ve kan,
tiikiirik benzeri Ornekler alinabilir. Ancak bu
miidahale insan onurunu zedeleyecek sekilde
yaptlmamalidi. CMK’nin  78. Maddesinde,
CMK. 75 ve 76. maddelerine istinaden yapilan
islemler sonucu ortaya ¢ikan Orneklerde; ilgili
maddede sayilan sartlar mevcut ise, molekiiler

genetik incelemesi yapilabilecektir. Bu durumda
ilgilinin rizasinin varlig1 aranmayacaktir.

CezaveGiivenlik TedbirlerinininfaziHakkinda
Kanun’da Diizenlemeler (31): 5275 sayili
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanun’da tutukevinde ve infaz kurumlarinda
yatmakta olan hiikiimli ve tutuklular, devletin
pozitif ylkimliligi cergevesinde koruma
ve gozetim altindadirlar. Bu sebeple tedavi
konusunda hiirriyeti kisitlayan diizenlemeler
yapilmistir. Kanun’un 82/2 maddesinde; 6liim
orucu veya aclik grevi sebebiyle yasam tehlikesi
olan veya bilincini kapanan hiikiimliilerin, rizalar
dikkate alinmaksizin tibb1 tedavinin uygulanacagi
diizenlenmistir. Kanun’un 82/2 maddenin
3. fikrasinda, hikimlinin saglik problemi
sebebiyle, kendisi veya kurumda bulunanlarin
saglhiglt ya da yasamlari agisindan tehlikenin
ortaya ¢ikmast halinde, hiikiimliiniin saglik
kurulusuna kaldirilarak tedavi altina alinabilecegi
vurgulanmuistir.

Medeni Hukuk Acisindan Diizenlemeler:
Medeni Kanun’un 282. maddesi hiikmiinde,
cocuk ile anne arasindaki soy bagi, dogum ile
olusacaktir. Baba agisindan baktigimizda ise soy
bagi; doguran anne ile evlilik veya hakim hiikmii
ya da tanima ile kurulacaktir. Ancak baba ile cocuk
arasinda hakim karart ile soybaginin kurulabilmesi
icin, dava a¢ilmali ve bireyden biyolojik drnek
alimmalidir. Cocuk ile arasinda soybagi iligkisinin
tespiti icin taraflar kendilerinden biyolojik 6rnek
alimmasina riza gostermek durumundadirlar (32).
Ancak bunun yaninda, séz konusu maddede
belirtilen kisilerin rizasinin olmamasi halinde,
zorla tibbi girisimde bulunulmast imkani
verilmemis; ancak riza gostermemenin aleyhe
yorumlanacagi madde hiikmiinde belirtilmistir.
Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda ise bu konu
daha farkli sekilde diizenlenmigtir HMK’nin
292. maddesi kapsaminda; kisilerin soy baginin
tespiti amaciyla viicuttan kan ve doku alinmasina
katlanmak zorunda oldugu belirtilerek, hakl
neden olmadan bu mecburiyete uyulmamasi
durumunda hakim tarafindan incelemenin zorla
yapilmasi karari verilir.
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Ozel Hukuk Cercevesinde Diizenlemeler: Tiirk
Medeni Kanunu’nun 23. Maddesinde?” konu ile
ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Bu ger¢evede
bireyin viicut biitiinliigiine ve yasam hakkina
zarar verecek islemlere izin verilemeyecegi ileri
siiriilmiistiir (33) Ornegin, 6liimle neticelenebilecek
bir hastaliga yakalanan bireyin, ¢ok 1stirap
¢ekmesi nedeni ile ve kendi istegi dogrultusunda
istirabinin -~ son  bulmasi  i¢in  yasaminin
sonlandirilmast TMK’nin 23. maddesine aykiri
olacagi savunulmaktadir. Hastanin rizasi olmadan,
hastaya acil bir miidahale yapilmasi veya cerrahi
bir miidahalenin genisletilmesi, hastanin yasam
hakkini korumak i¢in yapildigindan hukuka uygun
kabul edilir. Tibbi zorunluluk gerektirmedikge,
hastanin rizasi iizerine de olsa, viicut biitiinliigiine
zarar verecek girisimler TMK. nin 23.maddesine
aykirilik olusturacaktir (34).

Ceza Hukuku Cercevesinde Diizenlemeler:
Hastanin tedaviyi reddetmesi halinde Olim
neticesinin ortaya ¢ikacagi durumlarda, hastanin
tedavinin yapilmamasinin su¢ olup olmadigi
konusu ceza hukukunda tartigmalidir (35). Birinci
tartisma; kisinin tedaviyi reddi durumunda, Sliim
sonucu dogacak bir neticenin varligi var ise,
kisi serbestce tasarrufta bulunabilecegi bir hak
ile ilgili tasarruf hakki olup olmadigidir. Ikinci
tartisma ise; kisi tedaviyi reddetmis olmasina
ragmen zorunluluk halinden faydalanilip, hastaya
tibbi miidahalede bulunulmasi yasalara uygun
mudur? Uclincii tartisma  konusu ise; Kisinin
tedaviyi reddetmesinden sonra, 6liim meydana
gelmisse, hekimin tedaviyi gerceklestirmemesinin
yikiimliilik ihlaline girip girmedigi konusudur.
Kisi hayatinin sona ermesine neden olabilecek
miidahalelere onam veremez. Bu c¢ercevede
bireyin hayatinin son bulmasina sebep olabilecek
bir istemin karsilanmasi su¢ olusturabilecektir.
TCK’nin  26/2. maddesi hiikmiinde; bireyin
mutlak tasarruf hakkina sahip oldugu bir hak
iizerinde, beyan ettigi rizasi kapsaminda islenen
eylemden dolayr kimseye ceza verilemeyecegi
belirtilmisse de, kisinin hayatinin son bulmasina
sebep olabilecek istemlerin karsilanmasi halinde,
bu durumun TCK’nin 26/2. maddesi kapsaminda
kabul edilemeyecegi 6ngoriilmiistiir (21).
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Sonug olarak, tedavi kararlarmin hukuki boyutu,
hem hastalarin haklarm1  korumak hem de
tibbi personel ve kurumlarin sorumluluklarini
belirlemek amaciyla 6nemlidir. Bu ¢ergevede, tibbi
kararlar dikkatli bir sekilde alinmali ve ilgili hukuki
standartlar goz oniinde bulundurulmalidir. Hasta
haklarina saygi duyulmali, bilgilendirilmis onam
stirecleri saglanmali ve tibbi hatalarin 6nlenmesi
icin gerekli onlemler alinmalidir. Béylece, hem
hastalarin saglik haklar1 korunmus olacak hem de
saglik hizmeti sunan kurumlar ve personel i¢in adil
bir hukuki ortam saglanmig olacaktir.

IIl. HASTA ISTEKLERi VE HUKUKI

BOYUTU

Hasta istekleri, hastanin tedavi veya bakimu ile ilgili
tercihlerini ifade eder. Bu istekler, hastanin kendi
tedavi stireci hakkinda belirli bir kontrole sahip
olmasimni saglayarak, saglik hizmeti saglayicilar
ve aile tiyeleri gibi diger kisilerle igbirligi yaparak
saglik bakimi iizerinde etkili olmalarin1 saglar.
Hasta istekleri, tibbi miidahalelerde Onemli/
yonlendirici bir faktordiir. Ancak, bu isteklerin
yasal ve etik sinirlarmin belirlenmesi 6nemlidir.
Tibbi miidahalelerin sinirlari ve hasta tercihlerinin
belirlenmesi, hukuki ve etik normlar géz Oniinde
bulundurularak yapilmalidir.

Tibbi kararlarin alinmasinda hasta tercihlerinin goz
oniinde bulundurulmasi, hasta haklar1 ve 6zerkligi
acgisindan temel bir ilkedir. Ancak, bu isteklerin
bazi durumlarda tibbi gerekgelerle celisebilecegi
unutulmamalidir. Ciinkii  Saglik hizmetlerinde
bilgi asimetrisi vardir ve bu durum hastalarin
kendi sagliklilik durumlari ya da tibbi miidahaleler
ile ilgili kararlar1 almalarinda 6nemlidir. Bilgi
asimetrisi, islemin taraflarindan bir ya da birden
fazlasiin diger kisi ya da kisilerden daha iyi bilgiye
sahip olmasi durumu olarak tanimlanabilir (36).
Saglik hizmetlerinde hastalarin kendi kararlarini
verebilmelerinde 6zerklige saygi baglaminda
aydmlatilmis onam Onemli bir yer tutmaktadir.
Hekim ya da saglik calisanlari, miidahaleler veya
tedaviler konusunda hastalar bilgilendirerek karar
verme siireglerine onlari dahil etmelidir. Boylece,
hasta, tedaviye iligkin riskleri ve faydalari
anlayarak bilingli bir sekilde karar verebilir.
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Hasta  Isteklerinin  Hukuki  Temelleri:
Hasta isteklerinin  degerlendirilmesi, hasta
haklar1 temeline dayanir. Ancak hasta istekleri
baglaminda hasta haklarina saygi gosterilirken,
tibbi ve hukuki normlarin korunmasi ve
dengeye ulasilmasi gerekmektedir. Hastanin
kendi 6zerkligi sonucu kendi iradesi ile yapmis
olacagi se¢imler, tibbi miidahalenin hukuka
uygun olma kosulunun temel belirleyicisidir.
Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu igin,
ilgili kiginin onaminin alinmig olmasi veya
onamin yerine gecebilen bir hukuka uygunluk
sebebinin bulunmasi gerekmektedir. Bir kimseye
yonelik miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi
icin kendisinden 6nceden onam alinmis olmasi
kosulunun temelinde bireyin kendi yasamini,
gelecegini kendisinin yonetme hakkima sahip
olmasibulunmaktadir. Kendisine tibbimiidahalede
bulunulacak hasta, aydinlatilmis onam sonrasi
Ozgilir iradesiyle kendi viicudu iizerinde karar
verme hakkina sahip olacaktir. Bu hak, ulusal ve
uluslararast metinler tarafindan farkli maddeler
iizerinden korunmustur. Insan Haklar1 ve Biyotip
Sézlesme’nin  5’inci maddesine gore; “Saglik
alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin
bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi
ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. Tlgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir.” S6z konusu diizenleme,
hastanin gelecegini belirleme hakkin1 dogrudan
tanimlamasa da maddenin igeriginin bireyin
ozerkligi dogrultusunda oldugu ifade edilmistir
(37). Ozerklik hakki geregi aydinlatilmasi
gereken kisi, miidahaleye onam verme hakki
olan kigidir. Zira aydinlatmanin amaci bireyin
ozerklik hakkina saygi gostermek, kisinin kendi
yasamini, bedenini, iligkilerini kendi iradesi
dogrultusunda diizenleyebilmesini temin etmektir
(38).  Tibbi miidahalelerde onamin yerine
gecebilen hukuka uygunluk sebebinin kiginin
ozerklik hakkinin etkisiz hale getirilmemesi
geregi dikkate alindiginda istisnai bir nitelik
tasidigr aciktir. Anayasada beden biitiinliigiiniin
dokunulmazligi baglaminda onam yerine gegen
sebeplerin agikga Ongorillmedigi, buna karsilik
Tiirk Medeni Kanunu’nda iistiin yarar kavramiyla
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soyut bir smirlandirma sebebi Ongoriildiigii
dikkat cekmektedir. Ilgilinin onami alinmaksizin
girisilen tibbi miidahalelerde hukuka uygunluk
sebebi olarak gosterilen iistiin yarar kavrami,
ilgili kiginin kendi yarariyla veya baskasinin veya
kamu yarariyla iligkilendirilebilmektedir (39).

Ila¢c Reddi ve Tedavi Retleri: Hekimin kisinin
yagamint ve sagligimi korumak adma yaptigi
miidahale, pek ¢ok acidan bir yandan etigin, diger
yandan ise hukukun konusuna girmektedir. Zira
bu miidahalenin kendisi, hastanin pek ¢ok temel
hak ve 6zgiirliiglinii yakindan ilgilendirmektedir.
Bunlardan ilk akla gelen, yasam ve viicut
biitiinliigii hakki olsa da, en azindan bunlar kadar
onemli olan bir digeri, “kisinin kendi gelecegini
belirleme “hakki” veya “6zerkligi” dir (40).
Hasta haklar1 temel hak ve Ozgiirliklerinden
olan kendi gelecegini belirleme hakkinin saglik
alanindaki yansimalarim1 olusturan tedaviyi
“tibbi miidahaleye riza gosterme” ve “ret hakkr”
birbirlerinden bagimsiz olarak diisliniilmesi
mimkiin olmayan haklar, hasta agisindan bir
hak, hekim agisindan da bir ylikiimliilik oldugu
sOylenilebilir.

Tibbi Miidahaleye Riza Gosterme: Kisinin
tibbi miidahaleye rizasinin olusabilmesi igin tibbi
miidahale konusunda yeterince aydinlatilmis
olmas1 gerekmektedir. Kisi, tibbi miidahaleye
riza gostererek bu rizanin ne anlama geldigini,
riza gostermezse nelerle karsilasacagini bilmek
zorundadir. Saglik hukuku doktrininde aydinlatma
kavraminintanimitemel olarak, “hekimin, hastanin
durumuna uygun gordiigii tedavi yontemini,
risklerini ve muhtemel faydalari ile alternatiflerini
hastaya aktarmasi ve hastanin da bu bilgiler
1s18inda kendisine en uygun tedavi yontemini
kabul etmesi” seklinde yapilmaktadir (41). Riza
kavrami ise, “riskleri, yararlar1 ve alternatifleri
ile alternatiflerin de risk ve yararlarimi kapsayan
tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli
diizeyde ve uygun sekilde acgiklanmasindan ve
hasta tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak
sekilde anlagilmasindan sonra, tibbi tedavinin ya
da uygulamanin hasta tarafindan goniilliiliikle
kabulii” olarak tanimlanmaktadir (21).
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Tibbi Miidahaleye Riza Gosterme Kapsami:
Hukukumuzda bilgilendirilmis riza, temelini
Anayasa’nin 17. maddesinden almaktadir. Bu
madde ile Anayasa, tibbi miidahalelerin sinirlarini
kisilerin yasam hakki, wviicut biitinliigliniin
korunmas1 hakki ve kendi gelecegini belirleme
hakki olarak belirlemistir. Bu hiikme iligkin en
onemli Ozelliklerden birisi de tibbi miidahaleye
riza sartinin  hukukumuzdaki yasal temelini
olusturuyor olmasidir (21). Bu diizenlemeler
disinda, hukukumuzda bilgilendirilmis ri1zaya
iliskin, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da, 2827 Sayili Niifus Planlamast
Hakkinda Kanun’da, Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin =~ Yiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziikte ve Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nde de diizenlenme yapilmistir.
Aydinlatmanin  kapsami ise Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 15. maddesinde belirtilmistir.
Bu hitkme goére aydinlatmanin, ‘“Hastaligin
muhtemel sebepleri, tibbi miidahalenin kim
tarafindan, nerede, ne sekilde, ne zaman ve nasil
gergeklestirilecegi, tibbi miidahalenin tasidigi
riskler, muhtemel komplikasyonlari, diger tani
ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin fayda
ve riskleri, hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel
etkileri, miidahaleyi reddetme halinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, miidahale
esnasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
hastanin sagligi icin kritik yasam tarzi onerileri,
hastanin gerektigi zaman tibbi yardima nasil
ulasabilecegi” bilgilerini icermesi gerekmektedir.
Ayrica hekimlik meslegi etik kurallar1 doérdiincii
boliim madde 26°da aydinlatilmis onam ile ilgili
, hekimin hastasini, hastanin saglik durumu ve
konulan tani, Onerilen tedavi yonteminin tiirti,
basari sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saghgl icin tasidigr riskler, verilen ilaglarin
kullanilig1 ve olas1 yan etkileri, hastanin 6nerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuclar, olas1 tedavi secenekleri ve
riskleri konularinda aydinlatmast gerekliligi;
acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya
bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisine bilgi verilerek,
izninin alinmasi gerekliligi belirtilmistir.
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Tibbi Tedaviyi Reddetme: Kisiye taninmis en
onemli deger arz eden haklardan biri, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakki olup, bu hak
mutlak bir haktir (21). Bu hak, hastanin rizas
olmadan tibbi miidahalede bulunulamayacag:
hakkimmin devami niteligindedir. Tedaviyi ret
hakki, “Karar verme yeterliligi bulunan ve uygun
bi¢imde aydinlatilmis olan kisi tarafindan 6nerilen
tedavinin reddedilmesi” seklinde tanimlanmistir
ve bu hak kaynagini, kendi gelecegini belirleme
hakkindan alir. Kisinin, tedavi konusunda karar
verecek durumda olmasi, bu hakkin en 6nemli
sartidir.*® Hastanin tibbi tedaviyi reddetme hakk1
kapsaminda; hasta tedaviye heniiz baglamadan
tedaviyi reddedebilecegi gibi dnceden baslamis
bir tedavinin durdurulmasini da isteyebilir. Ya da
tibbi miidahalenin belirli bir boliimiine izin verip,
belli bir kismini reddetmesi de miimkiindiir. Eger
hastanin bu ydnde bir talebi olmasina ragmen,
tibbi girisimde bulunuldu ise tedaviyi reddetme
hakki ihlal edilmis olacaktir (42).

Tedaviyi Ret Hakkinin Kapsami: Tedaviyi
reddetme hakkini korumak ve desteklemek
icin uluslararast ve ulusal cesitli diizenlemeler
vardir. Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde de
belirtildigi tizere; tibbi miidahale ancak hastanin
onay1 ile yapilabilir. Ayrica Lizbon Bildirgesi’nin
3.maddesinde hastaya yeterli bilgilendirme
yapildiktan sonra, hastanin kendisine sunulan
tedaviyi reddetme veya kabul etme hakkina
sahip oldugu belirtilmistir. Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’nin 8. maddesi, bireylerin 6zel ve aile
yasamlaria saygi gosterilmesi hakkini giivence
altina almaktadir. Bu ¢ercevede, tedaviyi reddetme
hakki da kisisel tercihlere saygi goOsterilmesi
ilkesiyle uyum igerisindedir. Anayasamizin
17.maddesinin 2. fikrasinda, yasada sayili
durumlar haricinde bireyin beden tamligina
dokunulamayacagi hususu yer almigtir. Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasast’nin 17. maddesinin 2.
fikrasindaki; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitliinliigline
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” hiikkmi ile tedaviyi
reddetme hakkinin temeli olusturulmustur (43).
Buna gore Anayasa, riza dis1 tibbi miidahaleye iki
istisna getirmistir. Bunlardan ilki tibbi zorunluluk
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durumu, digeri ise kanunda yazili hallerdir.
Rizanin kapsami ve aranmayacagi haller HHY
madde 31°de de ele alinmistir. Buna gore riza
alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilip  aydinlatilmasimin  gerekliligi,
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale
genisletilebilecegi belirtilmisti. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesinin 2.
fikrasindaki; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kiginin viicut biitlinliigline
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” hikmii tedaviyi
reddetme hakkinin temeli olusturulurken ayni
zamanda riza dig1 tibbi miidahaleye iki istisna
getirmistir; tibbi zorunluluk durumu ve kanunda
yazili haller. Tibbi zorunluluk halleri ile ilgili
birkag goriis vardir. Birinci gorlise gore; tibbi
zorunluluktan, hem hastanin riza vermesinin
olanaksiz oldugu durumlar hem de tibbi miidahale
icin hastadan genel riza alinmis oldugu durumlarda
miidahalenin kapsamimin daha genisletilmesi
olgusu anlagilmalidir (44). Ikinci goriis; tibbi
zorunluluk kavraminin, tibbi endikasyonu ifade
ettigini sOylemektedir. Bu halde tibbi gereklilik
durumunda ve hastadan genel riza alinmasi
sart1 ile hastaya tibbi miidahalede bulunulabilir.
Uclincii bir goriise gdre ise; tibbi zorunluluk
hallerinde bile, hastanin bilinci agiksa ve tibbi
tedaviye onami yoksa, hastanin miidahaleye
zorlanamayacagi yoniindedir (45). Anayasanin
ilgili hiikmiinde bahsi gegen bir diger husus da
yasanin izin verdigi hallerde, bireyin rizas1 olmasa
dahi, bireye tibbi girisimde bulunulabilecegi
hususudur. Buna gore, yalnizca kanunun mecburi
saydig1 durumlarda, bireylerin viicut biitiinliigline
rizalart olmadan girisimde bulunulabilecektir
ve bireyler bu hallerde tibbi girigsimi
reddedemeyeceklerdir. Bu ayrikst haller; kamu
sagligmin korunmasina iligkin diizenlemeler,
kisith ve akil hastalar1 agisindan diizenlemeler,
ceza hukuku agisindan diizenlemeler ve medeni
hukuk acisindan diizenlemelerdir.

Hasta Haklart Yonetmeligi besinci  bolim
“Tibbi Miidahalede Hastanin Rizast” ile ilgili
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diizenlemeleri kapsamaktadir. HHY madde 24°de
tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerektigi
vurgulanmigtir. Hasta kiicik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinmasi
gerektigi, velisinin veya vasisinin olmadig
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giiciiniin olmadig hallerde, bu sart aranmayacagi
belirtilmistir. Ayrica, kanuni temsilci tarafindan
riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanunu’nun 346. ve 487.maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baglhdir. Hastanin
rizasinin  alinamadigi  hayati  tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli olmadigi,
bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altia alinmas1 gerekliligi
HHY madde 24°de belirtilmistir HHY Madde
25’de hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahip oldugu, bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlaria anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmasi gerektigi belirtilmistir.

IV. TIBBI ETIK HUKUKI

UYUSMAZLIKLAR

VE

Son zamanlarda tip etigi, insan haklarindaki
gelismelerden biiylik dlclide etkilenmistir (46).
Bu baglamda hasta haklar1 giindeme gelmis ve
tedavi reddi, hukuki ve etik yonii tartigmalarda
yerini almugtir.

Kisinin hayat, saghik ve beden bitinligi
izerindeki hakka, kisilik hakkina dahil olup mutlak
haklar arasinda yer alir. Kural olarak kiginin rizasi
olmadan bunlara yapilan herhangi bir miidahale,
onun yararina da olsa, hukuka aykiridir ve kisilik
haklarma saldir1 niteligi tasir. Rizanin hukuka
aykiriligi ortadan kaldirabilmesi i¢in ahlaka, adaba
ve kamu diizenine aykir1 olmamasi da gerekir.
Hekim tarafindan yapilan miidahalenin hukuka
uygunluk kosulu; tedaviye riza gosterilmesi,
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midahalenin tedavi amaciyla yapilmasi ve tip
bilimi kurallarma uygun olarak icra edilmesidir
(47). Miidahalenin etik ilkelere uygunluk kosulu
da ozerklik ilkesi ve riza (aydinlatilmis onam)
ilkelerine uyum kosutu gerektirir. Ozerklik,
bireylerin bagimsiz olarak, bir baski altinda
kalmadan kendileri hakkinda karar vermeleridir.
Karar verirken, ayn1 zamanda, bilingli ve istekli
olmalar1 da gerekir. Bu baglamda 6zerklige saygi
kavrami da tibbi tedavi siirecinde 6nemli bir rol
oynar. Ozerklik ilkesi, hastanin bagimsizligia
veya Ozgiirliigiine odaklanir. Fiil ehliyetine sahip
bir yetiskin, viicuduna ne oldugu hakkinda karar
verme hakkina sahiptir. Kisi rasyonel diisiince
yetenegine sahip olmali ve herhangi bir kararda
manipiile edilmemeli veya zorlanmamalidir.

Bir yetiskin hizmet saglayicinin 6nerdigi tibbi
tedaviyi aydinlatilmig onam sonrasi hasta
haklar1 ve etik ilkeler baglaminda tedaviyi
reddedebilir veya tedaviyi kabul edebilir. Hasta,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde
yer alan hiikiim geregince, herhangi bir
miidahale gerceklestirilmeden Once tedaviyi
reddedebilecegi gibi tedavinin her asamasinda
onceden tedaviye vermis oldugu rizayr geri
alabilir. Tibbi miidahalenin etik ilkelere ve
hukuka uygun olabilmesi i¢in hastanin veya
yasal temsilcisinin bilgilendirilmesi ve yapilacak
miidahale i¢in onaminin alinmasi 6n sart olsa
da, bazi durumlarda hekimlerin bu ylkiimliligi
ortadan kalkmaktadir.

Aydinlatilmis onam icin hekimlerin bu
yiikiimliiliigiiniin bulunmadigi durumlar

Acil durumlar: Hastanin hayati tehlikesinin
mevcut oldugu veya gerekli tibbi miidahalenin
yapilmamas1 halinde hastada kalic1 ya da ciddi
bozukluklar meydana gelmesinin beklendigi
durumlarda, tibbi miidahale 6ncesinde hekimin
hastayr aydinlatma ve hastadan onam alma
ylkiimliligi bulunmamaktadir. Bu durum
HHY ’nin 24 (22). Maddesinde belirtilmistir.

Hastanin Aydinlatilmak istememesi: Bireyin
kendi gelecegini belirleme hakki gergevesinde,
hasta mevcut saglik durumu veya yapilacak
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tibbi  miidahale ve sonug¢lar1  konusunda
bilgilendirilmeme hakkina sahiptir. Ancak bu
hakkin gecerli olabilmesi i¢in hastanin ayirt etme
giicline ve saglikli bir iradeye sahip olmasi gerekir.
Bu durum HHY ’'nin 20.maddesinde belirtilmistir.

Hastanin  Bilgisinin Bulunmasi: Hastanin
mesleginin hekimlik olmasi, yapilacak tibbi
miidahale hakkinda ©Onceden baska bir hekim
tarafindan bilgilendirilmis olmast veya daha
once ayni miidahale siirecinden geg¢mis olmasi
durumunda, bilgisi oldugu ve hekimin aydinlatma
yukiimliiliiglintin bulunmadigi varsayilabilir (48).
Ancak, hekimin hastasinin bilgi sahibi oldugu ve
aydmlatmanin gerekli olup olmadigi konusunda
emin olmasi gerekmektedir.

Aydinlatmanin Olumsuz Etkisinin Bulunmasi:
Hekim, hastasin1 bilgilendirmesi halinde bu
bilginin hastanin saglik durumu, ruh hali ve
yasantis1 lizerinde olumsuz etkilere neden
olabilecegi kanaatine vardigi takdirde, hastasim
bilgilendirmekten kaginabilir. Bu husus, HHY "nin
19. maddesinde belirtilmistir. ~ Aydinlatma,
rizanin gegerli olmasiin 6n sartidir, ancak tibbi
miidahalenin etik ilkelere ve hukuka uygunlugunu
saglayan esas unsur hastanin rizasidir. Hekimin
gergeklestirecegi tibbi miidahalelerin, hastanin
viicut biitlinliigiine yonelik bir eylem olmasindan
dolay1l, bireyin kendi gelecegini belirleme
hakk: cercevesinde yapilacak miidahaleye riza
gostermesi gerekmektedir. Bu hak, Anayasamizin
17. maddesinde diizenlenmis olup, bireylerin
tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi,
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi belirtilmistir. Tibbi miidahalenin
dogasi geregi riskli bir eylem olmasindan dolayz,
tibbi miidahaleye karar yetkisi, ger¢eklesmesi
ihtimal dahilinde olan olumsuz sonuglara
katlanacak olan hastaya aittir (49).

Rizanin Gegerli Olmas i¢in Baz1 Kosullar

Hastamin Riza Ehliyetine Sahip Olmas:
Hastanin riza ehliyetine sahip oldugunun
sOylenebilmesi  i¢in,  uygulanacak  tibbi
miidahalenin muhtemel risklerini ve sonuglarini
algilayabilecek ve bunlar degerlendirebilecek
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diizeyde olmasi gerekmektedir. Hekim, hastasinin
anlama-kavrama derecesi, ruhsal durumu, ilag-
madde etkisi altinda olup olmadigi gibi hususlar
degerlendirerek riza ehliyetinin olup olmadigini
saptamak durumundadir.

Kiiciikler ve Kisithlar: Ayirt etme yetenegine
sahip olmayan kiiclikler icin velinin rizasinin
almmasi gerekmektedir. Bu durum HHY’nin
24 (22). Maddesinde belirtilmektedir. HHY ’nin
24. maddesinde; “hasta kiicliik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir
bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.” seklinde ifade
edilmistir. Ayirt etme yetenegine sahip olmayan
eriskinler, uygulanacak tibbi miidahalenin
sebep ve sonuglarimi kavrayamayacak olmalari
nedeniyle ri1za ehliyetine sahip degillerdir.
Bu durumda, yine hastanin velisi ya da yasal
temsilcisinden riza alinmasi gerekir. HHY 24.
maddesinde, hastanin mahcur yani kisitli olmasi
halinde de velisinden ya da vasisinden riza
alimmasi gerektigi belirtilmistir.

Iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamast:
Hastanin rizasmin gegerli sayilabilmesi igin,
hastanin serbest iradesiyle riza gostermesi
gerekmektedir. Baski, tehdit, hile durumlarinda ya
da uyutucu-uyusturucu madde veya hastanin karar
mekanizmasini bozabilecek benzeri ilaglarin etkisi
altinda olma gibi hastanin iradesinin sakatlandig
hallerde, hastadan alinan riza hukuken gegersiz
sayilacaktir. Dolayisiyla, hekimin hastasini
yetersiz ya da yanlis aydinlatmasi, hastadan hile ile
riza alinmasina ornek teskil edebilmektedir. HHY
28 maddede; “hukuka ve ahlaka aykiri olarak
alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.”
(22) denilerek, bu sekilde alinan rizanin gecersiz
oldugu vurgulanmistir. Tibbi miidahalenin etik
ilkelere ve hukuka uygun olabilmesi i¢in hastanin
rizasi gerekse de, listiin kamu yarari ya da hastanin
iistiin nitelikteki 6zel yarar1 gozetilerek yapilan
tibbi miidahalelerde bu sart aranmayabilir. Acil
miidahale gerektiren durumlarda, hasta Ozgiir
iradesini beyan edemeyecek durumda ya da
bilinci kapali ise, hekim hasta yakinlarmin
rizasini almadan miidahale etme hakkina sahiptir.
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HHY ’nin 24. maddesinde bu durum; “hastanin
rizasinin ~ almamadigi  hayati  tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir.” (22)
seklinde aciklanmig, hastanin rizasi olmadan tibbi
miidahalede bulunulabilecek durumlarin sinirlar
belirlenmistir. Ancak, o an i¢in rizasini beyan
edemeyen hastanin, tibbi miidahale ile ilgili
olarak 6nceden agiklamis oldugu isteklerinin g6z
oniinde bulundurulmasi gerekir.

Sonu¢  olarak, etik baglamda  hastanin
aydinlatilmig onam sonrasinda tedaviyi ret ya
da kabul hakki var iken yasal olarak yukarida
belirtilen tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller
durumunda istisna getirmistir. Hukukumuzda
tibbi midahaleye rizanin aranmadigr haller
istisnai olarak diizenlenmis olup bu haller Ceza
Muhakemesi Kanunu (CMK) ve Tiirk Medeni
Kanunu’ndaki (TMK) zorunlu haller disinda
ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde (HHY)
hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumlar olarak belirtilmistir. Rizanm
aranmadig1 haller noktasinda en c¢ok tartigma
yaratan husus hastanin bilincinin ag¢ik oldugu
ve hayati tehlike tasiyan durumlardir. Zira bu
gibi durumlarda, hasta tedaviyi reddediyorsa
hastanin yasaminit korumaya yonelik miidahale
gergeklestirmesi ve gergeklestirmemesi
konusunda hekim ikilem yasayabilmektedir.
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