TIP HUKUKU

Tl muda
Ceza sory

Uyguniuga ilis

Prof. Dr. izzet Ozgeng !
e

urk Ceza Hukukuna ilis-
kin yeni kanunlarin yardr-
lige girisi arifesinde, bu
kanunlara kargi yuratulen
kampanya kapsaminda,
saglik meslegi mensup-
larinin da sorumluluk reji-
minin degistidi, saglik mesledi mensup-
larina yonelik cok agir ceza yaptirimlari
Ongoruldtgu ydnunde bir dezenformas-
yon hareketi baglatimist. Bu kampanya
kapsaminda saglik meslegi mensuplari
arasinda bir tedirginlik olusturularak bu
kanunlarin yurarlige konulmasinin énd-
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ne gecilmesi amaglanmisti. Ayni sekil-
de, hekim hatalarina kargi sigortaliigi
sa@lamak icin gesitli sigorta sirketleri ta-
rafindan bu durum firsat addedilerek
aleyhe kampanyanin desteklenmesi yo-
ninde girisimlerde bulunulmustu. Tip
biliminin gesitli branglarinda dizenlenen
ve tebligci olarak katima firsati buldu-
gum birgok kongrede, bu girisimlerin et-
kisinin bu gtin dahi devam ettigini mtsa-
hede etmis bulunmaktayim. Bu yazi, iyi
niyetli olmayan stz konusu kampanya-
nin saglik meslegi mensuplari arasinda
olusturdugu tedirginligi gidermeyi ve
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hukuka aykiri tilobt midahale nedeniyle
cezai sorumlulugun esaslarini ortaya
koymay! amaclamaktadir.

1. Tibbi miidahalenin hukuka uygun-
luguna iliskin kriterler

I. insan, saglikh bir hayat stirme hakki-
na sahiptir. Bu itibarla, herhangi bir se-
beple saglik sartlar bozulmus olan in-
sanin, kendisine sagligini iyilestirici tibbf
mudahalede bulunulmasini talep etme-
si, bu hakkin kullaniimasindan ibarettir.
Kisi, saghiginin yerinde olup olmadiginin







Kisinin, tibbi mudahaleye
iliskin olarak acikladigi
rizanin hukuken bir deger
tasiyabilmesi icin,
uygulanacak olan teshis ve
tedavi yonteminin mahiyet,
etki ve sonuclari bakimindan
yeterince bilgilendiriimis
olmasi gerekir. Bu
bakimdan, uygulanacak
teshis ve tedavi; yontemin
mahiyet, etki ve sonuclari ile
ilgili olarak gerekli
bilgilendirme yapilmaksizin
gerceklestirilen tibbi
mudahale “riza”ya dayal
olsa bile bu “riza” hukuken
gecersizdir. Dolayislyla,
hukuken gecerli olmayan bir
rizaya dayall olarak yapilan
tibbi mUdahale, teshis ve
tedavi amaciyla da olsa,
hukuka aykiridir.

yani hasta olup olmadiginin, hasta ise
ne tUr bir hasta oldugunun belirlenmesi
(teshis, tan1) ve maruz kaldigi hastali-
gin iyilestiriimesi (tedavi) amaciyla
kendisine tibbi midahalede bulunul-
masina riza gostermek (onam vermek)
hakkina sahiptir?. Ancak salt bu riza,
yapilan tibbi midahalenin hukuka
uygunlugunu saglama bakimindan
yeterli degildir. Kisinin, tibbi midaha-
leye iligkin olarak agikladigi rizanin hu-
kuken bir deger tasiyabilmesi igin, uy-
gulanacak olan teshis ve tedavi
yonteminin mahiyet, etki ve sonuclari
bakimindan yeterince bilgilendiriimis ol-
masi gerekir (aydinlatilmis onam)?. Bu
bakimdan, uygulanacak teshis ve teda-
vi; yontemin mahiyet, etki ve sonuglari
ile ilgili olarak gerekli bilgilendirme
yapllimaksizin  gerceklestirilen  tibbi
mudahale “riza”ya dayall olsa bile bu
“nza” hukuken gecersizdir. Dolayisiyla,
hukuken gecerli olmayan bir rizaya da-
yall olarak yapilan tibbt mtdahale, tes-
his ve tedavi amaciyla da olsa, hukuka
aykindir.  Asagida  aciklayacagimiz
Uzere, kanunun tabibe kisinin rizasinin
olmamasina ragmen tedavi
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yukumlultgu getirdigi hallerle zorunluluk
hali disinda, gecgerli rnzaya dayall
olmayan tibb! muldahaleler, cezal
sorumlulugu gerektirir. Hatta yapilan
tibbT  muldahale sonucunda kisinin
hastaliginin iyilestirimis  olmasi, bu
cezal sorumlulugu ortadan kaldirmaz.
Bazi hallerde, riza agiklamasina hukuki
deQer izafesi, usule iligkin belirli
kosullarin  gerceklesmesine  bagl
kilinabili. Mevzuatimizda niza acikla-
masinin ne suretle yapilacagi konu-
sunda cgesitli htukimler bulunmaktadir.
Ornegin, 11.4.1928 1. ve 1219 s. Taba-
bet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi Icrasi-
na Dair Kanun'un 70. maddesine gore,
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapa-
caklari her nevi ameliye icin hastanin,
hasta kl¢lk veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakat/-
ni alirlar. Blylk ameliyei cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri (yazil) olma-
s lazimair™*.

Il. Belirtmek gerekir ki, tibbi midahaleye
riza gostermeyen bir hastaya buna rag-
men tedavi amagl mudahale girisimi
insan onuruyla bagdasmaz. Aklen sag-
IIkl, bilinci acik olan hasta, kendisine
tedavi uygulanmasini  reddettiginde,
mesela bagl oldugu teknik cihazin ¢i-
kariimasini istemek gibi hayatini strdi-
ricU tedaviyi artik kabul etmediginde,
buna ragmen iyilestiriimesini veya ha-
yatta kalmasini saglamaya yonelik ola-
rak bu Kisiye tibbi mudahalede bulunul-
mamalidirs. Hastanin riza gostermedigi
bir tibbT mudahalenin basar sansi da
tartisilabilir. Bu nedenle tibbi midahale-
nin gerekli olduguna hastanin kani ol-
mas|, ikna edilmesi gerekir. ikna girigimi-
ne ragmen suuru agik olan ve tedaviye
riza gdstermeyen hastaya tibbi mtda-
halede bulunulamaz®. Bu itibarla, suuru
yerinde olan hastanin artik istememesi
dolayisiyla kendisine tedavi uygulan-
masindan, hayatini devami igin gerekli
olan teknik cihazla olan baglantisinin
kesilmesi gibi hayatini sdrdutrtcd tedavi-
den sarfinazar eden saglik gorevlileri
ceza hukuku bakimindan sorumlu tutu-
lamazlar’.

lll. Riza gostermemesine ragmen kisiye
tibbi mudahale ancak kamu sagh@ ge-
rekgesiyle yapilabilir. Bagka bir deyisle,
kamu saghgini korumak igin, riza
gostermemesine ragmen, elverdigi
olciide kisiye tibbi miidahalede bulu-
nulabilir® °.

IV. Keza, isaret etmek gerekir ki, teshis
ve tedaviye ydnelik mudahale icin kisi
her zaman riza aciklamasinda buluna-
bilecek durumda olmayabilir. Bu gibi
durumlarda, rizasinin olup olmadigini
arastirmaya gerek olmaksizin, kisiye
tibbi midahalede bulunulmasi gerek-
mektedir. CUnku tabiplik meslegini icra
eden veya icra etmek hususunda yet-
kiyle donatilan kisi', tibbi mudahaleye
ihtiyag duyan bir kimseye iyilestiriimesi

amacina matuf gerekli mtdahalede bu-
lunmakla ylkdmlidar'. Bu yukimlali-
gun varligi halinde gergeklestirilen tibbt
mudahale, gérevin yerine getirilmesi
dolayisiyla hukuka uygundur. Bu gibi
durumlarda, gergeklestirilen tibbi mu-
dahalenin hukuka uygunlugunu “mef-
ruz, varsayilan riza’ya dayall olarak
aciklayan goruslere'? istirak
etmemekteyiz. Varsayima dayall olarak
hiukim tesis edilemez. CUnku hukuk
kurallarinin -~ dayanagini  olusturan
davranis normlari gerceklik Uzerine bina
edilmislerdir. Tabibin gorevi, sadece
hasta olan bir insanin hastaliginin teshi-
si ve tedavisi amacina yoénelik tibbi mu-
dahaleden ibaret degildir. Tabip, &zel
hukuk uyusmazligiyla ilgili bir davada ya
da bir sug olayina iliskin sorusturma ve
kovusturma surecinde, bilirkisi olarak
gbrevlendirilebilir. Tabibin bilirkisi olarak
gorevlendirildigi durumlarda bir hasta -
hekim iligkisinin olmadigini ve dolayi-
slyla, bu gérev kapsaminda gerceklesti-
rilecek tibbi muidahalelerle ilgili olarak
kisinin rizasinin aranmadigini, goz
ontnde bulundurmak gerekir. Ornek
olarak, Ceza Muhakemesi Kanununun
74 ve devami maddelerindeki duzenle-
melerin bu baglamda degerlendirilmesi
gerekir.

V. Teshis ve tedavi amacina yonelik bir
tibbf mudahalenin hukuka uygun olabil-
mesi igin; bunun tabiplik meslegini
icra etmek hususunda yetkiyle dona-
tilan kisi' tarafindan gergeklestiriimesi
gerekmektedir. Uzmanligi gerektiren bir
tibbt midahale stz konusu ise; bunun,
uzmani olan tabip tarafindan gercek-
lestiriimesi gerekir. Uzmanligi gerektiren
fakat uzman tabip tarafindan gercekles-
tirilmeyen bir tibbl mudahale, sonugta
kisi sifa bulmus olsa bile, hukuka uy-
gun degildir. Uzmanligi gerektiren bir
tibbl mtdahalenin uzmani olmayan ta-
bip tarafindan gerceklestiriimesi halin-
de, ancak zorunluluk haline iligkin ko-
sular (TCK, m. 25, f 2) bulundugu
takdirde, sorumluluk cihetine gidile-
mez'*. isaret etmek gerekir ki, kisi
Uzerinde gerceklestirilecek her tibbi
muUdahalenin munhasiran hekim
tarafindan yapilmasi gerekmemektedir.
Bazi tibbi midahaleler, hekim disinda
ebe, hemsire ve slnnetgi gibi diger
saglk  gorevlileri  tarafindan  da
gerceklestirilebilir's.

VI. Keza, kisi Uzerinde gergeklestirilen
tibbi mudahalenin hukuka uygun olabil-
mesi igin, bunun teshis ve tedavi ama-
ciyla yapiimasi gerekir. Belirli bir hasta-
liktan korunmaya yonelik asi uygulamasi
halinde de tedavi amaciyla hareket
edilmekte ve dolayisiyla, fiil, hukuka uy-
gun bulunmaktadir. Bir hastaligin teghisi
ve tedavisi amaci tagimayan bir tibbi
mudahale, hukuka uygun degildir. An-
cak, kanun koyucu, belirli bir hastaligin
teshis ve tedavi amacini tagimasa bile,
cesitli mulahazalarla, kisiye tibbi mida-



halede bulunulmasina imkan tanimakta-
drr. Ornegin, kan bagisi ile ilgili olarak
11.4.2007 t. ve 5624 s. Kan ve Kan
Urtinleri Kanununda, Kigilerden organ
veya doku alinmasi ile ilgili olarak
29.5.1979 t. ve 2238 s. Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkin-
da Kanunda, kisirlagtiriima ve kiirtajla
ilgili olarak 27.5.1983 t. ve 2827 s. NUfus
Planlamasi Hakkinda Kanunda, cinsi-
yet degisikligi ile ilgili olarak 22.11.2001
t. ve 4721 s. Turk Medeni Kanununun
40. maddesinde, bilimsel bir deneyle
ilgili olarak, Turk Ceza Kanununun 90.
maddesinde hukidmler bulunmaktadir.
Belirtmek gerekir ki, bu durumlarda stz
konusu amagclar dogrultusunda kisiye
tibbi mddahalede bulunulabilmesi igin,
rizasinin varligi gereklidir.

VII. Bir tibbi miidahalenin hukuka uy-
gun kabul edilebilmesi icin, tip bilimi-
nin verilerine uygun olarak gercek-
lestirilmesi gerekir'®. Tip biliminin
verilerine uygun olmayan bir midahale,
tedavi amaciyla ve kisinin rizaslyla ger-
ceklestiriimis olsa bile, hukuka uygun
degildir. Kisi Uzerindeki tibbi mudahale-
nin tip biliminin verilerine uygun olup
olmadiginin tespitinde, miidahalenin
gerceklestigi tarih itibariyla tip bilimi-
nin gelismislik diizeyi g6z 6nunde
bulundurulmaldi. ~ Tip  bilimindeki
gelismeler kargisinda, bir mudahale
ybnteminin  bilahare sakincall hatta
yanlis oldugu tespit edilmis olabilir
Ancak bu tespit, gerceklestirildigi
tarihte tip biliminin  verilerine uygun
olmasl itibariyla, bir tibbi mudahaleyi
hukuka aykiri fiil olarak kabul etmemizi
gerektirmez. Hastaligin arz ettigi 6zellik-
ler ile hastanin iginde bulundugu saglk
sartlar g6z 6énunde bulundurularak be-
lirlenen bir tibbi mudahale ydnteminin
hastanin sagligi hatta hayati bakimin-
dan belli oranda risk olusturmasi hatta
bu risk oraninin fazlaligi, tibb! midaha-
lenin hukuka uygunlugunu etkilemez.
Yapilan tibbi mtdahalenin teshis ve te-
davi amacina ydnelik olmasi ve yapildi-
g tarih itibariyla tip biliminin verilerine
uygun olarak gergeklestirimis olmasi,
hukuka uygunluk acisindan yapilacak
olan degerlendirmede basvurulacak
olan ol¢utlerdir. Hukuka uygunluk aci-
sindan 6nemli olan, hastanin tedavi
edilmemesinin sagligi ve hayati baki-
mindan olusturdugu risk ile belirlenen
tibbT midahale ydnteminin kisinin sagli-
g ve hayati bakimindan olusturdugu
riskin mukayesesi sonucunda, ikincisi-
nin birincisine tercih edilmesidir. Bu iti-
barla belirtmek gerekir ki, tip biliminin
verilerine uygun olarak gerceklestirilen
tibbi mudahale, sonugta kisi hayatini
kaybetse bile, hukuka uygundur. Ancak
tibbT mUdahale ile baglantili olarak rizi-
konun artiriimasi yasaginin oldugunu
da g6z 6nUnde bulundurmak gerekir'”.
Bu itibarla, tibbi midahalede bulunul-
masl! halinde gergeklesmesi muhtemel

olan sonug¢, midahalede bulunulmama-
s halinde gerceklesmesi muhtemel
olan sonugtan daha agir ise, tibbi mu-
dahaleden imtina edilmesi gerekir.
Keza, sonuglar bakmindan daha az
riskli olan tibbl mudahale ydnteminin
tercih edilmesi gerekir®.
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rintill bir degerlendirme i¢in bkz. 4.HD, 7.3.1977,
6297/2541 (YKD, Haziran 1976, sh. 905 vd.). S6z
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VER, Yener: Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, is-
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Biyo-Tip S6zlesmesi”) hukumleri cercevesinde ay-
dinlanmis onam kavramiyla ilgili agiklamalar igin
bkz. KOK, Ahmet Nezih: insan Haklan ve Biyotip
Sozlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza, in: Kamu
Hukuku Arsivi (KHukA), Kasim 2005, yil 8, sh. 116
vd.; GOKCAN, Hasan Tahsin: Perinatolojide Tibbt
Uygulama Hatalari Nedeniyle Cezai Sorumluluk, in:
11. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 26-29 Nisan 2007,
Antalya, sh. 109.

4 Benzer hukiimler igin bkz. TCK, m. 90; f. 2, 4;
2238 sayill “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”, m. 6; “Ra-
him Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YUrGtul-
mesi ve Denetlenmesine lligkin Ttizuk”, m. 13.

5 “Aktif otenazi’ ve “pasif 6tenazi” ayirmiyla ilgili
olarak bkz. DONMEZER, Sulhi: Kisilere ve Mala
Karsl Curdmler, 13. basi, 1990, no. 22; BAYRAK-
TAR, Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezal So-
rumlulugu, istanbul, 1972, sh. 150; CENTEL, Nur/
ZAFER, Hamide/CAKMUT, Ozlem: Turk Ceza Hu-
kukuna Girig, 3. basi, istanbul, 2005, sh. 330 vd.;
HAKERI, Tip Hukuku, sh. 304 vd.

6 1219 s. “Tababet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun”, m. 70; “Hasta Haklar Yonet-
meligi”, m. 5, bend d, m. 24 vd.; “Hekimlik Meslek
Etigi Kurallan”, m. 26.

7 DONMEZER, Kisilere ve Mala Kargi Ctrtmler, no.
23.

8 Kamu saghgini gerektiren durumlarda hekimlerin
tedavi yukimluligunun yani sira, kisilerin tedaviye
katlanma yikimlilaga bulunmaktadir (Bkz. HA-
KERI, Tip Hukuku, sh. 221).

Umumi Hifzissihha Kanunu htktmlerine gére bildi-
rim yukimlultigu kapsaminda olan hastaliklarla ilgi-
li olarak kisilere, tabip tarafindan yapilacak teshis
ve tedaviye yonelik muameleye katlanmak yi-
kimliligi getirmistir (1593 s. K., m. 67). Hatta bu
yukumltltge aykiri davranan hastalarla ilgili olarak,
yaptinm éngortimustar. (1593 s. K., m. 287). Diger
bir deyisle, bu durumlarda tabipler agisindan tes-
his ve tedavi yiikiimliligi bulunmaktadir.

Keza, “frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr”
hastaliklarina muptela olan kisilerle ilgili olarak te-
davi olma yukiimlalagi mevcuttur (1593 s. K., m.
103). Bu yukumltluge aykir hareket eden kisiler,
zorunlu olarak tedaviye tabi tutulur (1593 s. K., m.
107).

Kisilerle ilgili olarak belli hastaliklara kargi agi olma
yukiamlaligi getirilmistir(1593 s. K., m. 88, 90).

Butiin bu diizenlemeler karsisinda AIDS hastaligi
ile ilgili olarak su tespit ve dnerilerde bulunulabilir:

1. AIDS hastaligi, bulasici bir hastaliktir

2. Bu hastalikla ilgili olarak karantina tedbirleri alin-
malidir.

3. Bu tedbirler kapsaminda, hastalig ile ilgili olarak
kisinin yakinlarina bilgi vermek gerekir.

4. Hasta yakinlarinin bu hususta bilgilendirimesi,
5237 s. TCK'nun kigisel verileri bir bagkasina huku-
ka aykiri olarak verme fiilini cezalandiran 136. mad-
desindeki sugu olusturmaz.

Ancak, bu hastalikla ilgili olarak alinmasi gereken
karantina tedbirlerinin belirlenmesi amaciyla Saglik
Bakanligi tarafindan genel bir diizenleyici igslem ya-
piimasina ihtiya¢ bulundugu kanisindayiz.

9 Fuhsa siiriiklenen Kisi, yasi ne olursa olsun, yeni
TCK'nin sisteminde, fuhus sugunun magduru ola-
rak kabul edilmistir. TCK'nin 227. maddesinin seki-
zinci fikrasinda “Fuhsa striiklenen kisi, tedaviye
veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir.” hukmUne
yer veriimistir. Dikkat edilmelidir ki, bu hukimde de
sugun magduru kisiler agisindan tibbi miidahaleye
katlanma ylkimlalig getirilmistir. Bu itibarla, fuh-
sa sUrUklenen Kisi, bulasici bir hastalik taglyip tasi-
madiginin tespiti amaciyla tibbt mtidahaleye katlan-
makla yukumltdur. Bulagict bir hastaliginin varliginin
tespiti halinde, ayrica tedaviye katlanma yukimlulu-
U s6z konusu olacaktir. Yapilan muayene sonucun-
da, fuhsa surtklenen kisinin bulasici hastaliginin
bulunmadiginin anlagiimasi halinde ise, gerekli ol-
dugu takdirde, psikolojik terapiye tabi tutulabilecek-
tir Dikkat edilmelidir ki, fuhsa struklenen kisinin
psikolojik terapiye tabi tutulabilmesi igin, rizasinin
olup olmamasindan ziyade, psikolojisinin bdyle bir
tedaviyi gerekli kilmasi énem tasimaktadir. Nitekim,
TCK'nin  227. maddesinin sekizinci fikrasinda
6.12.2006 tarihli ve 5560 sayill Kanunla yapilan de-
gisikligin gerekgesinde su aciklamaya yer verilmis-
tir: “5237 sayill Kanunun 227 maddesinin sekizinci
fikrasinda fuhus sugunun magduru konumundaki
kisilerin, 6rneg@in bulagici hastalik tagimalari dolayi-
slyla tedaviye tabi tutulmasinin yani sira ya da buna
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ihtiyag duyulmamasi halinde sadece psikolojik tera-
pi uygulanmasini saglayacak duzenleme yapiimis-
tir” (TBMM, Dénem: 22, Yasama Yili: 5, Sira Sayist:
1255, sh. 19).

isaret etmek gerekir ki, fuhsa strtklenen kisinin
muayenesinin ve gerektidi takdirde tedavisinin ya-
pilabilmesi igin hakim kararina gerek bulunmamak-
tadir. Fuhus sugunun islendigi hususunda ortaya
cikan stipheye bagli olarak sorusturmayi yurtten C.
savcisl, sorusturma kapsaminda s6z konusu su-
cun magduru konumundaki kisilerin bulasici hasta-
liginin olup olmadiginin tespiti ve tibben gerekli ol-
masi halinde tedaviye ve psikolojik terapiye tabi
tutulmasi i¢in gerekeni yapmakla yakamladyir.

10 (jikemizde tabiplik mesleginin icrasi igin gerekli
sartlarla ilgili olarak bkz. 11.4.1928 t.ve 1219 s. “Ta-
babet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun” (Resmi Gazete: 14 Nisan1928/863).

n Turkiye tarafindan da onaylanan 4.4.1997 tarihli
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan

Haklar ve insan Haysiyetinin  Korunmasi
Sézlesmesi’nin (“Avrupa Biyo-Tip
Sozlesmesi'nin) (Resmi Gazete: 20 Nisan

2004/25439) “Muvafakat” bagliklr II. B6lumunde ko-
numuzla ilgili olarak su hikumler yer almaktadir:

Madde 5. (Genel Kural)

Saglik alaninda herhangi bir midahale, ilgili kisinin
bu mudahaleye 6zgurce ve bilgilendirilmis bir sekil-
de muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, 6nceden, mudahalenin amaci ve niteligi
ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir.

ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri
alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegdi bulunmayan
kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak
kosuluyla, muvafakat verme yeteneg@i bulunmayan
bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece onun
dogrudan yarari igin yapilabilir.

2. Kanuna goére bir miudahaleye muvafakatini ver-
me yetenegdi bulunmayan bir kiclge, sadece tem-
silcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam,
kisi veya kurulugun izni ile midahalede bulunabilir.

Kugugun gorist, yasl ve olgunluk derecesiyle
orantil bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken
olarak g6z6nune alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligl, bir hastalik veya ben-
zer nedenlerden dolayl, mudahaleye muvafakat
etme yetenedi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi
veya makamin izni ile midahalede bulunulabilir.

ilgili kisi mumkan oldugu dlgtide izin verme stireci-
ne katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsil-
ci, makam, kisi veya kurulusa, ayni sartlarda,
Madde 5'te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin
en fazla yaran bakimindan her zaman geri gekilebilir
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Madde 7. (Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi)

Gozetim, denetim ve baska bir makama bagvurma
sUregleri dahil, kanun tarafindan 6ngérulen koruy-
ucu sartlarla bagl olmak Uzere, ciddT nitelikli bir akil
hastaligi olan kisi, yalnizca bodyle bir tedavi
yaplimadigi takdirde sagligina ciddf bir zarar gel-
mesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati
olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edimesini
amaglayan bir midahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghg icin tibbi
bakimdan gerekli olan herhangi bir muidahale
derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden agiklanmis istek)

Mudahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir du-
rumda bulunmayan bir hastanin, tibbf mtdahale ile
ilgili olarak ¢nceden agiklamig oldugu istekler go-
z6nlne alinacaktir.

isaret etmemiz gerekir ki, s6z konusu Sézlesme-
nin onaylanmasi 3.12.2003 tarihli ve 5013 sayili
Kanunla ~ uygun  bulunmustur.  Sozlesme,
26.11.2006 tarihi itibariyla ingiltere, Almanya,
Rusya Federasyonu, Avusturya ve irlanda tara-
findan 2 Agustos 2007 tarihi itibaryla imzalan-
mamistir. Fransa, italya, isvicre, Ukrayna, Po-
lonya ve Finlandiya tarafindan imzalanmis
olmakla birlikte, 2 Agustos 2007 tarihi itibariyla
onaylanmamistir. Sozlesme, Turkiye’nin yani
sira, Bulgaristan, Romanya, Yunanistan, Estonya,
Danimarka ve ispanya gibi Ulkeler tarafindan
onaylanarak yururlige konulmustur.

1219 s. “Tababet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi
lcrasina Dair Kanun'nun 70. maddesi hikmiine
gore,

«... Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklar her
nevi ameliye igin hastanin ... evvelemirde muvafa-
katinialirlar. ... (Ancak,) ... Uizerinde ameliye yapila-
cak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde mu-
vafakat sart degildir.»

Bakanlar Kurulu'nun 13.1.1960 tarih ve 4/12578 sa-
yill Karari ile kabul edilen “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nde (RG: 19.2.1960/10436.) bu ko-
nuda su htkdmler yer aimaktadir:

«Madde 2- Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazi-
fesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihti-
mam ve hidrmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti,
dini ve mezhebi, ahlaki dusunceleri, karakter ve
sahsiyeti, igtimal seviyesi, mevkii ve siyast kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda
azami dikkat ve ihtimami géstermekle mukelleftir.

Madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun,
gerekli bakimin saglanamadigi &cil vakalar da,
mucbir sebep olmadikga, ilk yardmda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni mukellefiyete
tabidir.

Madde 11- Tecribe maksadi ile insanlar Uzerinde
hi¢ bir cerrahi mudahale yapilamiyacagi gibi ayni
maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde her-

hangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermiyecegi
klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sa-
bit oldugu takdirde, daha 6nce, mdtat tecriibe hay-
vanlari tzerinde kafi derecede denenmek suretiyle
faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliinin
tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edile-
bilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffa-
kiyet elde ediimemesi halinde ise mitat tedavi
usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmiyaca-
ginin muhtemel bulunmasi sarttir.

Evvelce tecrtbe edilmis olmamakla beraber, zarar
vermesine ihtimal bulunmayan ve hastay kurtarma-
si kat gérdlen bir mudahale yapilabilir.

Madde 13- Tabip ve dis tabibi, iimi icaplar uygun
olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.
Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenme-
mesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici
mahiyette teghis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplere, akli veya bedenl mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

Madde 14- Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin
icabettirdigi  sihhi ihtimami  gdsterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak mumkan
olmadigi takdirde dahi, istrabini azaltmaya veya
dindirmeye calismakla mukelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina tmit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati Uzerinde fena tesir yapmak su-
retiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdir-
de, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
acikga sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim
gorulen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mes’'um bir prognostik hastanin kendisine gok bu-
yUk bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan,
bdyle bir prognostigin ailesine aciklanmamasi iste-
nilmemis veya aciklanacagi sahis tayin olunmamig
ise, durum ailesine bildirilir.»

Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Hasta Hakla-
r1 Yénetmeligi'nde (RG: 1.8.1998/23420) su hu-
kimlere yer verilmistir:

«llkeler
Madde 5-

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali
icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldu-
gu, hizmetin her safhasinda daima g6z 6ntnde
bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini ko-
ruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hicbir
merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca mua-
melede bulunulur.

d) Tibbt zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller di-
sinda, rizasi olmaksizin kisinin vicut butinligtne
ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

Hastanin Rizasi ve izin



Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi ge-
rekir. Hasta kiguk veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisi-
nin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hasta-
nin ifade guictinin olmadigi hallerde, bu sart aran-
maz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, mudahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midaha-
lede bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanunu’nun 272
nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kara-
rina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinma-
sl zaman gerektirecek ve hastaya derhal mudahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarin-
dan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aran-
maz.

Ugtinct fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rzanin her zaman geri alinmasi mumkundur.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir.

Rizanin midahale bagladiktan sonra geri alinmasi,
ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygu-
lanmasi planlanan veya uygulanmakta olan teda-
viyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hak-
kina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hasta-
ya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi
gerekir.

Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saglik kurulusuna
tekrar mUracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiigligiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye isti-
raki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerek-
tigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkun oldugu
Olglde kuguk veya mahcur olan hastanin dinlen-
mesi suretiyle tibbi midahaleye istiraki saglanir.

Rizanin Sekli ve Gegcerliligi

Madde 28- Mevzuatin ¢ngérdigu istisnalar digin-
da, niza herhangi bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir olarak alinan riza htkim-
slizdur ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak ma-
dahalede bulunulamaz.

Rizanin Kapsami

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni tem-
silcisinin tibb! mudahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi midahale igin verdigi
riza, bu mudahalenin gerektirdigi sair tibbf iglemleri
de kapsar. Ancak, tibbt islemlerin uygulanmasinda,
bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen
haklarin ihlal edilmemesi igin azami ihtimam goste-

rilir.

Yine, Turk Tabipler Birliginin 47. Genel Kurulunda
10-11 Ekim 1998 tarihinde kabul edilen “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari'nda bu hususla ilgili olarak
su htkumlere yer veriimistir:

«Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde:5- Hekimin éncelikli gérevi, hastaliklar én-
lemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hasta-
lari iyilestirmeye calisarak insanin yagamini ve sag-
Igini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu gézetmesi de, hekimin éncelikli 6de-
vidir. Hekim, bu yUkimlUltklerini yerine getirebil-
mek igin, gelismeleri yakindan izler.

Acil Yardim

Madde:10- Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa
olsun, gerekli tibb? girisimlerin yapilamadigi acil du-
rumlarda, ilk yardimda bulunur.

Mesru ve Yasak Yontemler

Madde:12- Hekim meslegini yerine getirirken, bi-
limsel ve gagdas tani ve tedavi yontemleriyle koru-
yucu hekimlik ilkelerini géz énunde bulundurur;
hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan
yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel
asamalardan gegip ruhsatlandirimamig kimyasal,
farmakolojik, biyolojik maddeleri ila¢ olarak kullana-
maz.

Yetkinlik Digi Faaliyet Yasagi

Madde: 18- Hekim tibbi gérevlerini yerine getirirken,
gecikmenin hasta yasamini tehdit edebilecegi zo-
runlu durumlar diginda ¢zel bilgi, beceri gerektiren
bir girisimde bulunamaz.

Hasta Haklarina Saygi

Madde:21- Hekim hastasinin sagligi ile ilgili kararlar
alirken; bilgilenme hakki, aydinlatiimig onam hakki,
tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta haklarina
saygl gostermek zorundadir.

Aydinlatiimig Onam

Madde:26- Hekim hastasini, hastanin saglik duru-
mu ve konulan tani, nerilen tedavi yonteminin tard,
basar sansi ve suresi, tedavi yénteminin hastanin
sagligi icin tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullaniligi
ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonug-
lar, olas! tedavi segenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kulttrel,
toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anla-
sllabilecek bigcimde veriimelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Sag-
Iikla ilgili her tarla girisim, Kisinin 6zgdr ve aydinlatil-
mis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilin-
cinin kapall oldugu ya da karar veremeyecegi du-
rumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsil-
cinin izin vermemesinin koétu niyete dayandidini
dusunuyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alin-
malidir. Bunun mumkun olmamasi durumunda, he-

kim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da
yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda midahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan has-
taliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatiimig onami alinmasa da
gerekli tedavi yaplilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatimis onami diledigi
zaman geri alabilir.»

12 AKERI, Tip Hukuku, sh. 165 vd., 287; ERMAN,
Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu, sh. 66,
77,139 vd.

13 (Jikemizde tabiplik mesleginin icrasi igin gerekli
sartlarla ilgili olarak bkz. 11.4.1928 t.ve 1219 s. “Ta-
babet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun” (Resmi Gazete: 14 Nisan1928/863). 1219
s. Kanunun bu husustaki duzenlemelerine iligkin
agiklamalar icin bkz. CAKMUT, Ozlem Yenerer:
Tibbi Mtdahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
incelenmesi, istanbul 2003, sh. 26 vd.

14 1219 s. Kanunun 23. maddesi hikmi bu bag-
lamda g6z 6ntnde bulundurulmalidir:

“Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan buytk
ameliyeler behemehal ihtisas vesikasini hamil
olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip ta-
rafindan yapilmak lazimdir. Mitehassis bulunmasi
veya celbi mumkin olmayan mahallerde yapiimasi
zaruri gorulen ameliyeler ile ahvali mUstacele ve
fevkalade bu htkimden mustesnadir.”

15 1219 5. Kanunun, ebelere iliskin olarak 47 ila 57.,
slinnetcilere iliskin olarak 58 ila 62., hemsirelere
iliskin olarak 63 ila 68. maddeleri hiikiimlerine
bakilmalidir.

16 OZGENG, izzet: Turk Ceza Kanunu Gazi Serhi,
Genel Hukdmler, 3. basli, Ankara 2006, sh. 347 vd.;
ICEL/SOKULLU-AKINCI/OZGENG/SOZUER/MAH-
MUTOGLU/UNVER, Sug Teorisi, 2. basi, sh. 176.
GOKCAN, 11. Ulusal Perinatoloji Kongresi, sh. 109.

17 HAKERI, Tip Hukuku, sh. 191,

18 gr hastaligin tedavisi igin daha az riskli olan
ilagc varken, risk orani yiiksek olan ilacin kulla-
nilmasi hukuka aykindir. Bu durumda, ekonomik
kaygllar (6rnegin Devlet bitgesine yiklenen yuk),
risk orani yUksek olan ilacin kullaniimasina haklilik
kazandirmaz. Devletin tazminat sorumlulugu baki-
mindan Danistay Onuncu Dairesinin 14.11.1996
tarihli ve 7534/7086 sayill Karari énem tagimaktadir.
Ancak, daha az riskli ilacin varligina ragmen, temini
konusunda bir imkansizlik s¢z konusu oldugu igin
risk orani yUksek olan ilacin kullaniimasi ve bu ne-
denle hastanin élmesi halinde, kanimizca, TCK’'nin
zorunluluk haline iliskin hukumleri (m. 25, f. 2) kar-
sisinda ceza sorumlulugu cihetine gidilemez.
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