DOSYA: HAYATIN SONU

110 hukuKku agisindan
nayatin sonu

Prof. Dr. Hakan Hakeri

Ip hukukundaki cetrefilli

sorunlardan biri de ha-

yatin sonuna iligkindir.

Bir yandan hastanin bu

dénemde aldigi kararlarin

hukuki gecerligi tartigi-
lirken 6te yandan bu dénemde saglik
¢alisanlarinin hastaya yaklasiminin nasil
olmasl gerektigi ve ortaya ¢ikabilecek
hukuki sorunlar énem tagsimaktadir. Konu
uygulamada da tartisiimaktadir. Trk tip
hukuku mevzuatinda konu ayrintili olarak
dlzenlenmemis olmakla beraber, Turk
Tabipleri Birliginin konuya iliskin etik bil-
dirgesiile Avrupa Birligi Komisyonu'nun
kilavuzu da bulunmaktadir. Bu yazida
konu, mustakil sorunlar baglaminda,
hukuki durum, olmasi gereken hukuk
ve Onerilerim kapsaminda incelenecektir.
Oncelikle hayatin sonu kavraminin be-
lirsiz bir kavram olduguna isaret etmek
gerekir. Sahsi kanaatim, hukuki agidan bu
kavramin tanimina veya belirlenmesine
gerek bulunmadigidir. Zira dnemli olan
bu dénemde ortaya c¢ikan sorunlardir.
Hukuki anlamda bakildiginda éncelikle
hayatin sonundan bagimsiz olarak tim
tibbi mudahaleler bakimindan gecerli
olan prensiplerin, kurallarin hayatin sonu
acisindan deg@erlendirilmesi gerekirken
Ote yandan, sadece hayatin sonuna iligkin
sorunlarin da tartigiimasi gerekmektedir.
Bu sorunlarin baglicalar sunlardir:

1. Beyin Olimii

Hukukumuzda beyin 8lUmu kabul edil-
mistir. Sadece tibbi mudahaleler veya
organ nakli agisindan degil, gerek me-
deni hukuk (bu kapsamda miras huku-
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ku da) ve gerekse ceza hukuku agisin-
dan da beyin 8lUmu, yasal 6lim olarak
belirlenmistir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, beyin
Olimu gerceklesmis bir kimsenin bagl
oldugu ventilatér cihazinin kapatiimasi
pasif 6tanazi olmaz. Hukuk duzeni bu
kisiyi 6lU olarak kabul ettiginden, cese-
de yonelik olarak artik 6tanazi s6z ko-
nusu olmaz.

Beyin 6limd  gergeklesmis hami-
le kadinin gocugunun dogurtulmasi
icin yasatilmasi zorunlulugu hukuken
bulunmamaktadir. Zira bu kimse hu-
kuk nezdinde artk oladur. Cocugun
6limdne neden olunmasi da c¢ocuk
dustrtme sucunu olusturmaz. Bu ne-
denle, bu konuda bir dlzenleme ile
saglik ¢calisanlarina cihazi kapatmama
yUukumltltgu getirilmelidir. Ayrica hu-
kuken 6lmuUs bir kimseye yapilan mas-
raflarla ilgili olarak da Sosyal Guvenlik
Kurumu nezdinde bir sorun yasanma-
masl igin mevzuatta dizenleme gerek-
sinimi bulunmaktadir.

2. Riza

Bugun igin saglik galisanlarinin hastaya
tibbi mudahale yapmalarinin temel hu-
kuki dayanagi hastanin rizasidir. Has-
ta, kendi gelecegini belirleme hakkina
mutlak olarak sahiptir. Avrupa Komis-
yonu tarafindan hazirlanan, “Yasamin
Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar
Verme Surecine lliskin Kilavuz'da da
“Yasamin son dénemi, genellikle, has-
tanin kendini ¢ok zayif ve savunmasiz

istanbul Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun oldu. Doktorasini Almanya’nin
Koln Universitesinde 1996 yilinda tamamladi. Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk
Fakiltesi ve istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakdltesinin kurucu dekanligini
yapti. Tip Hukuku Dergisi'nin editorlugund ve her yil dtizenlenen Turk Alman Tip
Hukuku Sempozyumuile ikiyilda bir diizenlenen Uluslararasi Tip Hukuku Kongresi'nin
baskanligini yuriitmekte ve halen istanbul’da avukatlik yapmaktadir.

hissettigi anlardir; hastanin, kendisi
hakkinda 6zgdr iradesiyle karar verme-
si- anlamindaki ézerklik yetisini hayata
gecirmesinin ¢ok zor oldugu dénemdir.
Bu nedenle hastanin yasamin son dé-
neminde 6zerkligi ve kendisi ile duru-
mu degerlendirerek, alinacak kararlara
katilmasi meselesi, bagsl basina so-
runlu bir alandir. Béylesi bir durumda,
ozellikle zihinsel yetilerinin geriledigi,
sinirlandigi durumlarda, hastanin, sag-
ikl iken nasil ddstndugund, istek ve
gordglerinin ne oldugunu sorgulamak,
énceden, ileriye dénik olarak verilmis
bir beyani olup olmadigini arastirmak,
yasamin son dénemi kararlarinin ayril-
maz pargasidir” ifadeleriyle bu hususa
dikkat ¢ekilmistir.

Hayatin sonu bakimindan karsimiza bu
cergcevede U¢ sorun c¢ikmaktadir: Ya-
kinlarin tedaviyi reddetmesi, varsayilan
riza ve tibbi vasiyet.

a. Hasta Yakinlarinin Tibbi Miidaha-
leyi Reddetmesi: Hastanin bilinci ka-
pall oldugu takdirde, rizasinin alinmasi
igin yakinlarina danisiimasi gerekmek-
tedir. Bu cercevede Oncelikle tartigil-
mas! gereken husus, yakinlarin kim ol-
dugudur. Konu mevzuatimizda agik¢a
dlzenlenmemigtir. Bununla beraber,
sagliginda organlarini  bagislamamig
kisilerle ilgili olarak kimlerden riza ali-
nacagina iliskin olarak Organ ve Doku
Nakli Kanunu’'nda yer alan hukim bu-
rada da dikkate alinabilir: “... sirasiyla
6lum aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kar-
deglerinden birisi...”



Burada ortaya cikabilecek sorun, bu
yakinlarin hastaya mudahaleye riza
gostermemeleridir. Hastaya yapilacak
tibbi muldahale zaten gereksiz ola-
caksa “beyhude tedavi” kisminda ele
alacagim gibi bu durumda mudahale
zaten yapilamaz. Ne var ki, buradaki
sorun, tedavinin gerekli olmasina rag-
men hasta yakinlarinin  muddahaleye
riza gostermemeleridin. Bu takdirde
hastanin 6lume terk ediimesine musaa-
de edilemez. Aile riza géstermeye ikna
edilemiyorsa midahale acil ise derhal
yaplimali; degilse bashekimlik tarafin-
dan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi-
na haber verilerek, ailenin bir ihmalinin
olup olmadiginin takip edilmesinin sag-
lanmasi gerekir.

b. Varsayllan Riza: Hastanin bilinci
kapall ve yaninda yakinlarinin olmama-
s halinde, tibbi mudahalenin temel ko-
sulu olan rizanin nasil alinacagi sorunu
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada, var-
sayilan riza kurumuna bagvurulur. Has-
tanin bilinci agik olsaydi bu midahaleyi
kabul ederdi diyebilecegimiz midaha-
leler yapilabilecektir.

c. Tibbi Vasiyet: Bilinci kapall hastalar-
da hastanin énceden duzenledigi veya
ifade ettigi bir tibbi vasiyeti olabilir. An-
cak hukukumuzda bu konuda agik bir
yasal dizenleme bulunmamaktadir. Bu
nedenle, saglam hukuki glvenceler ve
kesinlik olmadigi mtddetce, tibbi mu-
dahalenin gerekli oldugu hallerde, bu
tir belge veya ifadeler esas alinarak
tibbi midahaleden sarfi nazar ediime-
sinin hukuken dogru olmayacagi kana-
atindeyim.

Olmasi gereken hukuk agisindan da bu
belge dlzenlenmeden &nce hekime
danigiimasi, belgenin gegerlik tarihinin
ongoéruimesi ve herhangi bir sekil sar-
tina baglanmaksizin belgenin gecer-
siz ilan edilmesi imkaninin saglanmasi
gerekir. Hasta bilincinin kapali olacagi
durumlar i¢in karar vermek Uzere bir
kimseyi yetkili kilabilir. Sahih bir irade
ile yapiimis bu tercihlere saglik galisan-
lar uymak durumundadir ve belirlenen
temsilcinin  gérlstne goére tibbi mu-
dahale surecine karar verilmelidir. Bu
noktada ortaya c¢ikan baska bir sorun,
Hastanin kardiyopulmoner resUsitas-
yonu reddetmesi halinde nasil hareket
etmek gerekecegidir?

Hasta bilinci agikken hekimlerine bu
konuda iradesini bildirmisse ve bu ira-

de sahih bir irade ise o takdirde hasta-
nin bilinci kapandiginda artk bu islem
yapillmamalidir. Buna kargsilik hastanin
bilinci kapali olarak hastaneye gelmesi
halinde, bu konu aslinda bahsedilen tib-
bi vasiyete iligkin bilgiler gercevesinde
¢dzUmlenmelidir. Ancak tibbi vasiyetten
farkli olarak kisi 6rnegin DNR talimatini
vlcuduna dévme olarak yaptirmissa
nasll hareket etmek gerekecektir? Hu-
kukumuzda bu konuya iligkin acik bir
yasal dayanak bulunmadigindan, sah-
si kanaatim bu tir beyanlarin gecerli
olarak esas alinip mudahaleden kagi-
nilamayacag yoénundedir. Bu tur dov-
melerin hukuksal bir gegerliligi yoktur.
Aksi ydnde bircok tereddtde yol aga-
bilecektir. Bu dévmenin hasta isteme-
den yaptirimis olma ihtimali; hastanin
bu kararindan dénmus olmasi durumu
da s6z konusu olabilir. Tibben gerekli
bir mtdahalenin hasta yakinlarinin tale-
biyle yapilmamasi sz konusu olamaz.
Hekimin de beyhude bir midahale ol-
madik¢a, kendi karar veya yakinlarinin
talebiyle resUsite yapmamasi hukuki
sorunluluguna yol acabilir. Hekim tibbi
bir degerlendirme sonucunda restsi-
tasyona gerek gbrmezse ve bu karari
tibben savunulabilir bir karar ise hukuki
sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

3. Otanazi

Hukukumuzda 6tanazi ile ilgili tek agik
kural Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 13.
maddesi htkmudir. “Otanazi Yasag!”
bashigini tagiyan bu hiikkme gore: “Ote-

Hasta bilinci agikken
hekimlerine bu konuda
iradesini bildirmisse ve bu
irade sahih bir irade ise o
takdirde hastanin bilinci
kapandiginda artik bu islem
yapilmamalidir. Buna karsilik
hastanin bilinci kapal
olarak hastaneye gelmesi
halinde, bu konu aslinda
bahsedilen tibbi vasiyete
iliskin bilgiler cercevesinde
codztmlenmelidir. Ancak
tibbi vasiyetten farkli olarak
kisi 6rnegin DNR talimatini
vicuduna ddvme olarak
yaptirmissa nasil hareket
etmek gerekecektir?

nazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle
veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgegilemez. Kendisinin
veya bir baskasinin talebi olsa dahil,
kimsenin hayatina son verilemez.” Konu
Uzerinde gok ayrintill durmaksizin, kisa-
ca uygulamada yasanan sorunlar Uze-
rinden konuyu izah etmekte yarar goérU-
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yorum. Oncelikle, hukukumuz bireylere
kendi vlUcut ve hayati Gzerinde tasarruf
yetkisi vermektedir. Bir kimsenin hayati-
na son vermesi hukuka aykiri bir eylem
olmadigr gibi su¢ da olusturmamak-
tadir. Sadece erkek vatandaslar baki-
mindan askerlige elverigsizlik amaciyla
vlcut Uzerinde tasarrufta bulunmaya
izin veriimemektedir. Ote yandan ge-
rek Anayasamiz ve gerekse Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, Medeni Kanun ve Turk Ceza
Kanunu, bireyin “riza” hakkina isaret
etmektedir. Bu cercevede konu deger-
lendirildiginde, kisinin kendi vicudu ve
hayati Uzerinde tasarruf hakkinin bulun-
dugu, ancak bu hakkin baskasina dev-
redilmesi durumunda sinirlamalar s6z
konusu oldugunu gértlmektedir. Buna
goére bir kimse hayatina son verebilir-
ken; bir organini kesebilirken bu yetkiyi
bir baskasi araciligiyla kullanmasina
mUsaade edilmemektedir.

Otanazi agisindan degerlendirildigin-
de, ister aktif olarak ister pasif olarak
bir kimsenin hayatina saglik galisaninin
kendi karariyla son vermesi insan 6l-
dirme sucunu olusturur. Buna karsilik,
sorun hastanin hi¢ hastaneye gitme-
mesi veya hastanede olmakla beraber,
6ldm tehlikesine ragmen tibbi midaha-
leyi kabul etmemesi halinde ortaya ¢ik-
maktadir. Saglik ¢alisanlarindaki yaygin
yanls kanaat, hastanin éltime terk edi-
lemeyecegi, bunun pasif dtanazi olarak
suc olusturacagidir. Buradaki sorun,
oncelikle pasif 6tanazinin tanimindan
kaynaklanmaktadir. Pasif 6tanazi, has-
tanin tedaviyi reddetmesi s6z konusu
olmamasina ragmen, saglik ¢alisaninin
muUdahaleyi yapmamasidir. Buna kargi-
Ik, hastanin tedaviyi reddetmesi halin-
de, bu, 6tanazi degildir. Zira tedaviyi ret
hakki tim mevzuatta taninmigtir. Konu
hakkinda saglik caliganlarinin tered-
didinin nedeni aktardigim yénetme-
lik hukmuddr. “Kendisinin talebi olsa
dahi hayatina son verilemez” hdkma,
“hastanin rizasi olmasa bile, midaha-
le etme zorunlulugu vardir; aksi durum
pasif 6tanazi olur” seklinde yorumlan-
maktadir. Halbuki bu hukidm aktif 6tana-
ziye isaret etmektedir. Hastanin tedavi-
yi reddetmesinin 6tanazi ile bir alakasi
bulunmamaktadir. Pasif ¢tanazi saglk
galisaninin kendi aldigi kararla, hastaya
mudahale etmeyerek 6lmesine neden
olmasidir ki, Turk Ceza Kanunu'nun 83.
maddesi kapsaminda su¢ olusturan bir
eylemdir. Buna Kkarslilik hastanin talebi
olsun veya olmasin hastay! éldirmek
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ise Turk Ceza Kanunu’'nun 81.maddesi
kapsaminda degerlendirilecek bir suc-
tur. Bununla beraber, gerek anayasamiz
ve gerekse bahsedilen kanunlar, Kisile-
re kendi vicudu Uzerinde tasarruf hakki
tanidigi ve hastanin rizasi olmadan ona

mUdahale etmeyi yasakladigindan,
hasta Olecek olsa bile ona mudahale
edilmemesi pasif 6tanazi olmaz; bu du-
rum, hastanin kendi gelecegini belirle-
me hakkinin bir yansimasindan bagka
bir sey degildir.

Dolayll aktif 6tanazi ise hekimin has-
tanin acisini azaltmak Uzere kullandigi
ve kullaniimasinin tip bilimi tarafindan
6ngoraldugad bir ilacin kaginilimaz bir
yan etkisi olarak hastanin yasaminin
kisalmas!i durumudur. Dolayll 6tanazi
bakimindan baglica amacin acinin ha-
fifletiimesi olmasi, hastanin aydinlatila-
rak bu uygulamaya riza géstermis bu-
lunmasi, “6limun kaginilmaz ve yakin
olmasi ve tedavi ile sonuglari arasinda
uygun bir dengenin varligl” aranmak-
tadir. Tibbi Deontoloji TuzUgu'nin ve
Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 14. mad-
delerinde “hastanin hayatini kurtarmak
veya sagligini korumak mdmkin olma-
dig takdirde dahi istirabini azaltmaya
veya dindirmeye ¢aligmak zorunludur”
demektedir. Bu hukdmler dolayl tana-
ziye misaade eden hikumlerdir.

4. Beyhude Tibbi Miidahaleler

Beyhude, bosa veya gereksiz tedavi
olarak da adlandirabilecegimiz etkisiz

tedavi (futile treatment), klinik amaca
ulasmak agisindan etkisi olmayan teda-
vidir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’na
gore, hekim, yarar olmayacagini bildi-
gi bir tedaviyi hastasina veremez (md.
30). Hicbir hekim, faydasiz, etkisiz veya
hastanin yararina olmayan bir tedaviyi
sturdirmeye zorlanamaz. Beyhude,
abes, sonugsuz kalacagi anlasilan bir
tedaviyi strdirme yukimlulagu bulun-
mamaktadir. Hekimin mesleki 6zerkligi
geregi, tibbi mudahalenin gerekliligi
ve vyararliigl konusunda karar verecek
olan bizzat hekimdir. Nitekim mahke-
meler de ayni yénde karar vermistir:
Uygun tedavi konusunda karar vermek
kural olarak tip meslegi profesyonelle-
rinin isidir. Bu karara konu olayda, 75
yasindaki erkek hasta kalp krizi sonrasi
25 dakika oksijensiz kalmis ve yogun
bakim Unitesinde derin komada bilinci
kapall sekilde tedaviye alinmigtir. Me-
kanik olarak ventile edilen ve suni bes-
lenen hastanin tukUrtgunt yutmasi da
mUmkun olmadigindan, tukartgd maki-
neyle gekilmektedir. Kornea Ulserini 6n-
lemek i¢in de gdzleri bantlanmigtir. MU-
davi hekim yasam desteginden hastayi
cekerek, palyatif bakima alma karar
almig, bu karara kargl aile mahkemeye
bagvurmussa da basarili olamamigtir.
Mahkeme U¢ ayr bilirkisi raporu almis-
tir Buna gore tedaviye devam edilmesi
hastanin yararina degildir. Tedaviye de-
vam edilmesini gerektiren tibbi bir ge-
rekce de bulunmamaktadir. Hastanin
durumu esasli bir iyilesme belirtisi ve
umudu gdstermemektedir. Dolayisiyla



mudahale beyhudedir, belki sadece
hastanin émrind cok kisa bir stre uza-
tabilecektir.

Avrupa Konseyinin Yasamin Son Do-
neminde Tibbi Tedavide Karar Verme
Strecine lliskin Kilavuz’da da ben-
zer gorugsler belirtilmistir: “Eger mev-
cut olguda, uygulanmak istenen ya
da uygulanmakta olan tedavi bigimi,
hastanin iginde bulundugu durumla
uyumlu degilse, onun ihtiyacina yanit
vermekte yetersiz kaliyorsa, hala bu
tedavide israr etmek, “terapdtik inat”
(va da mantiksiz israr) olarak adlandi-
rilir. Bu tdr durumlarda, hekimin hastasi
ile uygun bigimde gdrdsdp, onun du-
rumu lyice anlayacagdi seklide iletisim
kurmasiyla, bu tedaviyi geri cekebilir
ya da sonlandirabilir” “Yasaminin son
ddéneminde hastaya artik yarar sagla-
mayan ve icinde bulundugu durumla
bagdasmayan herhangi bir tedavinin
sinirlanmasi veya geri ¢ekilmesi me-
selesinde; hastanin stirmekte oldugu
hayatinin niteligi ddsdndlerek, palyatif
bakim da dahil olmak Ulzere, verilen
tedaviye devam edilmemesi kararinin,
ftibbi uygulamada hastanin kigiligine
g0sterilen sayginin geregi olabilecedi
unutulmamalidir”

Tark Tabipleri Birliginin Yagsamin Sonu-
na liskin Etik Bildirgesinde de su du-
zenlemeler yapilmistir: “Hastaya dneri-
len ya da durumu igin mdmkdn olabilen
tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu,
yasamin niteligine ¢cok az katki sagla-
adigi, beklentilere cevap verme olasi-
Iigr tagimadigi ve makul yasam sansi
tanimadigi durumlarda tedavi ya da
uygulama tibbi acidan yararsiz olarak
degerlendiriimektedir. Ozellikle termi-
nal dénemde agresif yasam destek te-
davilerinin hastaya durumunu dlzeltme
sansi tanimadigi ve fizyolojik bir yarar
saglamadigi, aksine ilave agri, aci ¢ek-
mesine ya da sikinti cekme suresinin
uzamasina neden oldugu durumda
oéngdrilen tedavinin yapiimamasi etik
acidan savunulabilirdir. Hastaya oéne-
rilecek her tibbi uygulamanin hastaya
getirebilecegi yarar, verebilecedi zarar
ve riskler dikkate alinmali, elde edile-
cek tibbi yarar ile katlanilacak kdlfet
tartiimali, en azindan dengelenmelidir”

Bu noktada dikkat edilmesi gereken
husus, ancak hastaya middahale edil-
mesinde tibbi yarar veya gereklilik bulu-
nan hallerde pasif veya aktif 6tanazinin
s6z konusu olabilecegidir. Zaten tibben

yaplilacak bir sey yoksa bdéyle bir has-
taya mudahaleyi birakmak 6tanazi ola-
rak degerlendirilemez. Beyhude tedavi
nedeniyle midahale edilmemesi halin-
de hekimlerin bir konsey olarak karar
alip, bunu yaziya dékmelerinde hukuki
acidan yarar vardir. Onemle belirtmek
gerekir ki, yasam sUresini uzatmanin
hedeflenmedigi, yasami konforlu hale
getirmeyi hedefleyen palyatif bakim
bosa tedavi kapsaminda kabul edilme-
mektedir. Son olarak énemle vurgula-
mak gerekir ki, midahalenin anlamsiz
olmasl, baska ifadeyle, hastanin zaten
Olecek olmasi, hekime, hastasinin 6lu-
mUnU aktif veya pasif olarak saglama
hakki vermez.

5. Kéti Teshisin Saklanmasi

Hekim, kural olarak agir ve hatta 6lum-
cll hastaliklar dahi hastasina soy-
lemekle ydkumludur. Boylece hasta,
Onerilen tedaviye bagli riskler hakkinda
tasavvur sahibi olabilmelidir, 6rnegin
kanser hastalarinda kemoterapi gibi.
Her ne kadar hekimler hakkinda, “heki-
min goérevi hastayl nadiren iyilestirmek,
cok kere agrisini gidermek, fakat her
zaman igin teselli etmektir” deniliyorsa
da bu husus, gercegin saklanmasini
hakll kilmaz. Bu ¢ergevede gbz énln-
de bulundurulmasi gereken husus,
otonomi aydinlatmasinin  bir sinirnin
tedaviye zarar verme ihtimali oldugu-
dur. Dolayisiyla, ancak tedavi nedenleri
bilgilendirmeyi engelliyorsa, otonomi
aydinlatmasinin yapilmamasi yéninde
yaygin bir kanaat vardir. Uygulamada
aydinlatma yUdkimldligunin, hasta-
nin bilgilendirme halinde yasami veya
sagligina yonelik ciddi tehlikelerin bu-
lunmasi durumunda s6z konusu olma-
yacag! kabul edilmektedir.

Konu mevzuatimizda agik¢a duzenlen-
mistir (Hasta Haklari Yonetmeligi md.
19): “Hastanin manevi yapisi (zerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve has-
taligin seyrinin ve sonucunun vahim
gordimesi hallerinde, teshisin saklan-
masi caizdir. Hastaya veya yakinlarina,
hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin
takdirine baglidir”

Dikkat edilirse, yonetmelik hekime tes-
hisi saklama yukdmltlugd 6ngdérme-
mekte; bu konuda hekime takdir yetkisi
vermektedir. Bu cercevede, “sdylenen

her sey gercek olmali, fakat tim haki-
kat tudmdyle birlikte ve birden sdylen-
memelidir. Kétd teshisi hasta sonradan
bilmek istese bile, hastanin o anda bu
gercegdi kaldiracak psikolojik glce sa-
hip olup olmadigi kontrol edilmelidir.”

Hekim olumsuz sonuclar nedeniyle
aydinlatmadan vazgecse bile, has-
ta agisindan 6énem arz eden ve zarar
vermeyecek diger hususlarda aydin-
latma yUukdmldligunt yerine getirme-
lidir. ABD’de olumsuz etki nedeniyle
aydinlatmanin  yapilmamasi  bir¢ok
eyalette acikga kanun hikmu olarak
duzenlenmis bulunmaktadir. Buna kar-
silik Avustralya’da gun gectikge agirlik
kazanan goérds, bu uygulamanin pa-
ternalist oldugu ve ancak c¢ok sinirli
hallerde hayata gegirilmesi gerektigi
yonundedir.

Hasta Haklari Yonetmeligi, tedavisi ol-
mayan hastaligin bildiriimesini de 19.
maddede dulzenlemis bulunmaktadir.
Buna gbre, “tedavisi olmayan bir tes-
his, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi ydnde
bir talebinin bulunmamasi veya agikla-
nacagi sahsin énceden belirlenmeme-
si halinde, bdyle bir teshis ailesine bil-
dirilir” Bu hUkUm esas itibariyla isabetli
olmakla birlikte, “hastanin aksi yénde
bir talebinin bulunmamasi” sartina bag-
I olarak teshisin yakinlarina bildirilmesi-
ne iliskin hukdm, tip hukukunun genel
ilkelerine aykirndir. Hastanin ancak agik
rizas! halinde teshis ailesine bildirilebi-
lir Aksi yonde bir talebi varsa zaten tes-
his yakinlarina bildirilemez. Bu yénuyle
hukdm dogru degildir.
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