AGRI CEKEN HASTANIN RIZA EHLIYETINE iLiSKIN KOBLENZ YUKSEK
EYALET MAHKEMESi KARARI'NIN CEVIiRi VE DEGERLENDIRMESI
(5U 463/14 Sayi ve 01.10.2014 Tarihli Karar)”

Ars. Gor. Mercan YUKSEL ORHUN™

OZET

Kisinin hayat, saglik ve viicut biitiinliigiine iliskin olarak yapilacak her
tiirlii miidahale, onun yararina olsa dahi hukuka aykiridir. Zira s6z konusu
miidahaleler kural olarak viicut biitiinliigiine saldir1 niteligi tasir. Bir tibbi mii-
dahalenin hukuka uygunlugunu belirleyen temel kosul, hastanin s6z konusu
miidahaleye iliskin aydinlatma iizerine serbest¢e verecegi rizasidir. Nitekim
hastanin rizasinin hukuken gegerli olabilmesi i¢in, onun neye riza gosterdigini
bilmesi gerekmektedir.

Rizanin gegerliligi, yapilacak miidahale hakkinda aydinlatilmis olmanin
disinda, hastanin bu rizay1 bildirmeye ehil olmasina, daha acik ifadeyle kendi
tizerinde yapilacak tedavi ve miidahalenin 6nemini ve sonuglarini anlama ile
degerlendirme yetenegine sahip olmasina da baghdir. Riza ehliyetinin bulunup
bulunmadigina yonelik tespit, hekim tarafindan yapilacaktir. Riza ehliyetinin,
iradeyi sakatlayan nedenlerle ortadan kalkmasi yahut sakatlanmasi miimkiin-
diir. Hastalik, 6liim korkusu veya siddetli agri-sanci ¢ekmek gibi durumlar,
kural olarak iradeyi sakatlayan nedenler arasinda yer almamakla beraber, her
somut olayda ayrica degerlendirilmesi gereken hususlardir. Anilan sebepler-
le hastanin riza ehliyetinin sakatlandig1 sonucuna varilmas: durumunda ise,
tipk: bilinci kapali olan hastaya yapilan miidahalede oldugu gibi, varsayilan
rizadan yola cikilarak tibbi miidahalede bulunma yiikiimlaliigii ortaya ¢ikar ve
s6z konusu miidahale nedeniyle hekimin herhangi bir sorumlulugu s6z konu-
su olmaz. Bu baglamda asagida incelenen mahkeme kararinda, siddetli ve da-
yanilmaz agr1 ¢eken hastanin riza ehliyetinin bulunup bulunmadigi meselesi
tartisilmis ve nihayetinde siddetli agrinin riza ehliyetini ortadan kaldirdigina
iliskin genel gecer bir kuralin bulunmadig) ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, hasta, tibbi miidahale, siddetli ve dayanil-
maz agr, r1za ehliyeti, riza ehliyetinin sakatlanmas.

*  Kararin orjjinal tam metni i¢in bkz. <https://beck-online.beck.de> s.e.t. 10.06.2015.
*% Yildirim Beyazit Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dal.
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THE TRANSLATION AND EVALUATION
OF KOBLENZ STATE SUPREME COURT DECISION REGARDING
THE CONSENT CAPACITY OF THE PATIENT IN PAIN
(Decision Numbered 5 U 463/14 and dated 10.01.2014)

ABSTRACT

Any interventions to a persons life and health and physical integrity
are against law even if it is to his benefit, because as a rule, these interventions
mean the attack on the physical integrity. The main condition determining the
lawfulness of a medical intervention is the patient’s consent freely given after
patient enlightenment for such intervention. Indeed, in order the patient’s
consent to be legally valid; the patient must know what he has consented.

Apart from being enlightened about the intervention, the validity of the
consent depends on the fact that the patient is competent to submit his consent;
more clearly, he has the ability to understand and evaluate the importance and
consequences of intervention to be made on him. The physician determines
whether or not the patient has any capacity to consent present. It is possible
that the capacity to consent can be lost or overcome by the same reasons which
his will is overcome by. Although diseases, the fear of death or some conditions
such as severe pain-agony are not the reasons to overcome the willpower as a
rule, they should be assessed in every individual case. If the patient’s capacity
to consent is overcome as a result of the aforementioned reasons, the physician
has the obligation to make medical interventions upon the hypothetical consent
as in the case of the intervention made to the unconscious patient. Besides, the
physician does not have any liability for this intervention. In this context, in
the court decision examined below, it has been discussed if a patient in severe
and unbearable pain has the capacity to consent. Finally, it has been stated that
there is no rule generally referred regarding the fact that severe pain can make
the capacity to consent to lack.

Keywords: Physician, patient, medical intervention, severe and unbearable
pain, capacity to consent, overcome capacity to consent.
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I. ILGILI MAHKEME KARARININ CEVIRIiSi

KONU : Agri ¢eken hastanin riza ehliyeti
Normlar zinciri/Uygulanacak hukuki kurallar
Alman Medeni Kanunu Paragraf 104, 253, 280, 611, 630 d, 823

Alman Medeni Usul Kanunu Paragraf 138, 139, 253/11-2, 286

TEMEL PRENSIPLER:

1. Yetiskin insanlarda riza ehliyeti kural olarak bulunur. Eger tartigma-
s1z tibbi olgular agisindan bakildiginda, riza ehliyetinin bulunmadig: agik¢a
anlasilmiyorsa, hasta riza ehliyetini tartigma konusu yaptiginda, iddia ettigi
olgular1 kendisi ispat etmek zorundadir. Siddetli agrinin riza ehliyetini her
zaman sinirlandirdig veya tamamen ortadan kaldirdigina iliskin bir gerceklik
bulunmamaktadir. (Resmi Prensip)

2. Hekimin sorumlulugu siirecinde de, sadece davaci tarafindan ileri
stiriilen tartisma konusu hakkinda karar verilmelidir. Mahkeme kendisi yeni
bir durumu ele alirsa ve hasta bu durumu sahiplenirse, biitiin tedaviyi ve sii-
reci goz 6nilinde bulunduran kritik ve genel bir kanit incelemesi yapilmalidir.
(Resmi Prensip)

Anahtar kelimeler: Hekim, tedavi, tartisma konusu, hekimin sorum-
lulugu stireci, tedavi hatasi, maddi tazminat talebi, manevi tazminat, riza eh-
liyeti.

- 361 -



Mercan YUKSEL ORHUN YBHD 2016/1

KOBLENZ YUKSEK EYALET MAHKEMESI
5U 463/14
HALK ADINA

Karar

1 Ekim 2014’te ilan edildi.

(ilk derece mahkemesi) 10 O2/12 Koblenz Eyalet Mahkemesi

Kaltenbach Yiiksek Eyalet Mahkemesi hakimi bagkanliginda, Schleiffer
ve Weller Yiiksek Eyalet Mahkemesi hakimlerinden olusan Koblenz Yiiksek
Eyalet Mahkemesinin 5. Senatosu, 17 Eyliil 2014’te sozlii yargilama i¢in top-
land1.

Geregi diisiiniildii:

1. Davalinin istinaf basvurusu iizerine, Koblenz Eyalet Mahkemesinin

(ilk derece mahkemesi) 10. Hukuk Dairesi hakiminin 26 Mart 2014 tarihli ka-
rar1 kismen degistirilmis ve dava tamamen reddedilmistir.

2. Hukuki uyusmazliktan dogan masraflara davaci katlanacaktir.
3. Karar gegici olarak icra edilebilir'.

4. Temyiz yolu kapalidir.

Kararin Gerekgeleri
L.

1. 1946 dogumlu davaci (kadin), ilk derece mahkemesinde davali has-
taneden, 14 Nisan 2008 tarihinde gerceklestirilen safra kesesi ameliyatina da-
yanarak 10.000 Euro manevi tazminat talep etmistir. Hasta ilk olarak 10 Nisan
2008 tarihinde yapilan aydinlatma konusmasinda, karaciger sag arterinin® ya-
ralanmasi (yaralanmanin oldugu tartismasiz) tehlikesi hakkinda bilgilendi-
rilmedigini; bilgilendirilmis olsayds, icab1 halinde miidahaleyi reddedecegini
ileri siirmiistiir. S6z konusu yaralama, hastanin karacigerinin sag tarafinda
nekroz’ olugsmasina yol agmustir.

1 ZPO§708,713.

Atardamar olarak da bilinen arter, kalpten viicuda kan tasiyan damarlardir <https://tr.wiki-
pedia.org> s.e.t. 02.05.2015.

3 Doku oliimii olarak da bilinen nekroz, bir veya daha fazla sayida hiicrenin, dokunun ya da
organin geri doniisemez sekilde hasar gormesi sonucu goriilen patolojik 6limdiir <https://
tr.wikipedia.org.> s.e.t. 02.05.2015.

-362 -



YBHD 2016/1 Mercan YUKSEL ORHUN

2. Davalinin agiklamasina gore, ameliyat1 gergeklestiren hekim, ok is-
tisnai bir anatomik o6zellikten dolay: safra kesesi arteri zannederek karaciger
sag arterini kesmistir. Kesilen damarin karaciger sag arteri oldugu, (ameliyatin
gergeklesmesi esnasinda) fark edilebilir durumda degildi. Ayrica damar yara-
lanmas: tehlikesine isaret edildigi i¢in, aydinlatmanin yoklugu da s6z konusu
degildir. Ayni sekilde bir eksiklik goriildiigii takdirde, varsayilan rizadan yola
¢ikilmalidir.

3. Mahkeme agamasinda durumu ve tartijma konusunu degerlendir-
mek icin hasta dosyalarina ve kararina atifta bulunan ilk derece mahkemesi,
bilirkisi raporunu (sozlii olarak dinlemeyi) talep etmistir ve operasyonu ger-
ceklestiren hekimin yaninda, davacinin esine (kocasi) de aydinlatma konus-
masinin igerigine iliskin bilgisi hakkinda tanik olarak bagvurulmustur. Ayrica
davaci, bircok kez Alman Medeni Usul Kanunu'nun 141. paragrafina gore din-
lenilmistir. Tlk derece mahkemesi hakimi, hastanin 10 Nisan 2008 tarihinde
riza ehliyetinin siddetli agri nedeniyle ortadan kalkacak sekilde olumsuz etki-
lendigi i¢in, davacinin ameliyata iliskin rizasinin gegersiz olduguna; bu neden-
le 14 Nisan 2008de gergeklestirilen tibbi miidahalenin hukuka aykir1 olduguna
isaret etmigtir. Ilk derece mahkemesi hakimi, ameliyatin sonuglarina iligkin
tamamlanan delillerin ortaya konulmasindan sonra, davacinin davasini 4000
Euro manevi tazminat1 kabul disinda reddetmistir. Zira ilk derece mahkeme-
sinin kararma gore; “davacinin 10 Nisan 2008 tarihinde yapilan aydinlatma
konusmasinda siddetli agr1 nedeniyle riza ehliyeti bulunmadigindan dolays,
Alman Medeni Kanunu'nun 630 d paragrafina gore gegerli bir rizasi bulunma-
maktadir. Bu sonu¢ davacinin muvafakatname tizerindeki titrek imzasindan
da ¢ikarilabilir. (Ve nihayet) tibbi miidahale varsayilan riza ile de yapilamazdr”.

4. Davali istinaf bagvurusuyla davanin tamamen reddini talep etmistir.
Davalinin ileri stirdiigline gére: “Davacy, ilk olarak riza ehliyetinin bulunma-
digin1 iddia etmemistir. Bu tiir bir isnady, ilk derece mahkemesi hakimi, ancak
26 Mart 2013 tarihindeki isari kararryla* yargilamaya déhil etmistir. Yetiskin
insanlarda kural olarak riza ehliyeti bulunur; bunun aksini iddia eden hasta,
iddia ettigi seyi ispatla miikelleftir. Riza ehliyetinin bulunmadig: ileri siirtl-
miiyor; kaldi ki ispat edilsin. Ilk derece mahkemesi hakimi sonradan dosyaya
gore, riza ehliyetinin bulunmadig: tezi ile hakki olmayarak, sadece uzmanlik
egitimi almis tibbi bilirkisilerde olabilen bir tip uzmanligina biiriinmiigtiir.

4 Isari karar (Cev. Notu): Hakimin, davada ileri siiriilmemis bir vakiayi ele alarak degerlendir-
mesi veya ileri siiriilmeyen vakialara iligkin taraflara hatirlatmalarda bulunmas.
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Nihayetinde Eyalet (ilk derece) Mahkemesi, aydinlatmay1 yapan hekim N’nin
davacinin riza ehliyetinin bulunmadigina karar verip vermedigi ve bu tiir bir
karar1 vermek zorunda olup olmadig1 meselesini arastirmak zorundadir”

5. Davaci, 30 Haziran 2014 tarihli olayin tiim 6zelliklerine isaret edilen
istinaf bagvurusuna cevabini esas alarak itiraz edilen karar1 savunmustur.

II.

Caiz olan istinaf bagvurusu gerekgelidir ve davanin tamamen reddine
yol agar. Davacinin sozlesmeye dayali (Alman Medeni Kanunu Paragraf 253,
280, 611) veya kanuni (Alman Medeni Kanunu Paragraf 823) bir tazminat ta-
lebi bulunmamaktadir. Davali, aydinlatmanin bulunmamast ile borglu degildir
ve ona kars1 bir tedavi hatasi da isnat edilemez.

1. Istinaf bagvurusu siiphesiz Eyalet (ilk derece) mahkemesinin usule
aykur1 olarak hasta tarafindan ileri siiriilmeyen isnads, yani riza ehliyetinin bu-
lunmamasi nedeniyle ameliyata rizanin kapsaml gegersizligini, kararin teme-
li yapacag1 sekilde sonuglanamaz. Gergi ¢ikis noktas: dogru olmakla birlikte,
davacinin riza ehliyetinin bulunmadigini davada hi¢ iddia etmemesi, aksine
sadece aydinlatmada karaciger sag arteri (arteriahapaticadextra) yaralanma-
s1 tehlikesi ve bundan dogacak sonuglar hakkinda bilgilendirilmedigine dair
eksiklik bulundugunun farkina varmasidir. Bu husus géz 6niinde bulundurul-
dugunda, itiraz makami (davali) hakli olarak taraflarin o yonde bir agiklamasi
olmamasina ragmen, Eyalet (ilk derece) Mahkemesinin taraflar1 dinlediginde,
anlatilan safra kesesi agrilarindan yola ¢ikarak, davacinin bu agrilardan dolay1
riza ehliyetinin olmadigina kanaat getirmesine elestiri getirmektedir. Ayrica
davaci, zaten ilk derece mahkemesinde 26 Mart 2013 tarihinde verilen isa-
ri karardan sonra davanin da dayandig1 goriisii benimsemistir ki; bu, somut
olayda higbir seyi degistirmez. Davacinin itiraz edilen karar1 ve gerekeelerini
de savundugu istinaf bagvurusuna cevabi da bunu izah ediyor.

2. Davacinin 10 Nisan 2008 tarihinde siddetli agr1 sebebiyle acil olarak
hastaneye kaldirilmasinda riza ehliyetinin bulunmadig1 yoniindeki tez, Sena-
toya gore yeterli derecede kabul edilebilir olmadig: icin, istinaf bagvurusu ka-
bul edilmistir.
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a. Hastanin akut saglik problemi yiiziinden siddetli agr1 belirtisiyle has-
tanede yatarak tedavi gormesi bir klinik rutinidir. Agrinin hastanin biligsel
yetenekleri tizerindeki etkisi ve bunun derecesi objektif olarak giivenilebilir
sekilde takdir edilemeyeceginden, diger yandan “basit”, “siddetli” ve “dayani-
lamaz” agr1 arasinda anlagilabilir bir agr1 esigi de ancak siibjektif oldugundan;
s6z konusu agrinin hastanin riza ehliyetini daima siirlandiracagi ve nihaye-
tinde tamamen ortadan kaldiracagina dair genel bir yargiya ulagilamaz. Somut
olayda siddetli agr1 sebebiyle ac1 ¢eken hasta da, aydinlatma esnasinda tibbi
uzmanlik bilgilerini anlayabilecek, tek basina benimseyebilecek ve bu esastan
hareketle tibbi miidahaleye riza gosterip gostermemesinin kendi sorumlulu-
guna iligkin karar1 almaya hazir derecede bilinci ve karar1 agiktir. Diger taraf-
tan, bilhassa ruhsal bakimdan dengesiz olan hastanin tibbi bakimdan 6nemsiz
derecede az agriy1 hatali yorumladig, boylece kendini, korku ve heyecan du-
rumuyla abartili bir duruma soktugu diisiiniilmelidir; (hasta) kendi riza ehli-
yetini sinirlamis hatta ortadan kaldirmistir ve buna dair hekime fark edilebilir
bir isaret ya da agiklama da yapmamuistir. Bunun yani sira kusur diizeyinin
belirlenmesi i¢in, aydinlatma goriismesini yapan hekimin, hastanin agrisinin
yol ac¢tig1 psikolojik olumsuzlugun riza ehliyetini ortadan kaldiracak dereceye
ulasip ulasmadiginin bilincinde olup olmadig: ve olmasi gerekip gerekmedigi
sorusu sorulmalidir. Senatoda kusurun bulunmadigina dair ispat yiikiimli-
glniin tedavi siiresinde sonradan dogrulanabilir algi seklinde eski durumuna
getirilmesi veya her tiirli olumsuz etkilenme derecesinin algilanabilirligi ve
hastanin riza ehliyeti igin somut etkilerini yiiklenip yiiklenemeyecegi siipheli
goriinmektedir. Hekimin sorumlulugu davasinda sonradan elde edilen izle-
nimler, hastanin tedavi esnasinda dislerini sikip agrilarinin yogunlugunu be-
lirtmeyip, hafiza kayb1 nedeniyle sonradan bireysel olarak tedavi eden hekime
de bildirdigini zannetmesinden dolay1 da hatali olabilir.

b. Bu sadece yiizeysel taslagi ¢izilen, hastalik veya kazaya bagli agr1 bu-
lunmast neticesinde riza ehliyetinin ortadan kalkmasi sorunu, mevcut olayda
acitklamay1 gerektirmez. Ciinkii somut olaydaki tedavinin sadece belirleyici
ozellikleri nedeniyle senato, davacinin agr1 nedeniyle riza ehliyetinin bulun-
madigini kesin sekilde kabul etmeyebilir (Alman Medeni Kanunu Paragraf
286). Bu agidan goriilmeli ve degerlendirilmelidir:

Davaci 10 Nisan 2008 tarihinde “karin sag iist bolgesindeki kolikartig
agriyla” hastaneye yatmak icin gelmistir. Teshiste “safra kesesi tas1” ve once-
likle yakin zaman i¢inde tibbi miidahale ihtiyaci goriilmiis ve ayn1 giinde de
davaci yakinda gergeklestirilecegi diisiintilen tibbi miidahalenin riskleri hak-
kinda aydinlatilmigstir. 10 Nisan 2008 tarihindeki hastaneye giris kayd bilgi-
leri ve cerrah tarafindan yakin zamandaki aydinlatma nedeniyle, ayn1 giinde
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gergeklestirilen miidahalenin hukuka aykir1 olup olmayacag diisiiniilebilirdi.
Zira bu durumda davacinin, gercekte ¢ok da acil olmayan planlanan operas-
yonun olumlu ve olumsuz taraflarini degerlendirmek i¢in yeterli zamani bu-
lunmazdi. Fakat bu miidahale 14 Nisan 2008%e kadar 4 giin ertelendigi icin,
davalinin sorumlulugunu bu agidan tartigmaya gerek yoktur. Davacinin ag-
risinin uygun ilag tedavisi uygulamasiyla dindirildigi 11 Nisan 2008de, risk
aydinlatmasi anestezi uzmani tarafindan yapilmistir. Gergi anestezi uzmani-
nin hastaya agikladig1 olasi komplikasyonlar, hastaya bir 6nceki giin séylenen
cerrahi komplikasyonlarla 6rtiismemektedir; fakat olasi sonuglarin agirligi en
azindan karsilastirilabilir. Boylece 11 Nisan 2008de bilinci agik ve artik agrinin
olumsuz etkilerini tasimayan hasta, miidahalenin azimsanmayacak risklerle
devam edecegi hakkinda tekrar aydinlatilmistir. Bu durum, somut olayda-
ki siireg sebebiyle Eyalet (ilk derece) Mahkemesi tarafindan kabul edilen 10
Nisan 2008de agr1 nedeniyle riza ehliyetinin bulunmadig1 gériisiiyle uyumlu
degildir; bu husus 2 Ocak 2012 tarihli dava dilekgesinde (6zet olarak) su se-
kilde ifade edilmistir: “Operasyonun gergeklestirilmesinden énce davaci, ge-
nel olarak tibbi miidahalenin farkl riskleri hakkinda aydinlatilmis ve o halde
operasyonun gerceklestirilmesine ve gerekli narkoza riza gostermistir. ... Fa-
kat davaciya safra kanali sistemi ve kan damarlari sistemiyle ilgili operasyon
bolgesindeki siklikla goriilen olas1 anatomik degisimler agiklanmamustr. ...
Esas olarak aydinlatmanin yapildig1 ve belgelendigi gercegine ragmen, ope-
rasyonun tamamen belirleyici ve hi¢ de nadir olmayan riskleri hakkinda hasta
aydinlatilmamustir; yani esas olarak her insanda operasyon esnasinda damar
sisteminde 6ngoriilemeyen yaralanmaya yol agabilecek sapmalar gergeklese-
bilecegi disiiniilebilir” Bu sekilde bir taraf agiklamasi, bir taraftan hastanin
aydinlatma konusmasini birlikte takip ettigi, kabul ettigi ve anladigs; diger ta-
raftan sadece itiraz ettigi bosluklar1 hatirladig; ayrica yeterli aydinlatmanin
verildigi anlamina gelir. Bu husus, hukuki uyusmazlikta ancak ¢ok sonradan
iddia edilen, hastanin siddetli agri ile kisitlandig1 i¢in, 10 Nisan 2008 tarihin-
de Tibbi bilgilerin hi¢ verilmedigi (aydinlatmanin hi¢ yapilmadig1) iddiasiyla
bagdasmaz. Davaci taraf dinlenmesinde (Alman Medeni Usul Kanunu Parag-
raf 141) 10 Nisan 2008deki siddetli agridan bahsederken; ilk olarak siddetli
agr1 nedeniyle bu tiir bir olumsuz etkileme 5 Mart 2013’teki delillerin belir-
lenmesi durugmasinda ortaya ¢ikmistir. Nihayetinde delil sonuglar i¢in, da-
vacinin veya onun vekilinin agriyr anlatimindan bir sekilde anlasilmaksizin;
sozlii olarak gorisiilmiistiir. Bu durum, ilk olarak ilk derece mahkemesi ha-
kiminin 26 Mart 2013 tarihindeki isari karariyla degismis ve davacinin agriy
tasviri, karara miidahil olan herkes i¢in sasirtic1 sekilde, hakimi, davacinin 10
Nisan 2008de riza gostermeye ehil olmadig goriisiine yoneltmistir. Bu durum,
medeni usul hukukunun temel kurallariyla ¢elisir. Burada taraflarca hazirla-
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ma ilkesi gegerlidir. Yeni tartijma mevzularini kendi basina yargilamaya da-
hil etmek, mahkemenin gérevi degildir. Bu yiizden baslangigta ifade edildigi
gibi, davact mahkemenin isaretini anlayarak agri nedeniyle riza ehliyetinin
bulunmadigini iddia ettigi i¢in, bu iddia etki dogurmaz. Bu iddia, daha énce
izah edilen sebeplerden dolay1 kabul edilemez. Ilk derece mahkemesi hakimi,
yukarda bahsedilen hususlardan ayrilan degerlendirmesini, davacinin 10 Ni-
san 2008 tarihli aydinlatilmis onam formu (beyani) agiklamasinin {izerinde
bulunan imzasinin “titrek” olduguna dayandirmistir. Gergi bu dogrudur, ama
davacinin imzay1 muayene sedyesi {izerinde yatarken mi, otururken mi attig1
hususu gézden kagirilmaktadir. Kesin bir tutanak mevcut degildir. Boyle bir
durumda imzanin titrek olmasinin, agrinin olumsuz etkisinin 6l¢iist ile bir
ilgisi yoktur. Buna gore, riza ehliyeti sorusuna iligkin Eyalet (ilk derece) Mah-
kemesinin delil degerlendirmesinin temel emaresi 6nemsizdir. Yetigkin insan-
larda riza ehliyeti kural olarak bulunur. Bu yiizden, eger tartismasiz tibbi olgu-
lar agisindan bakildiginda riza ehliyetinin bulunmadig1 agike¢a anlasilmiyorsa/
belgelenemiyorsa; riza ehliyetini tartisma konusu yapan kimse, iddiasini ispat
etmek zorundadir. Senatonun goriisiine gore, tartismali durumda davacinin
riza ehliyetinin yokluguna dair dayanak noktasi bulunmamaktadir. Bu itiraz,
Eyalet (ilk derece) Mahkemesi tarafindan hastanin aklina diistiriilmistiir. Bu-
nun iizerine bir hiitkiim insa edilemez; ayrica tedavi eden taraf hakl olarak,
Eyalet (ilk derece) Mahkemesi kararinin gerekeelerinin yeterli tip bilgisine da-
yanmadigin1 belirtmistir.

c. Buna uygun olarak, 10 Nisan 2008'de aydinlatmay1 yapan hekimin
hangi kabul edilebilir tibbi belirtilere dayanarak riza ehliyetinin bulunmadi-
gina karar vermesi gerektigi ya da karar vermek zorunda oldugu ne agiktir ne
de izah edilebilir; hasta ancak kendisi ilerleyen siirecte mahkemenin isareti
sebebiyle riza ehliyetinden bilingli olarak donmiistiir. Bu durumda tedavi yo-
ntinden kusur da a¢ikca bulunmamaktadir.

3. Eyalet Mahkemesi, maalesef damar yaralanmasiyla sonuglanan risk
aydinlatmasinin yeterli oldugunu ve bu yaralanmanin, cerrahlarin tibbi hata-
sin1 (malpraktis) belgelemedigini ikna edici bigcimde ortaya koymustur. Bunun
lizerine burada tekrar etmek yerine, Eyalet Mahkemesi kararina atif yapilir.

4. Davanin, Alman Medeni Usul Kanunu'nun 91. Paragrafinin 1. cim-
lesine dayanarak masrafa dair sonuglariyla beraber reddedilmesi gerekirdi.
Gegici icra edilebilirlik karari, Alman Medeni Usul Kanunu'nun 708 ve 713.
paragraflarina dayanir. Temyizi kabul etmek igin sebep acik degildir. Istinaf
stirecinde uyusmazlik meblagi 4000 Euro’yu bulmaktadur.
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II. MAHKEME KARARININ DEGERLENDIRILMESI VE SONUC

Koblenz Yiiksek Eyalet Mahkemesi kararina konu olan olayda, mahke-
menin de degerlendirmis oldugu, dikkat edilmesi gereken iki husus s6z konu-
sudur. Bunlardan ilki, medeni usul hukukunda yargilamaya hakim olan® “ta-
raflarca getirilme ilkesi” ya da diger adiyla “taraflarca hazirlama ilkesi”dir®. Bu
ilke, tasarruf ilkesinin (HMK m. 24) tamamlayicis1 oldugu gibi, ayni zamanda
hakim tarafindan “kendiliginden arastirma yapilmasi” ilkesinin de karsitidir.
Taraflarca getirilme ilkesi geregince, mahkeme, taraflarin sunduklari iddia, sa-
vunma ve delillerle” baglidir®; re’sen delil aragtirmasi yapamaz (HMK m. 25°).
Dolayisiyla, medeni usul hukukunda uyusmazliga iliskin her delilin, her belir-
tinin, maddi gercegin aydinlatilmasi i¢in re’sen aragtirilmasi, hakimin goérevi
degildir; bilakis o, iddia edilenlerle bagli olarak kararin1 verir'®. Diger bir de-
yisle, hakim kendiliginden, taraflarca ileri siiriilmemis veya taraflar arasinda
celiskili olmayan vakialar1 arastiramayacag1 gibi, kararina esas da yapamaz,
hatta onlar1 hatirlatacak davraniglarda dahi bulunamaz ve hakimin 6zel bilgisi
de hitkme dayanak olusturmaz; o sadece taraflarin ileri siirdiikleri vakia ve de-
lilleri inceleyerek talep sonucunu karara baglar''. Bu ilkenin aksine davranis,
hakimin, yargilama esnasinda yan tutmaksizin, objektif karar vermesi olarak

5  Taraflarca hazirlama ilkesi, cekismeli yargi isleri igin gegerli olup; ¢ekismesiz yargida “ken-
diliginden arastirma ilkesi” gegerlidir (HMK m. 385/11).

6 Bu ilke, bir Alman Imparatorluk Mahkemesi kararinda (RGZ 151, 93, 98) usul hukuku-
nun en 6nemli ilkesi olarak nitelendirilmistir (Becker-Eberhard, Ekkehard (2002), Dava
Malzemesinin Taraflarca Getirilmesi flkesinin Esaslar1 ve Sinirlari, (Gev. Kamil Yildirim),
Tlkeler Isig1 Altinda Medeni Yargilama Hukuku, Istanbul, Alkim Yayinevi, , s. 17)

7 Hakim, bilirkisi ve kesif delillerine kendiliginden basvurabilecegi gibi; isticvaba da kendi-
liginden karar verebilir (HMK m. 169) (Kuru, Baki (2001), Hukuk Muhakemeleri Usulii,
C. 2, 6. Bask, Istanbul, Beta Yayinlari, s. 1922; Kuru, Baki/Arslan, Ramazan/Yilmaz, Fjder
(2014), Medeni Usul Hukuku, Ders Kitabi, 25. Baski, Ankara, Yetkin Yayinlary, s. 337; Pek-
canitez, Hakan/Atalay/Oguz, Ozekes, Muhammet (2013), Medeni Usul Hukuku, 14. Basi,
Ankara, Yetkin Yayinlari, s. 364).

8  Mahkemenin, taraflarca getirilmis olan vakia ve dava malzemelerini kararina esas alabi-
lecegi durumlarda mahkemenin pasifligi ilkesi séz konusudur (Ustiindag, Saim (1997),
Medeni Yargilama Hukuku, 6. Bask, Istanbul, Alfa Yaynlary, s. 238).

9 6100 s. HMK m. 25: “Taraflarca Getirilme Ilkesi (1) Kanunda éngériilen istisnalar disinda,
hékim, iki taraftan birinin soylemedigi seyi veya vakialar1 kendiliginden dikkate alamaz
ve onlari hatirlatabilecek davraniglarda dahi bulunamaz. (2) Kanunla belirtilen durumlar
disinda, hakim, kendiliginden delil toplayamaz”

10 Hakimin taraflarca ileri stiriilen ve fakat miiphem veya eligkili gérdigti iddia ve vakialar
hakkinda taraflardan agiklama (izahat) istemesi ise, hdkimin davay: aydinlatma 6devi ige-
risinde yer alir ve taraflarca getirilme ilkesine aykirilik olusturmaz (Kuru, s. 1920; Kuru/
Arslan/Yilmaz, s. 336; Ustl"mdag, s. 249; Karsli, Abdurrahim (2012), Medeni Muhakeme
Hukuku, 3. Baski, Istanbul, Alternatif Yaymcilik, s. 307).

11  Kuruy, s. 1920; Becker-Eberhard, s. 18; Kuru/Arslan/Yilmaz, s. 336-337; Ustiindag, s. 240;
Pekcanitez/Atalay/ Ozekes, s. 361-366; Karsly, s. 301; Yilmaz, Ejder (2013), Hukuk Muha-
kemeleri Kanunu $erhi, 2. Basi, Ankara, Yetkin Yayinlari, s. 274 vd.

- 368 -



YBHD 2016/1 Mercan YUKSEL ORHUN

ifade edilen “hakimin tarafsizligr” ilkesine de aykirilik teskil eder ve hdkimin
reddi sebebi olusturur (HMK m. 36/1-a)'%

Cevirisini yaptigimiz karara konu olayda, ilk derece mahkemesi, taraf-
larin ileri siirmedigi yeni tartisma mevzularini kararina gerekge yaptig1 igin,
Yiiksek Eyalet Mahkemesi, hakli olarak medeni usul hukuku kurallarina aykir
olarak karar veren ilk derece mahkemesinin kararini bozmustur. Zira ilk de-
rece mahkemesi, kararinda, davac tarafca ileri stirtilmedigi halde, davacinin
riza ehliyetinin bulunmadigindan yola ¢ikmistir. Bu da, taraflarca getirilme
ilkesinin agikga ihlalidir.

Degerlendirilmesi gereken bir diger husus, tibbi miidahalenin huku-
ka uygunlugu meselesidir. Kisinin hayat, saglik ve viicut biitiinliigiine iliskin
olarak yapilacak her tiirlii miidahale, onun yararina da olsa; kural olarak vii-
cut biitiinliigline saldir1 niteligi tasir ve bu nedenle hukuka aykiridir. Bu ba-
kimdan gerek hukuki gerekse de cezai bakimdan yaptirima tabidir. Bir tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu belirleyen temel kosul, hastanin s6z ko-
nusu miidahaleye iliskin aydinlatma iizerine serbestge verecegi' rizasidir'.
Hastanin tibbi miidahaleye rizas1 disinda, ayni zamanda tibbi miidahalenin
kanunun yetkili kildig1 kisilerce yapilmasi, tip biliminin verilerine gére gerekli
ve bu verilere uygun olarak yapilmasi, teshis, tedavi veya hastaliktan korun-
mak gayesiyle yapilmas: (endikasyon) sartlar1 da aranir’®. Bu sartlar kiimii-

12 Pekcanitez/Atalay/ Ozekes, s. 363.

13 Tibbi miidahaleye rizanin, hukuka aykirilig1 ortadan kaldirabilmesi i¢in, ahlaka, adaba
ve kamu diizenine de aykir1 olmamasi gerektigi gibi (Dural, Mustafa/Ogiiz, Tufan (2010),
Tiirk Ozel Hukuku C. II, Kisiler Hukuku, 10. Basks, Istanbul, Filiz Kitabevi, s. 98; Zevkliler,
Aydin (1983), Tedavi Amacli Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirnin Sonuglari, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.1, s. 6; Belgesay, Mustafa Resit (1953), Tibbi Mesu-
liyet, Istanbul, M. Siralar Matbaasy, s. 68); rizaya iligkin iradenin hata, hile yahut tehdit ile
sakatlanmamis olmasi da gerekir (Belgesay, s. 65).

14 I:Iakeri, Hakan (2009), Tip Hukuku Temel Bilgiler, Ankara, Se¢kin Yayincilik, s. 89; Oktay
Ozdemir, Saibe (2010), Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi, Rona Serozan'a Armagan, Istanbul, C. 2, s. 1315-1316; Du-
yal/ Ogﬁz, s. 98; Bayraktar, Koksal (1972), Hekimin Tediwi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu,
Istanbul, Sermet Matbaasi, s. 111 vd.; Yenerer Cakmut, Ozlem (2007), Tipta Aydinlatma ve
Riza, Roche Saglik Hukuku Guinleri, Istanbul, s. 7-8; Deryal, Yahya, Tibbi Miidahale Ig:in
Hastanin Aydinlatilmas: ve Onayinin Alinmasi, <www.haksay.org/files/yahya02.doc.>
s.e.t. 04.04.2015), s. 1; Belgesay, s. 65.

15  Hakeri, s. 89; Bayraktar, s. 111 vd.; Yenerer Cakmut, s. 4-7; Deryal, s. 1; Istk Yilmaz, §. Ber-
fin (2012), Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligii, TBB Dergisi, S. 98, s.
391-392; Kaya, Mine (2012), Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimltltigiinden Kaynakla-
nan Tazminat Sorumlulugu, TBB Dergisi, S.100, s. 48; ZevKkliler, s. 21 vd. “Tibbi miidahale-
lerin hukuka uygunlugu i¢in bazi sartlarin gerceklesmesi 6ngorillmiistiir. Bunlar sirasiyla;
A) Hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmasi, B) Hastanin rizas: bulunmasi,
C) Eylemin tip biliminin objektif ve siibjektif sinirlar1 i¢inde kalmasidir” (Y. 4. HD. E.
1976/6297 K. 1977/2541 T. 7.3.1977, Kazanc1 Bili@im-Iqtihat Bilgi Bankasi).
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latif nitelik arz eder ve ancak tamaminin bir arada bulunmasi halinde, tibbi
miidahale, hukuka uygunluk niteligini kazanir. Anilan sartlardan endikasyon
sart1, tibbi zorunlulugu ifade etmekte olup; tibbi miidahalenin, tip biliminin
verilerine gore gerekli ve bu verilere uygun olarak yapilmasi sart1 ierisinde de
degerlendirilmektedir'.

Karara konu olayda degerlendirilmesi gereken ve tibbi miidahalenin hu-
kuka uygun olmasi i¢in gerekli olan en 6nemli unsur, hastanin aydinlatilmas1'’
ile bu aydinlatma {izerine verecegi rizadir (aufgeklarte Einwilligung)'®. Riza,
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun temel sartin1 olustururken; aydin-
latma da rizanin 6n sartidir. Zira hastanin rizasinin hukuken gecerli olabil-
mesi i¢in, onun neye riza gosterdigini bilmesi gerekir®. Tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu igin aydinlatilmis rizanin zorunlu olmasi, bilhassa hasta-
nin “kendi gelecegini tayin hakki (Selbstbestimmungsrecht)’ndan dogar®. Bu

16  Hakeri, s. 89.

17 Aydinlatmanin konusu ve kapsami hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. ROGGO, AntoAy-
dinlatmanin konusu ve kapsami hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Roggo, Antoine (2002),
Aufklarung des Patienten, Bern, Stampfli Verlag; Geip, Karlmann/Greiner, Hans-Peter
(2006), Arzthaftpflichtrecht, 5. iiberarbeitete Auflage, Miinchen, Verlag C.H. Beck, s. 201
vd.; Hakeri, s. 109 vd.; Senocak, Zarife (1998), Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, An-
kara, Sozkesen Matbacilik, s. 44 vd.; Ayan, Mehmet (1991), Tibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazancit Hukuk Yayinevi, s. 71 vd.; Ozanoglu, Hasan Segkin
(2003), Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yiikimliltgi, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 52, S. 3, s. 64. vd.; Krukemeyer, M.G/Piischel, K., Die Aufklarun-
gspflicht des Arztes, <http://www.pabst-publishers.de/Medizin/med%20Zeitschriften/
jnt/2004-2/128-131.pdf > s.e.t. 04.04.2015, s. 128 vd.; Zeytin, Zafer (2007), Hasta-Hekim
Mligkisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Saglik Hakki-Ozel Say, S. 3, Hasta Haklar,
(4. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 8-9 Haziran 2007, Trabzon), s. 168-182; Yene-
rer Cakmut, s. 9-19; Deryal, s. 5 vd.

18  Alman hukukunda bu husus, isabetli bir sekilde “aydinlatmadan sonra riza” anlamina ge-
len “Einwilligung nach Aufkldrung” ifadesiyle de anlatilmaktadir (Ayan, s. 71).

19  Hakeri, s. 154; Zeytin, s. 167; Dural/ogﬁz, s. 102; Belgesay, s. 65-66.

20  Senocak-Sorumluluk, s. 36; Ozanoglu, s. 59-60; Hakeri, s. 103-104; Ayan, s. 73; Rohe, Mat-
hias (2014), Zivilrechtliche Aspekte der Arzthaftung nach deutschem Recht, Uluslararas:
Saglik Hukuku Sempozyumu 18 Ekim, Malatya/Tiirkiye, s. 58; Geip/Greiner, s. 199; Zeytin,
s. 166; Barta, Heinz/Kalchschmid, Gertrud (2004), Die ,,Patientenverfiigung“ in Europa,
Wien Klin Wochenschr. 116/13, s. 442; Yenerer Cakmut, s. 10; Deryal, s. 1-4; Ozcan, Burcu
G/Ozel, Caglar, Kisilik Haklar1 - Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayistyla
Cikan Hukuki Iligkide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Riza-
ya lliskin Baz1 Degerlendirmeler, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:10, Sayx:1 (2007),
s. 51-66, Tacir, Hamide (2011), Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Istanbul, On
iki Levha Yaynlar, s. 100; Ozdemir, Hayrunnisa (2008), Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde
Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yikamlalagi, EUHED, C. XIL S. 3-4, s. 349-350; Erman,
Hasan (1998), Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Biilent Davran'a Armagan, [stanbul, s. 147;
Zevkliler, s. 18; Adigiizel, Sibel (2014), Hekimin Aydinlatma Yitkiimlaligi, TAAD, Y. 5, S.
19 (Ekim), s. 946-947.
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hak da, Anayasanin 17. maddesinde diizenlenen “herkesin yagama ve mad-
di-manevi varligini koruma-viicut biitiinligi (korperliche Integritdt) hak-
ki” ile Tiirk Medeni Kanunu'nun hukuka aykir: olan saldirilara kars: kisilik
haklarini korumayi diizenleyen 23 vd. maddelerine dayanir®'. Buna gore, ki-
sinin rizasi alinmaksizin, sahsiyet haklarinin kapsamina giren hayat, saglik ve
viicut biitiinligiine yapilacak her tiirlii miidahale, tedavi amacina yonelik olsa
bile hukuka aykiridir. Tedavi amaci tasiyan her tiirlii miidahalenin, hukuka
uygun olabilmesi i¢in, kural olarak hastanin gercek ya da farazi iradesine uy-
gun olmasi gerekir®?. Gegerli bir rizanin mevcudiyeti i¢in ise, hastanin, kararin
6nemi, anlami ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmis olmasi; bir bagka deyisle
tibbi miidahale hakkinda aydinlatilmis olmasi gerekir. Dolayisiyla, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakk: ile hekimin hastayr aydinlatma ve rizasini
alma yiikiimliliigi, kars1 karstya bulunur®.

Rizanin gegerliligi ise, aydinlatilmis olmanin disinda, hastanin bu riza-
y1 bildirmeye ehil olmasina, kendi iizerinde yapilacak tedavi ve miidahalenin
onemiyle sonuglarini anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olmasina
baglidir**. Hasta tam ehliyetli ise, riza kendisi; tam ehliyetsiz ise, kanuni tem-

21  Senocak (1998), s. 36; Ozanoglu, s. 59-60; Ayan, s. 73; Hakeri, s. 154-155; Deryal, s. 1-4;
Ozcan/Ozel, s. 51-66; Tacir, s. 116; Ozdemir, s. 349-350; Adigiizel, s. 946-947. Hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkina y6nelik olarak diizenlemeler, Lizbon Bildirgesi (1981)
m. 3de “Hasta yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul veya red-
detme hakkina sahiptir” ve Amsterdam Bildirgesi (1994) m. 3/ITde “Hasta tibbi girisimi
reddetme veya durdurma hakkina sahiptir” seklinde ve Bali Bildirgesinde (1995) yer alan
11 ilkede yer almaktadur.

22 Ozanogluy, s. 61; Senocak (1998), s. 37; Ozbilen, Arif Baris (2013), Viicut Bitiinlugiine Yo-
nelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanin Aranmadig1 Haller, Istan-
bul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Y. 12, S. 24, s. 100. Ancak riza, tek bagina
hukuka aykirilig1 ortadan kaldirmaz-Volenti non fit iniura (Erman, s. 146).

23 Senocak (1998), s. 37; Ayan, s. 72; Hakeri, s. 154. Kisinin kendi gelecegini belirleme hak-
ki kapsaminda “iradesi” ile “yasam degeri” arasinda yapilmas: gereken tercih (Ornegin,
6tenazi durumu ve yehova sahitlerine kan nakli), degisik hukuk sistemlerinde, birbirine
tamamen zit olan mahkeme kararlarinin ortaya ¢ikmasina ve farkli goriislerle dini, ahlaki
ve hukuki tartigmalara neden olmaktadir. Farkli goriisler igin bkz. Bayraktar, s. 151; Se-
nocak-Sorumluluk, s. 43, dn. 34; Hakgri, s. 136; szilen, s. 106, dn. 14; Ozsunay, Ergun
(1998), Hayatin Baslangici ve Sonuna Iligkin En Onemli Hukuksal Sorunlar, Biilent Dav-
rana Armagan, Istanbul, s. 39 vd.; Kangal, Zeynel T. (2011), Ceza Hukukunda Varsayilan
Riza, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi C. XV, S. 4, s. 238.

24 Senocak (1998), s. 38; Ayan, s. 82; Hakeri, s. 162; Zeytin, s. 177; Bayraktar, s. 130;
Ozcan/Ozel, s. 67; Oral, Tugge (2011), Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasim Alma
Yiikiimii, Ankara Barosu Dergisi, 2011/ 2, s. 195. Yargitay kararinda da rizanin gegerli
olmasinin sartlar1 su sekilde ifade edilmistir: “...rizanin hukuken gegerli olabilmesi igin
kisinin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu
konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamast, serbest
olmast gerekir. Bu itibarladir ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis
riza hukuken degeri olan bir rizadir” (Y. 4. HD. E. 1976/6297 K. 1977/2541 T. 7.3.1977,
Kazanci Bilisim-igtihat Bilgi Bankast).
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silcisi tarafindan agiklanacaktir. Buna karsilik, hasta kii¢iik® veya kisitli*® ise;
Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 70. maddesi-
ne gore, ayirt etme giicii olup olmadigina bakilmaksizin, tibbi miidahale i¢in,
veli*’ ya da vasinin izni alinir*®. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 26. maddesi
ise, “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
miimkiin oldugu olgiide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle
t1bbi miidahaleye istiraki’nin saglanmasini diizenlemistir. Yani hukukumuzda
mevcut diizenlemelere gore, hasta kiigiik ya da kisitl ise, ayirt etme giiciine
sahip olsun ya da olmasin bir fark bulunmaksizin, tibbi miidahaleye riza, veli
ya da vasisi tarafindan gosterilecektir. Bununla birlikte doktrinde, tedaviye riza
gostermenin kisiye siki sikiya bagl bir hak olmasi nedeniyle, ayirt etme giicii-
ne sahip kii¢iik ya da kisithilarin (sinirli ehliyetsizler) bu hakki, tek baslarina
kullanabilecegi ileri siiriilmiistiir®®. Biz de kisiye siki sikiya bagl hakkin kul-
lanilmas1 kapsaminda, ayirt etme giiciine sahip kiigiik ya da kisithlarin tibbi
miidahaleye tek baslarina riza gosterebilecegi goriisiine katilmaktayiz. Ancak
her iki tarafin menfaatleri bir arada gozetildiginde, kanuni temsilcinin de ya-
pilacak miidahale hakkinda en azindan bilgi sahibi olmas1 amaciyla aydinlatil-
masi gerekir®. Zira hastanin ayirt etme giictine sahip kii¢tik veya kisitli olmasi
halinde, veli ya da vasinin de aydinlatilmas1 hem zorunlu (Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m. 70, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.
15) hem de amaca uygundur.

Tibbi miidahaleye yonelik iznin, mahkemeden hakim karari ile alinma-
s1 da miimkiindiir. Tibbi miidahaleye hastanin yasal temsilcisinin (veli veya
vasi) riza vermemesi durumunda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/4 gere-

25 Ayrintih bilgi i¢in bkz. Senocak, Zarife (2001), Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, AU-
HED. C. 50, S. 4, Ankara, s. 65-80.

26  Kusith kisileri, “kiigtikliik, akil hastaligy, akil zayiflig1” nedeniyle vesayet altina alinan kisi-
lerle sinirlayarak, diger nedenlerle (savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligs,
kétii yasama tarzi, kot yonetim, ozgiirliigii baglayici ceza, talep) vesayet altina alinmis
kisilere ise tedaviye bizzat riza gosterebilme imkéani tanimak gerekir. Aksine goriistin ka-
bulii, bu kisilerin kisiye siki sikiya bagl haklarini kullanim alanlarini fazlasiyla daraltmak
anlamina gelir (Senocak(1998), s. 39; Adigiizel, s. 960).

27  Agir tibbi miidahalelerde her iki ebeveynin de izninin bulunmas: gerektigine dair bkz.
Krukemeyer, M.G/Piischel, K., s. 130.

28  Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un Tiirk Medeni Kanunuw'na
(m. 16) gore ozel nitelikte olmasi nedeniyle, hasta kiigiigiin ayirt etme giiciine sahip olup
olmadigina bakilmaksizin yasal temsilcinin rizasimnin alinmasi gerektigine dair bkz. Adi-
giizel, s. 962.

29  Senocak (1998), s. 38; Dural/ Ogﬁz, s. 100; Ayan, s. 82; kii¢tiglin rizasinin tek basina yeterli
olmadig1 yoniinde Zevkliler, s. 21; Ozcan/Ozel, s. 67-68.

30  Ozanoglu, s. 72; Ayan, s. 82; Ozcan/Ozel, s. 68; Ozdemir, s. 364. Dural/Ogiiz, bilgi sahibi
olmay1 genisleterek, rizaya yasal temsilcinin katilmasinda da yarar bulundugu seklinde
ifade etmigtir, s. 100.
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gi (ve TMK m. 346 ile m. 486 hiikiimlerine dayanilarak), mahkemeden tibbi
miidahalede bulunabilmek i¢in izin alinir. Veli ve vasinin olmadig1 veya bulu-
namadig1 hallerde, mahkemeden karar almak i¢in yeterli zamanin bulunma-
mas1 durumunda yahut hastanin bilingsiz oldugu acil durumlarda ise, hekim
riza ya da izin olmaksizin; daha dogru bir deyisle varsayilan rizaya dayanarak®,
tibbi miidahaleyi gerceklestirebilir (Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Ic-
rasina Dair Kanun m. 70/, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/4). Zira burada
6nemli olan, hastanin yasaminin ve sagliginin tehlikeye diistiriilmesi degil ko-
runmasi oldugu i¢in, hastanin tedavi gérmedeki yarar1 ve yasama hakki 6n
plana ¢ikar®?. Ayni sekilde, hastanin saglig1 agisindan zorunlu olan bir miida-
haleye kanuni temsilci tarafindan sebepsiz olarak izin verilmedigi fakat acil
miidahalede bulunulmasi gereken hallerde hekim, izne gerek olmaksizin tibbi
miidahaleyi gergeklestirebilir. Bu takdirde kanuni temsilcinin riza vermekten
kaginmasi, TMK m. 2 anlaminda, “hakkin kotiiye kullanimr” olusturacag:
gibi*; acil durumlarda tibbi miidahaleyi gerceklestirmek de hekim acisindan
bir hukuki ytkiimliliiktiir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 3).

Burada deginmek gerekir ki, hastanin riza ehliyetine sahip olup olma-
digin1 denetlemek hekimin gorevidir. Hekim, her somut olayda, hastanin yas,
tiziksel ve ruhsal durum, ilaglarin etkisi, anlama yeteneginin derecesi, kisinin
kiiltiirel yapis1 ve milliyeti gibi tiim olgular1 degerlendirmek suretiyle, hastanin
riza ehliyetinin bulunup bulunmadigina karar verir**. Hastalik durumu veya
olim korkusu, iradeyi sakatlayan haller arasinda sayilmadigindan, kural ola-
rak riza ehliyetini ortadan kaldirmaz®. Ancak her somut olayda bu husus, ay-
rica degerlendirilmelidir®. Nitekim 6liim korkusu ya da hastanin gektigi san-
cilar, bir akil hastalig1 ya da akil zayifligina da yol agmuis olabilir””. Eger hekim,
riza ehliyeti konusunda siipheye diiserse, acil tibbi miidahalede bulunmay1

31 Bilinci kapali olan hastaya yapilacak acil tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirenin,
varsayilan riza degil; zorunluluk hali oldugu goriisiine iliskin bkz. Tacir, s. 174, s. 188;
benzer yénde Oktay Ozdemir, s. 1315, dn. 2; Belgesay, s. 70; Ozbilen, s. 100 vd. Tibbi mii-
dahalenin hukuka uygunlugunu agiklayan goriisler ve elestirileri hakkinda ayrintili bilgi
i¢in bkz. Bayraktar, s. 71 vd.

32 Senocak (1998), s. 40; Ayan, s. 79; Zeytin, s. 177-178; Oktay Ozdemir, s.1331; Ozcan/
Ozel, s. 68; Ozdemir, s. 370. Hekim riza almaksizin tibbi miidahalede bulundugunda,
hekim ile hasta arasinda bir sdzlesme iliskisinin bulunmamasi sebebiyle hekim, vekaletsiz
is goren konumunda olur ve herhangi bir zararin dogmasi halinde sorumlulugu bu
dogrultuda belirlenir (Senocak (1998), s. 40; Ayan, s. 60; Ozbilen, s. 101, dn.1; Ozcan/
Ozel, s. 68; Bayraktar, s. 140; Erman, s. 144).

33 Senocak (1998), s. 40.

34  Hakeri, s. 162.

35 Hakeri, s.203; Bayraktar, s. 138.

36  Hakeri, s. 203.

37  Bayraktar, s. 138.
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gerektirecek bir durum s6z konusu olmadig: takdirde, hekimin kanuni temsil-
cilerin onayini almasi gerekir. Acil tibbi miidahalede bulunulmasinin gerektigi
hallerde ise, hekimin miidahalesi, varsayilan riza ve zorunluluk hali dairesi
icerisinde degerlendirilerek hukuka uygun kabul edilir®*.

Rizanin gegerli olabilmesi ve tibbi miidahale bakimindan hukuka
uygunluk sebebi teskil edebilmesi i¢in, rizanin sekli ve zamani hususlarina da
deginmek gerekir. Rizanin aydinlatma {izerine verilmesi cihetiyle bakilirsa;
rizanin ne zaman verileceginin belirlenmesinde, aydinlatmanin ne zaman ya-
pilmasi gerektigi meselesi kilit noktay1 olusturur. Hekim tarafindan yapilacak
tibbi miidahaleye iliskin aydinlatma, ne ¢ok ge¢ ne de ¢ok erken yapilmalidir;
bilakis aydinlatma zamaninda olmalidir. Daha agik deyisle, hastanin kendi ge-
lecegini belirleme hakki kapsaminda, tedaviyi kabul ya da redde iliskin ola-
rak ozgiirce karar verebilmesini saglamak ve secim hakkina halel getirmemek
amaciyla, aydinlatma, miidahaleden uygun bir siire 6nce yapilmalidir®. Has-
tanin karar vermesi ve hatta yakinlari ile goriisiip baska bir hekime danisabil-
mesi i¢in gereken uygun siirenin taninmasi gerekir. Acil bir durum s6z konusu
olmadig: siirece, ameliyat masasinda yapilacak bir aydinlatma gegersiz oldugu
gibi, ameliyat oncesi aksami* yapilan aydinlatma dahi yeterli olmayabilir*.
Aydinlatmanin ne zaman yapilmasi gerektigini, her somut olayda yapilacak
miidahalenin agirligina, gerekliligine ve aciliyetine bagli olarak ayr1 ayr1 de-
gerlendirmek gerekir. Bu kapsamda riza da miidahaleden 6nce ya da en geg
miidahale sirasinda verilir ve miidahale yapilincaya kadar geri alinabilir (HHY
m. 24, 25). Hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: kapsaminda, 6nceden
vermis oldugu rizayi, geri alabilmesi de yine “kendi gelecegini belirleme hak-
ki” kapsaminda miimkiindiir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde
bu husus, ..hayat: veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller hari-
cinde, rizanin her zaman geri alinmas: miimkiindiir. Rizamin geri alinmasi, has-
tanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir... Rizanin miidahale basladiktan sonra
geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamas: sartina baghdir...” sek-
linde diizenleme altina alinmigtir*2.

38 Hakeri, s. 162.

39  Krukemeyer, M.G/Pischel, K, s. 128; Roggo, s. 200; Rohe, s. 58; Geif/Greiner, s. 246; Ayan,
s. 83; Zeytin, s. 178; Tacir, s. 183; Adigiizel, s. 965-966; Isik Yilmaz, s. 405.

40  Zira hastanin 6zgiirce karar verebilme ehliyeti, ameliyat 6ncesi verilen agr1 kesici, narkoz,
sakinlestirici ilaglar veya psikolojik baski nedeniyle olumsuz etkilenebilir ya da tamamen
ortadan kalkabilir.

41  Ozanoglu, s. 73; Hakeri, s. 135-136; Ayan, s. 83; Deryal, s. 5. Aydinlatma, ambulansta ya-
pilacaksa, miidahale yapilacag: an; agir tibbi miidahalelerde ise, en azindan bir 6nceki giin
yapilmalidir (Rohe, s. 58, dn. 26; Geif/Greiner, s. 246).

42 Rizanin geri alinabilmesini, tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglayan bu hii-
kiim karsisinda, ayn1 yénetmeligin 25. maddesinde de “Kanunen zorunlu haller disinda
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Tibbi miidahaleye y6nelik aydinlatma ve rizanin sekli hususunda ku-
ral olarak bir sekil serbestisinden bahsetmek miimkiindiir. Tibbi miidahale
hakkinda aydinlatma, yazili olarak yapilabilecegi gibi, sozlii olarak hatta bilgi-
lendirici film gosterimi* seklinde de yapilabilir. Hekim kendisi aydinlatmay:
ne sekilde yapacagina karar verecektir’. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine
getirilip getirilmedigi her tiirli delille ispat edilebilir olmakla beraber; ispat
zorlugunun bertaraf edilmesi bakimindan, aydinlatmanin yazili yapilmasinda
fayda vardir. Ayni sekilde, tibbi miidahaleye iliskin riza da kural olarak, a¢ik
ya da zimni olarak agiklanabilir. Bunun yani sira, hekimin hastanin bilincinin
yerinde olmadig1 durumlarda, hastanin varsayilan rizasina dayanarak tibbi
miidahalede bulunmasi da miimkiindiir. Ancak ortaya ¢tkmas1 muhtemel ih-
tilaflarda ispat kolaylig1 saglamasi bakimindan rizanin da yazili olarak alin-
mas1 uygundur®. Kural sekil serbestisi olmakla beraber mevzuatimizda bazi
durumlarda, rizanin yazili olmasi 6ngorillmistiir. Tababet ve Suabati1 Sanat-
larinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 70. maddesi uyarinca, “bityiik ameliyei
cerrahiyeler” i¢in rizanin yazili olmasi gerekir. Ayn1 sekilde TMK m. 23/II1
geregince, “insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmasi ve nakli”
i¢in verilecek riza yazili sekle tabidir. Bunun disinda Organ ve Doku Nakli
Kanunu'nda (m. 6) yazili ve imzali gekilde rizanin agiklanmasina iligskin dii-
zenlemeler bulunmaktadir. Ayrica Niifus Planlamasi1 Kanunu'nda (m. 5/IV),
rizanin seklinin tiiziikle diizenlenecegine isaret edilmis, “Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik”
tin 13. maddesi de, bir izin belgesinin alinmasina iliskin hiikiim igermektedir.
Dolayisiyla bu sekilde 6zel diizenlemeler bir tarafa birakilirsa; rizanin sekli hu-
susunda bir sekil serbestisinden bahsedilebilir. Nitekim bu husus, Hasta Hak-

ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir” seklinde bir hitkiim yer almaktadir. Bu iki hitkmiin ¢eliski ige-
risinde oldugu agik oldugu gibi; hangisinin, nasil uygulanacag: meselesi de oldukga kar-
magtktir (Tacir, s. 220). Burada 24. maddedeki hayati tehlike bulunmasi durumunun &zel
olarak diizenlendigi ve 25. madde hitkmiiniin (yakin) hayati tehlike bulunmayan tedavi ile
miidahalelerin reddini diizenlediginin kabulii akla en yatkin ¢6ziim olarak gérinmektedir
(Oktay Ozdemir, s. 1332 vd.; Bayraktar, s. 131 vd.; Aksi yonde Dural/ Ogﬁz, s. 104). Aksi-
nin kabuli, hasta agisindan 6tenazi; hekim bakimindan ise intihara yardimi olusturur ki
hukukumuzda her ikisi de yasaktir (TCK m. 83,84, HHY m. 13) (Oktay Ozdemir, s. 1332
vd).

43 Zeytin, s. 178.

44  Ozanoglu, s. 72-73; Hakeri, s. 139; Ayan, s. 84; Zeytin, s. 178; Tacir, s. 181; Ozdemir, s. 366-
367.

45  Senocak (1998), s. 42-43; Bayraktar, s. 140.
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lar1 Yonetmeliginin 28. maddesinde “mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda,
riza herhangi bir sekle bagl degildir” seklinde ifade edilmistir. Fakat belirtelim
ki, rizanin yazili olmasinin gerektigi durumlarda, aydinlatmanin da yazili ola-
rak yapilmasi gerektigi sonucuna varilamaz.

Karara konu teskil eden olay1 degerlendirecek olursak; hastanin ehli-
yeti agisindan bir problem bulunmamaktadir; hasta tam ehliyetlidir. Dolayi-
styla, tibbi miidahaleye yonelik olarak hekim tarafindan aydinlatma, hastanin
bizzat kendisine yapilacak ve bunun iizerine riza da bizzat kendisi tarafindan
verilecektir. Hasta, ani sanciyla hastaneye gelmis; fakat ayni giin miidahale-
de bulunulmamistir*. Dolayisiyla aydinlatmanin uygun zamanda yapildi-
g1, hastanin tibbi miidahalenin agirligini ve sonuglarini diisiinmeye yetecek
derecede vakti bulundugu agiktir. Somut olayda, hastanin rizasini almaksizin,
tibbi miidahalede bulunulacak kadar acil bir durum olmadig: gibi; bilincinin
kapali oldugu yoniinde bir belirti de s6z konusu degildir. O halde riza almak-
s1izin miidahalede bulunmay1 gerektirecek bir durumun sartlar1 da olusmamais-
tir. Olayda tartisilmasi gereken tek husus, hastanin ani sanciyla geldigi giin,
aydinlatma {izerine vermis oldugu rizanin, agr1 nedeniyle sakatlanmis olup
olamayacag1 noktasindadir. Ancak hasta, hastaneye kaldirildig: giin verdigi r1-
zanin yani sira, hekim tarafindan agris1 dindirilmek suretiyle bir sonraki giin
de tekrardan aydinlatilmis ve tibbi miidahaleye gostermis oldugu rizay: geri
de almamistir. Hastanin kendi gelecegini bizzat tayin hakkinin sonucu olarak,
tibbi miidahale i¢in verilen riza, her zaman geri alinabilir (HHY m. 24). O
halde, somut olaydaki hasta bakimindan, hekimin aydinlatma gorevini yerine
getirdigi, bunun tizerine hastanin gecerli olarak rizasini verdigi ve bu sekil-
de t1bbi miidahalenin hukuka uygun sekilde gerceklestiginden yola ¢ikilarak;
Yiiksek Eyalet Mahkemesi kararinin isabetli oldugu soylenebilir.

Somut olayda gerceklesmemis olsa da, rizanin, agr1 nedeniyle sakatlanip
sakatlanamayacag1 noktasinda ise; agrinin derecesi ve etkilerinin her somut
olayda her hasta bakimindan ayri ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira
Yiiksek Eyalet Mahkemesi kararinda da belirtildigi gibi, agrinin hastanin riza
ehliyetini etkileyecek derecede olup olmadig: objektif bir mesele olmadigin-
dan; agrinin, riza ehliyetini ortadan kaldiracagi ya da sinirlandiracagina dair
kesin ve genel bir yargiya ulagmak miimkiin degildir. Dolayisiyla, “cok siddet-
1i” ve “dayanilmaz” agr1 bulunmasi durumunda, hastanin rizasinin sakatlana-
bilir oldugu sdylenebilir olsa da, mevcut tip biliminin verileri 15181nda, objektif

46  Bu husus, aydinlatmanin yapilacagi zaman bakimindan 6nemlidir.
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olarak bunu tespit etmek ¢ok zor, hatta neredeyse imkéansizdir. Zira her kisinin
agr1 esigi farkli oldugu gibi; hastanin az agriy1 daha ¢cokmus gibi yorumlaya-
rak, kendini, korku ve heyecan durumuyla abartili bir duruma sokmus olma
ihtimali de s6z konusudur. Boyle bir durumda ise, hekimin hastanin bilingsiz
olmasi ya da kanuni temsilcinin riza vermekten kaginmasi hallerinde oldu-
gu gibi, riza olmaksizin da tibbi miidahaleyi gerceklestirebileceginden yola
¢tkilmalidir. Daha agik bir deyisle, ¢ok siddetli ve dayanilmaz agr1 nedeniyle
riza ehliyeti sakatlanan hastaya, tibbi miidahale yapilmasi acil olarak gerekli
ise, hekim tibbi miidahalede bulunabilecek (hatta tibbi miidahalede bulunmas:
hekim bakimdan bir ytikiimliiliiktiir) ve tipki varsayilan rizadan* yola ¢iktig
durumlarda oldugu gibi, herhangi bir sorumlulugu dogmayacaktir. Zira siip-
heden yagam hakki yararlanir. Nitekim Yiiksek Eyalet Mahkemesi de, hakli
olarak, ilk derece mahkemesinin karara konu olan somut olayda hastanin sid-
detli agr1 nedeniyle riza ehliyetinin bulunmadig1 yoniindeki goriisiine katil-
mamigtir.

Ozet olarak, hastanin riza ehliyetine sahip olup olmadigini denetleme-
nin hekimin gorevi oldugu; hastalik, korku veya siddetli agr1 cekmek gibi du-
rumlarin kural olarak iradeyi sakatlayan nedenler arasinda yer almadigindan,
riza ehliyetini ortadan kaldirmamakla beraber; her somut olayda ayrica deger-
lendirilmesi gerektigi soylenebilir*®. Bunun disinda siddetli ve dayanilmaz agr1
nedeniyle iradesi ve dolayisiyla riza ehliyeti sakatlanan ve acil miidahalede bu-
lunulmazsa hayati durumu tehlikede olan bir hastaya ise, hekim, tibbi bakim-
dan gerekli olan miidahaleyi yapacaktir. Bu durumda s6z konusu miidahale
hukuka uygun olur ve esasen miidahalede bulunmamasi medeni hukuk anla-
minda hekimin 6zen yiikiimliliigiini yerine getirmemesi anlamina gelir.

47  Bu konuya iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Kangal, s. 223-251.
48  Hakeri, s. 203; Bayraktar, s. 138.
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