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Oliim ve Insan Oldiirme Sucu

Kasten oldirme:

TCK 81/1 “Bir insani kasten éldiiren kisi,
mtuiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Taksirle oldirme:

TCK 85/1 “Taksirle bir insanin 6liimiine neden
olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.”



Olim ve Insan Oldiurme Sucu

Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi

Madde 83- (1) Kisinin ylkimli oldugu belli bir icrai davranisi
gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6éliim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi icin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin
icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;
a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden
veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayati ile ilgili olarak
tehlikeli bir durum olusturmasi,

Gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel
ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila
kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise
on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim
de yapilmayabilir.



Oliim ve Insan Oldiirme Sucu

* Bu suclarin olusabilmesi icin sucun maddi
konusu olarak canh bir insan bulunmalidir.
Henldz ortada bir insan yoksa veya zaten
olmis bir insan so6z konusu ise oldirme
sucunun maddi konusu bulunmadigindan
dolay! islenemez su¢ durumu ortaya cikmakta,
diger bir ifadeyle oldirme sucu s6z konusu
olamamaktadir.

Hafizogullari Z, Ozen M. Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler Kisilere Karsi Suclar.
3. Baski. Ankara: US-A Yayincilik, 2013: 33-37



Olim

TMK 28/1 Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla
dogdugu anda baslar ve éliimle sona erer.

Zaten 6lmus bir insan Uzerinde tekrar dldtrme fiili
islenemeyeceginden dolayr 6lum halinin tanimi
dnem kazanmaktadir. Ozellikle 6lmus bir insandan
bir hasta insana organ naklinin mumkin hale
gelmesiyle birlikte o6lium halinin beyin 6limu
olarak kabulQ durumu ortaya cikmis
bulunmaktadir. Boylece heniz kalbi durmamis
olan bir 6lU (kalbi carpan kadavra, heart beating
cadaver) kavramlari ortaya ¢cikmistir.



 Turk hukukunda olim halinin tespitiyle ilgili
dizenlemeler esas olarak organ  nakli
mevzuatinda yer almaktadir ve kadaverik organ
donorliglt bakimindan s6z konusu olan tibbi
6lim haline karar verilebilmesi icin kalbin
durmasi sart olmayip beyin 6lumunin tespiti esas
olmaktadir. Yuksek Saglik Suras’nin 24.11.1969
tarih, 6293 sayili bir kararinda da 6lim hali olarak
beyin fonksiyonlarinin tamamen durmasi kabul
edilmistir.
Hakeri H. Tip Hukuku. 10. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, 2015: 370-384.




2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

e “Oliim halinin saptanmasi:
 Madde 11 — (Degisik: 2/1/2014-6514/41 md.)

* Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi
oliimiin gerceklestigine, biri nérolog veya
norosirtirjiyen, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan
olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar
verilir.”



Olim Halini Tespit Edecek Hekimlere
lliskin Yasak

e 2238 sayili Kanun

 “Madde 12 — Alicinin miidavi hekimi ile organ
ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
naklini gerceklestirecek olan hekimlerin,
olim halini saptayacak olan hekimler
kurulunda yer almalari yasaktir.”



Olim Halini Tespit Eden Tutanagin
Sekil ve Saklanma Suresi Kosulu

e 2238 sayili Kanun

e “Madde 13 — 11 inci maddeye goére oliim
halini saptayan hekimlerin 6lim tarihini,
saatini ve Olim halinin nasil saptandigini
gosteren ve imzalarini tasiyan bir tutanak
diizenleyip, organ ve dokunun alindigi saglik
kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak
ve ekleri ilgili saglik kurumunda on yil siire ile
saklanir.”




Mevzuatta Tibbi Olim Tespit Kriterleri
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
(RG 01.02.2012 / 28191)

“Tanimlar ve kisaltmalar
MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

1) Organ ve doku kaynagi merkezi: Beyin o6liimii kriterlerini
tespit edebilecek donanim ve personeli temin edebilecek
merkezleri,

i) Tercihli bagis: Beyin 6liimii tanisi konulmus vericinin, Ulusal
Koordinasyon Sistemine en az bir organinin bagislanmasi
halinde, 6lenin bekleme listesinde kayitli olan esi ile dérdiincii
dereceye kadar olan (dordiincii derece dahil) kan ve kayin
hismina bir baska organi icin yaptigi bagis tlirtind,

ifade eder.”



Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

* Madde 12/2

 “(2) Ulusal Koordinasyon Sistemi igindeki birimler
arasinda koordinasyonu, organ ve doku kaynagi
merkezlerinde gérev yapacak olan organ ve doku nakli
koordinatérleri  saglar. Organ ve doku nakli
koordinatérleri beyin o6liimii tutanaginin EK-1'de yer
alan beyin oliimii kriterlerine gore ve kurallara uygun
bicimde diizenlenip diizenlenmediginin
kontroliinden, Kanuna gére gerekiyorsa verici adayinin
ailesinden organ ve doku bagisi icin izin alinmasindan
ve alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden

sorumludur.”



Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
On Kosullar

“EK-1
BEYIN OLUMU TANISI

(1) Beyin o6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin
tam ve geri doniisiimii olmayan kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda
gereken on kosullar asagida belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun
belirlenmis olmasi,

c) Santral viicut i1sis1 232 oC olmasi,
¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

d) Komadan geriye dénlisiim saglanabilecek ilag etkileri ve
intoksikasyonlarin dislanmis olmasi,

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek
metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi.




Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1
Beyin Olimu Klinik Bulgulari

* (2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde
beyin oliimii tanisi icin asagidaki hususlar aranir.

* a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili
uyaranlara motor cevap alinamamasi),

* b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;

* 1) Pupiller parlak i1siga yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9
mm),

» 2) Oktilosefalik ve Vestibulo-oktiler refleks yoklugu,
* 3) Kornea refleksi yoklugu,
* 4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

* c) Spontan solunum ¢cabasinin bulunmamasi ve apne
testinin pozitif olmasi.




Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1
Apne Testi

 (3) Apne testi yapilabilmesi icin normotermi,
normotansiyon ve normovolemi én kosullari
saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik
ventilasyon yaklasimi ile PaCO2°’nin 35-45 mmHg
ve PaO2’nin 200 mmHg lzerinde olmasi
saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra
hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak
intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda
PaCO2 260 mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine
gore 20 mmHg veya daha fazla ylikselmesine
ragmen spontan solunumu yoksa apne testi
pozitiftir.



Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1
Apne Testinin Yapilamamasi

* (4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi
apne testinin yapiimasinin miimkiin olmadigi
tibbi  durumlarda, @ hekimler  kurulunun
belirleyecegi beyin dolasiminin durduqunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve
test sonucu beyin 6limdi tanisi ile uyumlu ise
beyin 6limiu tespiti tamamlanir.




Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1

* (5) Asagidaki bulgular beyin oliimii tanisina
engel olusturmaz.

* a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

* b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

* ¢) Babinski isaretinin bulunmasi,

* ¢)Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

* d) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,
* e) Diabetes insipitus olmamasi.



Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1
Gozlem Suresi, Ikinci Muayene ve Destekleyici Test

(6) Beyin 6liimii tanisi konan vakalarda;

a) Beyin oliimi tanisinin  konuldugu birinci noérolojik
muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2 aydan kiiclik)
48 saat, 2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas ve Llzerindeki
cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin
oliimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci _norolojik
muayenede de degismeden devam ettigi gézlenmelidir.

b) Klinik beyin oliimii tanisi almis vakalarda, yeni dogan (2
aydan kiictik) grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve
tzerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
goreceqi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi teyit
edilir.

c) Klinik olarak beyin o6liimii tanisi konulan vakalar icin beyin
dolasimini_degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve
yapilan bu test beyin o6liimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik
muayene i¢cin beklemeye gerek kalmaz.”




Turk Noroloji Dernegi Beyin Olimu Tani Kilavuzu

* Noroloji alaninin uzmanhk dernegi olan Tlrk Noéroloji
Dernegi tarafindan kanun ve yonetmelige uygun
olarak hekimlere yonelik bir Beyin Olimiu Tani
Kilavuzu gelistirilerek yayinlanmistir .

* Kilavuz, yonetmelikte belirtilen beyin 6limu tespit
kriterlerinin uygulanmasini gostermektedir. Kilavuza
gore beyin o6limu “merkezi sinir sisteminin kafatasi
icinde kalan kisimlari olan beyin, beyincik ve beyin
sapinin  tamaminin  tum  aktivitelerinin  geri
donuisimsuz kalici olarak kaybedilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir.

“Tirk Noroloji Dernegi Beyin Oliimii Tani Kilavuzu”, Tiirk Néroloji Dergisi, C.20, S.3, 2014, s.101-104.



Turk Noroloji Dernegi Beyin Olimu Tani Kilavuzu

e Apne testi spontan solunumu bulunmayan mekanik
ventilatore bagli hastada ancak kanunda vyazil
uzmanlardan biri tarafindan yapilarak belgelenmeli,
daha sonra diger uzmanlarca tekrarlanmasina mahal
verilmeden ilgili uzmanlarca bir seferde tam
vapilmalidir. Bu test ancak derin koma ve tim beyin
sapl reflekslerinin tamamen kaybi gerceklesmis
hastalarda tek bir seferde tani koydurucu sekilde
yapilmalidir.

 |kinci ndrolojik muayenede apne testinin ise

tekrarlanmasi zorunlu goértilmemektedir.

“Tirk Néroloji Dernegi Beyin Oliimi Tani Kilavuzu”, Tiirk Néroloji Dergisi, C.20, S.3,
2014, s.101-104.



Turk Noroloji Dernegi Beyin Olimu Tani Kilavuzu

* Beyin 6liumu klinik tanisinin laboratuvar destekleyici
testle de desteklenmesi gerekmektedir. Destekleyici
test ya elektroansefalografi (EEG) ve duyusal
uyariimis  potansiyel gibi beynin elektriksel
aktivitesini gdsteren bir testtir, ya da transkranial
Doppler, beyin sapini da iceren sintigrafi, arteriyel ve
vendz fazlari iceren bilgisayar tomografili serebral
anjiografi, kateter serebral anjiografi gibi beynin

kanlanmasina iliskin bir testtir.

“Tirk Noéroloji Dernegi Beyin Olimi Tani Kilavuzu”, Tirk Néroloji Dergisi,
C.20,S.3, 2014, 5s.101-104.



Beyin Olimu Tespiti Sonrasinda
Ventilatorden Ayirma

 Beyin olumu gerceklestiginde organ ve doku
alinmasi icin gereken riza kosullari 2238 savili
kanunun 14. maddesinin ilk dort fikrasinda
dizenlenmistir. Kanunda belirtilen kosullarda
rizanin varligi veya temini halinde beyin élumu
gerceklesmis bulunan yani artik 6lmus olan
kisiden organ ve dokulari alinabilecektir.

* Gerekli rizanin olmamasi halinde ise ne yapilacagi
yararlikteki mevzuatta acikca yazili degildir.



Miulga™ Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
(RG 01.06.2000/24066) Ek-1

“Hasta yakinina beyin 6limi deklare edildikten sonra
hastaya uygulanan tibbi destekler kesilebilir.

* Hasta yakinina beyin 6limi deklare edildikten sonra
yasam desteqginin kesildigi durumlar:

 1- Hastanin organ veya organlarinin transplantasyon
icin kullanilmasina hasta yakininin izin vermesi,

* 2- Hasta yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin
vermesidir.”

e * Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Ydnetmeligi’'nin (RG
01.02.2012 / 28191) 24. maddesi ile ilga edilmistir.



Beyin Olimu Tespiti Sonrasinda Ventilatdrden
Ayirma

* Bu kosulun yeni yonetmelikte yer almamasi karsisinda
kanunen zaten o0Olu kabul edilen beyin o6limu
gerceklesmis ve usuline gore belgelenmis bir kiside
organ nakli icin riza alinamiyorsa, yasam desteklerinin
kesilmesi icin  yakinlarinin izin veya talebinin
beklenmesine gerek olmadigi, hatta ventilator gibi bir
yasam destek cihazina acil ihtiyaci olan baska bir
hastanin varliginda o acil hastanin ihtiyacinin
karsilanmayarak beyin o6lumu gerceklesmis olana
cihazin tahsisine devami halinde bu durumun hekimin
sorumluluguna vyol acabilecegi oOgretide ifade
edilmektedir.

 Hakeri H. Tip Hukuku. 10. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik,
2015: 370-384.



Otanazi Yasagi ve Tedaviyi Ret Hakki

Insanin kendi hayati TCK 26/2 kapsaminda kisinin
Uzerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hak olarak kabul edilmemekte ve oéldirilmesine
riza gostermesi bir hukuka uygunluk nedeni
olusturmamaktadir. Bu durumda Turk Ceza
Kanununda oOtanazi fiili 6zel bir su¢ olarak da
dizenlenmemis oldugundan dolayi, “glincel tibbi
usullerle lyilesmesi olanaksiz hastalikta
hafifletilemeyen ileri derecede dayanilmaz aci ve
Istiraplarin sonlanmasi icin 6liumun saglanmasi”
anlamindaki 6tanazi fiili kasten insan o&ldirme
sucuna vucut vermektedir.



Yargitay Ceza Genel Kurulu 01 Subat 2005,
2005/9-213 E., 2005/3 K.

* “Bu sucta magdurun rizasini kabul etmek bizi sonuc¢ta
otenaziyi kabul etmeye kadar goétlirebilecektir ki Tiirk
Hukukunda otenazi, kasten adam oldiirme seklinde
cezalandirilmaktadir ( Erem, Tiirk Ceza Hukuku Ozel
Hiikiimler, c. IV s. 416; Icel, Suc¢c Teorisi, s. 188,
Donmezer-Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku c. 2, s.
78, Onder, Ceza Hukuk Dersleri, s. 260 ). tespitini
yvaparak Turk hukukunda oOtanazinin kasten adam
oldlirme sucuna vucut verdigini belirtmistir.

Hakeri H. Tip Hukuku. 10. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, 2015: 370-384
https://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet 05.12.2015




Otanazi Yasag
Hasta Haklari Yonetmeligi
(RG 01.08.1998/23420)

* “Otenazi Yasadi
* Madde 13- Otenazi yasaktir.

* Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa
dahil, kimsenin hayatina son verilemez.”



Otanazi Yasag)

* Bu durumda beyin olimiu gerceklesmemis bir
hastanin yasam destegini saglayan ventilator
cihazindan o6tanazi maksadiyla ayrilmasi halinde
TCK 81/1. maddesinde diizenlenen kasten
odldurme sucunun olusmasi s6z konusu olacaktir.

Keza beyin olumu gerceklesmemis bir hastanin
nasif Otanazi maksadiyla yasam destek cihazina
nic baglanmamasi  halinde de TCK  83.
maddesinde duzenlenen kasten o&ldirmenin
ihmali davranisla islenmesi sucunun olusmasi s6z
konusu olacaktir.




Tedaviyi Ret Hakki

 Tibbi mudahalelerin hukuka uygunlugu icin hastanin
veya kanuni temsilcisinin aydinlatilmis  rizasinin
alinmasi esas olup, hastanin tedaviyi ret ve durdurma
hakki s6z konusudur.

* 5013 sayili kanunla onaylanmasi uygun bulunan ve 20
Nisan 2004 tarih, 25439 sayili Resmi Gazetede
vayimlanan 16.03.2004 tarih ve 2004/7024 sayili
Bakanlar Kurulu karari ile onaylanarak yururlige konan
ve bu suretle Anayasa’nin 90. maddesinin besinci fikrasi
geregi i¢c hukukumuzda kanun hikmuinde olan Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi’'nin “Muvafakat” basligi altindaki
5. ve 9. maddeleri.



Tedaviyi Ret Hakki
Biyotip Sozlesmesi

“Madde 5 — Genel Kural

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
mtiidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat
vermesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve
tehlikeleri hakkinda énceden uygun bilgiler verilmelidir.

ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestge geri alabilir.”

“Madde 9 — Onceden Acgiklanmis istek

Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden aciklamis oldugu istekler goz éniine alinacaktir.”




Biyotip Sozlesmesi

“Madde 6 — Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

1 Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse lizerinde tibbi miidahale,
asagidaki 17 ve 20°nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan yarari icin
yapilabilir.

2 Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya
kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Klctgin fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir
etken olarak dikkate alinmalidir.

3 Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolayr miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile
miidahalede bulunulabilir.

llgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katilmalidir.

4 Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2°nci ve 3’lincli
paragraflarda belirtilen temsilci, yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.
5 Yukarida 2°nci ve 3’lincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin menfaatine
daha uygun olacaksa her zaman geri ¢ekilebilir.”




Biyotip Sozlesmesi ve 1219 Sayili Kanun
Biyotip Sozlesmesi:“Madde 8 — Acil Durum

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda,
ilgili kisinin saghgi icin gerekli olan herhangi bir tibbi
mtidahale derhal yapilabilir.”

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun:

“Madde 70 — (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.)

Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi
ameliye icin hastanin, hasta kliclik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Blylik
ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya
tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket
edenlere ikiytizelli Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir.”



Hasta Haklari Yonetmeligi (RG 01.08.1998/23420)

“Hastanin Rizasi ve izin
Madde 24- (Dedisik:RG-8/5/2014-28994)
Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin

alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri éi¢iide, kiigiik veya
kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanur.

Saghk kurum ve kuruluslan tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alinmasina yénelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487
inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak énceden a¢iklamis oldugu istekleri g6z éniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya baglh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
midahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme gliciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaglari, kontrol
tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglk
meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir
niishasi hastaya verilir.




Tedaviyi Ret Hakki
Hasta Haklari Yonetmeligi

e Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

* Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonucglarin sorumlulugu hastaya
ait olmak lzere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini _istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonucglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili
belge alinmasi gerekir.

* Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna
tekrar miracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.”




Tedaviyi Ret Hakki

* Bu dizenlemeler dogrultusunda riza ehliyetine
sahip durumdayken tedaviyi ret veya durdurma
hakkini  kullanan  bir hastanin, tedavinin
uygulanmamasinin sonuclarinin anlatilarak yazili

oelgeye baglanmasi  kosuluyla, bu hakkini

cullandigl stirece yasam destek cihazlarina zorla
paglanmasinin mimkun olamayacagi ve hekimin

Otanaziyle suclanamayacagi belirtiimektedir.
Hakeri H. Tip Hukuku. 10. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, 2015: 370-384.




Turk Medeni Kanunu

e “Madde 346- Cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba
duruma c¢are bulamaz veya buna glcgleri
yetmezse hdkim, c¢ocugun korunmasi igin
uygun onlemleri alir.”

e “Madde 487- Vesayet makami, gdérevden
alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet
altindaki kisinin korunmasi icin gerekli diger
onlemleri de almakla yiikiimliduir.”



Tedaviyi Ret Hakkinin Istisnasi

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun

“Hiikiimliintin kendisine verilen yiyecek ve icecekleri reddetmesi

Madde 82- (1) Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve
icecekleri stirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kétii sonuglari ile birakacagi
bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-
sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgegcmeleri yolunda calismalar yapilir ve
sonu¢ alinamamasi hdlinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gére uygun
ortamda baslanir.

(2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya 6liim orucunda bulunan hiikiimliilerden,
birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara ragmen hayati tehlikeye
girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine
bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde derhdl hastaneye kaldirilmak suretiyle
muayene ve teshise yonelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve
hayatlari icin tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3) Yukarida belirtilen héller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi
reddeden hiikiimliilerin saghk veya hayatlarinin ciddi tehlike icinde olmasi veya ceza infaz
kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlari igcin tehlike olusturan bir durumun varligi
hdlinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(4) Bu maddede éngériilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi altinda
uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya gecikmesi hiikiimlii
icin hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmaksizin
basvurulur.

(5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine yonelik
zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.”




Tedaviyi Ret Hakkinin Istisnasi
5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun

“Tutuklularin yaktmlalikleri

Madde 116- (1) Bu Kanunun; yiiksek giivenlikli kapali ceza infaz kurumlari, hapis cezasinin infazinin
hastalik nedeni ile ertelenmesi, kuruma alinma ve kayit islemleri, hiikimliiler ile yakinlari ve ilgililerin
bilgilendirilmesi, cezayi cekme, gtivenlik ve iyilestirme programina ve saghgin korunmasi kurallarina uyma,
bina ve esyalarin korunmasi, kapilarin ag¢ilmamasi ve temasin énlenmesi, oda ve eklentilerinde
bulundurulabilecek kisisel esyalar, arama, disiplin cezalarinin niteligi ve uygulanma kosullari, kinama, bazi
etkinliklere katiilmaktan alikoyma, licret karsiligi ¢alisilan isten yoksun birakma, haberlesme veya iletisim
araclarindan yoksun birakma veya kisitlama, ziyaretg¢i kabuliinden yoksun birakma, hiicreye koyma, ¢ocuk
hiikiimliiler hakkinda uygulanabilecek disiplin tedbirleri ve cezalari, disiplin sorusturmasi, disiplin cezasini
gerektiren eylemlerin tekrari, disiplin cezalarinin infazi ve kaldirilmasi, yénetim tarafindan alinabilecek
tedbirler, zorlayici aracglarin kullaniimasi, édiillendirme, sikdyet ve itiraz, nakiller, disiplin nedeniyle nakil,
zorunlu nedenlerle nakil, hastalik nedeniyle nakil, nakillerde alinacak tedbirler, avukat ve noterle gériisme
hakki, kiiltiir ve sanat etkinliklerine katilma, ifade 6zglirliigd, kiitiiphaneden yararlanma, siireli veya sliresiz
yayinlardan yararlanma hakki, telefonla haberlesme hakki, radyo, televizyon yayinlari ile internet
olanaklarindan yararlanma hakki, mektup, faks ve telgraflari alma ve génderme hakki, bu Kanunda sayilan
giinlerde disaridan génderilen hediyeyi kabul etme hakki, din ve vicdan ézgiirliigt, muayene ve tedavi
istekleri, hiiktimliilerin beslenmesi, iyilestirme programlarinin belirlenmesi, hiiktimliilerin sayisi ve
uygulanacak gtivenlik tedbirleri, egitim programlari, 6gretimden yararlanma, muayene ve tedavileri, saglik
denetimi, hastaneye sevk, infazi engelleyecek hastalik hdli, kendilerine verilen yiyecek ve igecekleri
reddetmeleri, ziyaret, yabanci hiikiimliileri ziyaret, ziyaret ve gériislerde uygulanacak esaslar, beden
egitimi, kiitiiphane ve kurslardan yararlanma konularinda 9, 16, 21, 22, 26 ilG 28, 34 ilG 53, 55 ild 62, 66 ild
76 ve 78 ila 88 inci maddelerinde diizenlenmis hiikiimlerin tutukluluk héliyle uzlasir nitelikte olanlar
tutuklular hakkinda da uygulanabilir.”



5275 sayili Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Kanun

* Bu sekilde saglik ve hayatlarinin ciddi tehlike
icinde olmasi durumunda hasta tutuklu ve
yukumlulerin isteklerine bakilmaksizin
tedavilerinin yapilacagini dizenlemektedir. Bu
durumda tedaviyi ret veya durdurma hakkini
dizenleyen yonetmelik maddesinin basindaki
“kanunen zorunlu olan haller disinda” durumu
s6z konusu olacagindan dolayi tedaviyi ret hakki
uygulama alani bulamayacak ve yasam destek
cihazlarina baglamama veya ayirma durumu
ancak beyin 6limunde mumbkin olabilecektir.



