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Ozet

Hukuk sisteminin 1s1ginda hekim ve diger saglik ¢alisanimin yas1 kiiciik ve kisith olana uygulamis oldugu tibbi
uygulamanin 6n sart1 oldugu hususunda teorik, uygulama ve mevzuatta 6n goriilen “Kiigiik ve Kisitlilarda Tibbi
Uygulamalarda Bilgilendirme ve Riza" ile ilgili 6zellik belirten durumlarla beraber ayrintili bir sekilde incelenmis;
yas1 kiiciik olana ve kisitliya, hekimin tibbi girigimi 6ncesindeki bilgilendirme ve riza siirecine ne denli, hangi
stirecte katilacagi ve rizalarinin gegici ehliyetsizlik hali, riza ehliyeti olmayan ve yasal temsilcisi bulunmayanin,
saglik hizmet sunumunda biling kayb1 durumu ile birlikte tibbi uygulamanin aciliyet belirten durumlarinda yasal
gerekliliklere iliskin diisiince ve goriis farkliliklariin ve uygunlugu kabul goriilen ¢éziimlerin irdelenmesi
amaclanmistir. Bu baglamda 6zellikle ayirt etme giicline haiz kiiciik ve kisitlilarin bilgilendirme siireci ve rizalari
acisindan ortaya ¢ikan sorunlar ile birlikte hukuka dayali olusabilecek ayriliklar konusu iizerinde durularak var
olan durumun giiniimiizdeki olgularla baglantis1 kurulmaya caligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme, riza, riza ehliyeti, kisitli, tibbi uygulama, yasal temsilci

Summary

In the light of the legal system, the theoretical, practical and legislative aspects of the prerequisite for medical
practices applied by physicians and other health workers to minors and incapacitated individuals, together with
the specific situations related to “Information and Consent in Medical Practices for Minors and Incapacitated
Individuals”, have been examined in detail; the extent to which the minor and incapacitated individuals will
participate in the information and consent process prior to the medical intervention by the physician, and in which
process, and the temporary incapacity for their consent, the state of loss of consciousness in the provision of health
services by those who do not have the capacity to consent and do not have a legal representative, and the differences
of thought and opinion regarding legal requirements in cases of urgency in medical practice, and the solutions
whose appropriateness is accepted, have been examined. In this context, the problems that arise in terms of the
information process and consent of minors and incapacitated individuals who have the power of discernment, as
well as the possible legal differences, have been emphasized and the connection between the existing situation and
current events has been tried to be established.
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Giris

Kisilerin hayatlarini siirdiirme ve yagam simirlari
icerisinde kendi haklarina dayanarak karar
verebilmeleri, tip etigi ilkelerinden 6zerklik ilkesi
icerisinde agiklanmakta, bireylerin 6zerkliklerini
tam olarak ger¢eklestirmeleri sartinda toplumdaki
bireylerin ~ fiil ehliyetine sahip olmalari
istenmektedir. Kabul goriilen fiil ehliyetine gore,
mevcut hukuki diizende bireyin ergin olmasi
gerekliligi, ayirt etme giiciine haiz olmasi ve

bireyin kisithh hali tasimamasi unsurlarimin hep
birlikte varligi ile miimkiin kilinmakta, bu
unsurlardan bir ya da birkaginin varligmin
yoksunluk hali, bireylerin fiil ehliyetlerinin
sinirlandirilmasina neden olmaktadir. Hukuk
temelinde, bireye sahsi yagsami viicut biitiinliigii ve
sagligiyla ilgili olarak oncelikle uygun bir tibbi
miidahaleyi rizaya bagh kilmigtir. Tibbi uygulama
bireylerin yasamlarmi, viicut biitiinligiinii ve
sagliklarini tehlikeye atan psikolojik ve fiziksel
bazi hastaliklarin teshis, tedavisinin saglandigi ya
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da koruyucu saglk hizmeti sunan, tedavinin
mimkiin kilinmadigi durumlarda ise hastaligin
ilerlemesinin 6nlenmesi amagli as1 programlar ile
hastanin var olan agrilarmin  azaltilmasi,
giderilmesi veya niifus planlamasi amaciyla
toplumsal aile planlamasi gibi yetkin ve amaca
yonelik olarak, tip bilimine hizmet eden saglik
calisanlart araciligiyla tibbin kabul gormiis
hususlarina ve tasimis oldugu sartlar1 saglayarak
gerceklestirilen faaliyetlerine denir (1,2). Asil
amag sadece viicut biitiinliiglinii korumak degil,
ruhsal biitiinliik kavramini da bir biitiin olarak
degerlendirip kisilerin saghigmi koruyucu ve
iyilestirici faaliyetlerde bulunmaktir (3).

Saglik kurumlarinda tibbi uygulamalarm yalnizca
bir tek meslek mensubu yani hekimler tarafindan
icrasi, egitim gordiigii uzmanlik branglar
alanlarina dahil olmak sart1 ile hekim dis1 saglik
caligam da, Konusu insan olan tip biliminin ilk ve
acil yardim adi altindaki uygulamalar1 da tibbi
uygulamalar  kategorisine  dahil  edilmistir.
Omegin  yenidogan bir bebek  hastanin
tetkiklerinin alinmasi, radyoloji teknisyeninin
yine hastanin akciger rontgenini ¢ekmesi, ebenin
dogum eylemini gerceklestirmesi gibi
miidahaleler ise hastaya tibbi hizmet sunan diger
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanmaktadir.
Yasa da bizzat tibbi hizmet veren yani uygulayani
sorumlu tutmustur (4,5).

Tip bilimine hizmet edecek girisimi yapacak
olanin yetkin olmasi kuralindan sonra kisilerin
rizast ile hukuksal aykiriligin giderilmesini
saglamak asil ama¢ olmaktadir. Saglik hizmeti
alan hastanin tibbi uygulayicisinin  hukuk
sistemimizde Oncelikle hastasini1 aydinlatma diger
bir deyisle bilgilendirme yiikiimliilligii vardir.
Aynm1  zamanda hastaya uygulanacak tibbi
miidahale konusunda alinan rniza, saglik
profesyonelinin kanun oOniinde hukuka uygun
davrandigini ve alman rizanin da hukuka uygun
nitelik tasidigimi gostermektedir (6,7).

Bilgilendirme ve riza adina tarihte ilk dava 1767
tarihinde Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
acilmig ve davada mahkeme ilk olarak hastanin
rizasinin olmasi hususu iizerinde durarak bu
kararin hastanin tekelinde olmasina hitkkmetmistir.
Ayn1 zamanda Amerika hukukunda bireyin
bedeni iizerinde tek s6z hakki sahibi olmasi
gerekenin bireyin yine kendisi olmas1 gerektigi
yoniinde temellendirilmistir (8).

Ulkemizde bilgilendirme ve riza ile ilgili
uygulanabilecek 6zel ve ayr1 bir diizenleme
bulunmamakta bu sebeple hasta ve saglik
personeli arasinda kimi zaman anlagmazliklar
yasanmaktadir. Tibbi hizmet almak isteyen
hastanin  bilgilendirilmesinin  saglanmas1 ve
rizasinin almmasi konusunda farkh
diizenlemelere yer verilmistir. Tibbi uygulama
yapilacak olanm almis oldugu saglk hizmeti ile
ilgili bilgilendirilme yapilmamasi ve saglk
profesyoneli tarafindan rizasinin alinmadan tibbi
bir uygulama gerceklestirilemeyecegi
hususundaki énemli hiikiim 1219 Sayili Kanunda
yer almistir. Bu kanunda yer alan tibbi
hizmetlerinin ilk mevzuatidir. Bu kanuna gore
hekimler ve dis hekimleri, uygulayacaklar1 her
tiirlii tibbi girisim icin saglik hizmeti alandan, bu
hizmeti alanin yas1 kiiciik ise veya bu birey
toplumda kisith olarak yer aliyorsa yasal
temsilcisinin tibbi hizmete onayini almanin zaruri
oldugundan bahsetmektedir (9).

Tiirk Medeni Kanuna gore; temyiz kudretine haiz
olan yasi kii¢iik olsa dahi yasal olarak birey olmasi
sebebiyle siki sikiya bagli haklarmi kullandigi
esnada kiicligiin yasal temsilcisinin rizasmi
almaya ihtiyac1 yoktur. Bu baglamda temyiz
kudretine sahip olan yasi kii¢liglin kendisine
uygulanan her tiirlii tibbi uygulamaya riza
gosterebilmesi gerekir. Fakat 1219 Sayili Kanun
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi dikkate alindiginda
yast kiiciik olanin ayirt etme giicliniin olup
olmadigina bakilmaksizin, yas1 kiicilk olanin
viicudu {izerine yapilan her tiirlii tibbi uygulamaya
riza kiiciik tarafindan degil yasal temsilcisi
tarafindan verilmektedir. Ayn1 kanun maddesinde
ise biiyliik olan ve Onemlilik arz eden cerrahi
uygulamalarda rizanin belgelendirilerek yazili
alimmasi1 tizerinde durulmustur. Bu maddenin
igeriginde yasal temsilcisi olmayanlarin veya tibbi
uygulamanm gergeklesecegi bireyin yetersiz
kaldigy, acil hallerde rizanin bulunmasinin zorunlu
olmadigi anlagilmaktadir (10,11).

Toplu is kazalar1 ya da diger toplu kazalarda,
yangm, deprem, sel gibi dogal afetlerde de
ivedilikle miidahale gerektirdiginden, hekimin
miidahale Oncesi bilgilendirme yiikiimliligi
ortadan kalkmaktadir (12).

Ulkemiz smirlar igerisinde yetiskinlik yas1 olan
18 yas smir altindaki kiigiigiin kendi baglarina
tibbi uygulama hakkini veren herhangi bir yasal
mevzuat yoktur. Biling durumu geligsmis olmayan
yasi kiigiiklerin tibbi girisimlere kars1 ehliyetsiz
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oldugu kabul edilir. Yas olarak bireyin kii¢iik
olmasi ile beraber ayirt etme bilincine haiz olanlar
“kisith ehliyetsiz olarak diisiiniilmektedirler. 12
yagin altindaki kiigliklerin ehliyetsiz kabul
edildigi, 12-15 yasindaki arasindaki kii¢iiglin
incelenmesi ve bununla beraber degerlendirilmesi
gerektigi, yas1 15 yasindan bilyiik bireyinde, ayirt
etme giiciine haiz olduklar diistiniildiikleri ve
kendi kararlarin1 verebilecekleri goriisii  de
bulunmaktadir (13,14,15).

Yas smirt degerlendirilmesi gereken bir kriter
olarak karsimiza ¢iksa da kii¢iigiin ve kisithinin
biligsel durumu, motor kas giicii, olaylar
arasmdaki analizleri ve hekimin kiiglik ve kisitli
ile 1ilgili Ol¢lim ve inisiyatifi, riza ehliyet
smirlarinin net olarak analiz edilmemesine neden
olmaktadir. Bireylerin tam ehliyetli olmalar
konusunda bir sorun yasanmamaktadir. Tam
ehliyeti olanlara fiil ehliyetinin kabul gérmiis tiim
sartlarmi  tasidiklarindan  riza  konusunda
ehliyetleri de vardir. Riza ehliyetine konusunda
problem, yast kiicliklerde ve kisith olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hukuk sistemimizde
rizaya ehliyeti, hak ve fiill ehliyeti
olusturmaktadir. Hak ehliyetinin fiil ehliyetine
gore sinirlar net olarak ¢izilmistir. Bu ehliyet i¢in
canli dogum meydana gelmesinden itibaren
bireyler birtakim haklara tabi olurlar. Riza
ehliyetini olugturan fiil ehliyetinin ise sinirlar1 tam
anlamiyla belirlenmemistir. Yas siniri
degerlendirilmesi gereken bir kriter olarak
karsimiza ¢iksa da kii¢ligiin ve kisithnin biligsel
durumu, motor kas giicii, olaylar arasindaki
analizleri ve hekimin kiiciik ve kisith ile ilgili
ol¢lim ve inisiyatifi, riza ehliyet smirlarinin net
olarak analiz edilmemesine neden olmaktadir.
Ciinkii her bireyin norolojik ve biligsel gelisimi
farkliliklar gostermektedir (16).

Bilgilendirme ve Riza

Saghigimi yitirmis ya da yitirmek iizere olan
hastanin hayat kalitesini arttrmak ve saglik
hizmeti almak istemesi lizerine buna yonelik
olarak bu tibbi sunumu gergeklestirenin, hastasini
her konuda bilinglendirmesi, anksiyetesini
gidermesi, olabilecek tiim zarar ve yaralardan
bahsederek hastasinin tani, teshis, tedavi ya da
koruyucu saglik hizmetinin her asamasindaki
karar1 hastasina ya da hastanin kendisinden
hukuken sorumlu olan diger kisilere birakmasi
halidir (1, 17, 18).

Hekim ve saglik hizmeti almak isteyen hasta
arasindaki temelin tani ve sonrasindaki teshis
asamasindan tedavi sdzlesmesine kadar dogan bir
yikiimliiliik halidir. Saglik hizmeti alan hastanin
hekiminin ya da saghk c¢alisaninin hukuk
sistemimizde oncelikle hastasini aydinlatma diger
bir deyisle bilgilendirme yiikiimliiliigii vardir (19).

Viicut biitlinliigli iizerinde sorumlulugu olan ve
kendi kararini bildirme hakki olan yetigkinin, yast
kiiciik olan ya da kisithinin teshis, tedavi ya da
alternatif herhangi bir tibbi hizmette tiim
tedavisine birden fazla hekim katilacaksa
detaylar1 hakkinda bilgilendirilerek olasi tiim
komplikasyonlar1 da gbéz Oniine alinarak higbir
baski hissetmeden diisiincesini bildirebilmesi ile
birlikte bu konuda s6z hakkina sahip olmasi ve
kendi gelecegini belirleme hakki hastanin en basta
gelen haklarindandir (20,21).

Kiiciik Kavram, Kiiciigiin
Bilgilendirilmesi ve Rizasi

Yasalar o6nilinde erginlik kazanamamig bireye,
yani ergin olmayana “kiiciik” denilmektedir.
Hukuk sistemimizde Tiirk Ceza Kanunu’nda 18
yas altinda kisiler erginlik kazanmamus, kiigiik
yasta olanlar olarak kabul edilmislerdir. Tiirk
Medeni Kanunu 11. maddesinde ergin olmak igin
bu yasin 18 yagindan itibaren basladigi, Tiirk
Medeni Kanunu 12. maddesinde de 15 yasin
doldurmus ¢ocugun iradesi ile ve yasal
temsilcisinin onay1 ile mahkemece yetiskin olarak
kilinabilecegi, Tiirk Medeni Kanunu 24.
maddesinde de erkek ya da kadin 17 yasim
doldurdugu zaman ya da olaganiistii durumlarda,
onemli bir sebep halinde 16 yasinda hakim izni ile
evlenmis ise, evlenme herhangi bir sebepten sona
erse bile erginligin artik kazanilmis bir hak oldugu
kanunda diizenlenmistir (22).

Bireyler yasal olarak riist yani ergin olma yasina
varmaya yaklastiklarinda, noral gelisim ile birlikte
motor hareketlerin gelisimi, fiziksel gelisim ve
ruhsal gelisimlerinin artmasina bagli, olaylar
arasinda mukayese etme yeteneklerini kullanabilir
ve ayirt etme giiclinii yakalayabilirler. Bir kiigiikte
ayut etme giicliniin  tam manasiyla olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in s6z konusu durumun
yapisina, birden fazla yapida etraflica bir diigiince
gerektirip gerektirmedigine gore degistigi de
degerlendirildiginde, her durum igin ayrica yasi
kiigiik olanin ayirt etme giiciiniin olup olmadigina
bakilmasi gerekir (23).
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Tiirk Medeni Kanunu’nda "Ayirt etme giicline
sahip kiigiikler ve kisithlar" yan bashkli 16.
maddesinde “Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve
kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikga,
kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler.
Karsiliksiz kazanmada ve kisiye sik1 sikiya bagl
haklart kullanmada bu riza gerekli degildir.”
seklinde diizenlenmigtir. 1219 Sayili Kanun’un
70. maddesi kisilerin  kendilerini  ifade
edemedikleri durumlarda genel olarak rizalarinin
aranmayacag1 ve ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi’
nin 24. maddesi incelendiginde ise tibbi girisimin
yapilmasinin gerekli oldugu hallerde
yapilabilecegi anlagilmaktadir. Son zamanlarda
kimimizin karsilagtigt bir durum olan anne
babasin1 yasanan afette kaybetmis, depremzede
kiicliklere uygulanacak tibbi miidahalelerde
hastaliklar1 ile ilgili olarak uygun tedavi
yontemleri hekimler tarafindan segilmis, zaman
kaybetmemek adina r11iza konusunda hig
beklemeden tedavi altina alinmislardir. Genelde
coklu organ yaralanmalarin ve uzuv kaybinin
yasandigt dogal afetlerde, tedavinin zaman
konusunda esnetilemedigi, aydmlatilmig onamin
ise acil durumlarin 6niine gegemedigi gorillmiistiir
(24).

Kisith Kavrami, Kiasithnin

Bilgilendirilmesi ve Rizasi

Kisitlilik, bireylerde akil hastaligi gibi psikiyatrik
baz1 hastaliklarda veya norolojik problemlerin
ortaya ¢iktigr akil zayifliginda, alkol uyusturucu
madde bagimliligi gibi savurgan bir yasamin
belirgin hale geldigi durumlarda, giinliik hayatina
davam edemeyip kendi islerini
gergeklestiremeyenlerin - agir  fiziksel engel
durumlarinda, yashilik halinde, mahkemelerin
belirledigi  hapis cezalarmin  var  olmasi
durumunda, bireylerin  uzun siireli  kayip
hallerinde ve maddi kaynaklari kotii yonetenlerde
kisithilik  durumu mahkemeler aracihigiyla da
verilmektedir. Bununla ilgili olarak Tiirk Medeni
Kanunu 407 ve 408. maddelerde yer alan kisitlilik,
yetiskinler hakkinda akil hastaligi, “akil zayifligi,
savurganlik veya her zaman alkollii olma hali”
gibi durumlara bagl olarak yargi karari ile olugan
ve kiginin yasal olan islem Ozgirliigiiniin
siirlandirilmast durumuna yol agan hukuksal bir
durumdur (25).

Saglik hizmeti sirasindaki tibbi uygulamalardaki
bilgilendirilme ve riza konusunda ayirt etme
durumunun ortadan kalktig1 sebepler arasinda
bireyin yagmin kii¢iikk olma durumu ile birlikte

ehliyetsiz olma durumu gibi, akil saghiginin
yerinde olmamasi ve akil zayiflig1 gibi nedenlerle
vesayet altina girmis bireyin riza yetkisi, hem
kisitlilik durumunun siirmesine neden olacagi gibi
yasal temsilcisi lizerinde de karar verme
durumunda da herhangi bir etkisi olmayacaktir.
Fakat bireyin akil saghiginin ve ayirt etme
kabiliyetinin olugmasina ve ya saghigmnmn bu
yonde diizelmesine bagli olarak bireyin bedeni
tizerinde yapilan her tiirlii girisimde Tiirk Medeni
Kanunu madde 450/1 de belirtildigi iizere yasal
temsilcinin  bireye dogrudan riza konusunda
sorumlulugu dogmaktadir (26).

Yasada gecen Tiirk Medeni Kanunu’muzda yer
verilen bireyin dogrudan siki sikiya bagli oldugu
haklarinin  devredilememesi ilkesine karsilik
olarak bireylerin viicut biitlinliikleri {izerine
uygulanan her tiirlii tibbi girisimde karar verme
yetkisi yine bireylere verilmistir. Ote yandan siki
sikiya bagh haklar smirlanarak engellenmis
olacaktir (27).

Kisithilik halinde bir diger grup ise kisitlanmasi
igin belirleyici bir neden bulunmayan bireylerin
cikarlar1  gozetilerek bu  bireylere  yasal
temsilcisinin ~ atanmasi  durumudur.  Smirh
ehliyetliler adi altindaki bu bireylerin Tiirk
Medeni Kanunu madde 429’da yer alan, bireyin
kisith olarak kabul edilmesi i¢in tam bir neden
bulunmamakla birlikte korunmasi durumu ile fiil
ehliyetinin sinirlanmasi 6n goriilen yetiskin bir
bireye belli hallerdeki i3 ve islemlerde
diisiincesine bagvurulmak {izere yasal olarak
belirlenen bir temsilcinin  olmas1 gerektigi
durumundan bahsedilmistir. Bu hallerde de kisith
diye  belirtilenlerin  yasal  temsilcilerinin
atanmasindaki asil ama¢ maddi konumlarnin
korunmasini saglamaktir (28).

Tibbi Uygulama Gerekliliginde Veli Ya
da Vasinin Riza Gostermemesi Halinde
Hekimin Izleyecegi Prosediir

1219 sayili Kanun' a gore; "Tabipler, dis tabipleri
ve disciler yapacaklar1 her nevi ameliye igin
hastanin, hasta kii¢iik veya taht1 hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar."
denilmektedir. Buna gdre veli ya da vasinin tibbi
uygulamalara riza gostermesi yapilan
miidahalenin hukuka uygun hale geldigini
gostermektedir. Tibbi uygulamalarin rizanin yasal
temsilci yoluyla kabul edilebilirligine yonelik
olusabilecek  bir baska durum, yasanin
yetkilendirdiginin tibbi her tiirlii miidahaleye
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rizasinin olmamasi halidir. Hekim
uygulamalarmin tibben gerekli oldugu hallerde,
veli ya da vasi tarafindan tibbi uygulamaya riza
gosterilmemesi halinde hekimin velayet ya da
vesayet altindaki bireye tibbi uygulamada
bulunmasi i¢in mahkeme kararmin olmasi sarti
aranmaktadir. Bu durumda da Tirk Medeni
Kanunu 346. maddesinde “Cocugun menfaati ve
gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba
duruma ¢are bulamaz veya buna giicleri yetmezse
hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun onlemleri
alir.” denilmektedir. Yas1 kiicliglin faydasina olan
tibbi uygulamada kiigiik velayet altinda ise Tiirk
Medeni Kanunu madde 346, vesayet altinda ise
Tiirk Medeni Kanunu madde 487’ de belirtildigi
iizere hekimin hastasina uygulayacagi girisim
mahkeme karar1 neticesinde gergeklestirilecektir.
Bu karara gore gereklilik halinde yasal siiregte
velayet ve vesayet altindakine gerekli saglik
tedbirleri alimmaktadir (29).

Rizaya Ehliyet

Rizaya ehliyet kavramu fiil ehliyeti ve hak ehliyeti
olarak iki ana baslik altinda incelenmektedir. Fiil
ehliyeti i¢in bireylerin bor¢ altina girebilecek
kadar bilingli yapida olmasi esas kilinirken, hak
chliyetinde ise kiginin ana rahmine diistiigii andan
itibaren hak ehliyeti olusmaya baglar yani kisilerin
bu hakki kazanmalar1 i¢in dogum eylemi ile canlt
bebek olarak dogmalar1 yani sag dogmalari
yeterlidir (30).

Hak Ehliyeti

Annenin gebelik baslangici ile dogum anina kadar
uterusunda  tasidigt  canli, cenin  olarak
adlandirilmaktadir. 4721 Sayili Tiirk Medeni
Kanunu madde 28 de “Kisilik, cocugun sag olarak
tamamiyla dogdugu anda baslar ve dliimle sona
erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla,
ana rahmine diistiigii andan baglayarak elde eder.”
denilmektedir.  Yani kisiligin tam olarak
baslayabilmesi icin kiicliglin anne rahminden
ayrilmasi ve bu siirecten sonra kisa bir siire dahi
olsa  kiigligiin  yasam  siiresinin  olmasi
gerekmektedir. Kisiligin sona ermesi de dlimiin
varliginda kabul edilecektir. Hukuk sistemimizde
kisiligin var oldugunu kabul etmek i¢in ana
rahminden ayrilma dogma anma bakilirken kii¢iik
bu yonde hak ehliyetini, ana rahmine distigi
zamandan itibaren kazanmaktadir. Asil bakilmasi
gereken kiigligiin hak ehliyetini kazanmasi igin
kisiligin baglamasimin kabul edilmesi durumudur.
Ornegin bir anne karnindaki cenin, dogum

eyleminden once diislik ile kaybedilirse, diisiik
eyleminde kaybedilen bu cenin annenin gebeligi
sebebiyle hak ehliyetine sahip olamayacaktir.
Dolayisiyla ana rahmine diisme ancak kisiligin
baslamasi halinde bir 6neme sahip olacak ve
anlam kazanacaktir (31).

Fiil Ehliyeti

Fiil ehliyeti, kisinin ehliyetli olmas1 sebebiyle
hem hukuki haklardan faydalanmasini hem de
hukuk sistemimizde yapilmasi istenmeyen aykiri
islemlerden sorumlu tutulmasi ve bu nedenle
kisilerin yiikiimliilik altina girdikleri anlamina
gelmektedir. Toplumda yasayan bireylerin baska
birinin rizasina ya da icazetine gerek duymadan
kendiliginden hak edinebilmesini ve bor¢ altina
girebilecegi hukuki islemleri iistlene bilecegi
anlamina gelen fiil ehliyeti, Tlirk Medeni Kanunu
9. ve 13. maddeleri arasinda yer almistir. Bu tanim
genel olarak hukuksal normlarda fiil ehliyetinin
kisilerin tam anlamiyla yeterlilik hallerinden
bahsederek tersi durumlarin da hukuksal acgidan
sinirlarimi belirlemis ve davranis bi¢imlerinin bu
standartlara  dayanilarak  degerlendirilmesini
saglanmustir (32).

Farkindalik giiciine sahip olma yani ayirt etme
giicline haiz olmaktan kasit, belli bir yas sinirinin
tstiinde olan bireylerin norolojik ve psikolojik
yeterlilige sahip olma yetisidir. Bu sinir Tiirk
hukukumuzda tam olarak belirlenmemis olup
herhangi bir yas simir1 algist olusmamustir.
Hukuksal agidan ayirt etme giicii, gerceklesen
olaylarmn yas ile oranlanmasi sonucunda hakimin
takdiri yetkisi ile bir degerlendirme saglanmasi
amaglanmigtir. Bu durum mabhiyeti itibariyle
gerceklesen olaylarin, hukuk sistemimizde neye
gore kime gore degerlendirilebilecegi konusunda
devlet biinyesinde hizmet veren kamu
kuruluglarinda da kangsikliga sebep olmaktadir
(33).

Bireyin tam olarak fiil ehliyetli sayilmas1 i¢in,
yetiskin kabul edilmesi ve ayirt etme durumunun
yaninda, kisitli da olmamasi gerekir. Bu durum
ergin kimselerde s6z konusu iken, ergin olmayan
¢ocuk diye adlandirdigimiz kimseler ve tiizel
kisiler boyle bir smiflandirma igerisinde yer
almaz. Kisitlanmama hali kotii yagsam kosullarina
sahip olmama, akli saghgin ve fiziki saghgin
yerinde olmast durumu olarak degerlendirilebilir.
Fiil ehliyetinin tam olarak kabul gordiigii bireyler
tibbi  uygulamalarda  sozlesmesinin  tarafi
sayllmaktadir.
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Gegcici Ehliyetsizlik Halleri

Ayirt etme giiciine haiz olan bireylerin tibbi
miidahaledeki  rolleri  kii¢liklerin  durumu,
kisithilarin durumu ve gegici ehliyetsizlik halleri
olarak 3 ana baslik altinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiirk Medeni Kanunu madde 13 e gore; “Yasmnin
kiigtikliigli yliziinden veya akil hastaligi, akil
zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bigimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes ayirt etme
giicline sahiptir.” denilmektedir. Tam olarak
yetkileri olan ehliyetli bireylerin, bir siireligine
ehliyetsiz olarak kabul edildikleri bu dénemlerde
saglik hizmetine verdikleri onam saglik hizmeti
sirasindaki  hekim ya da diger saglik
profesyonelinin hastaya uyguladigi tibbi girisim
acisindan kabul goriilen ve gegerli sayilan riza
olarak kabul goriilmemektedir. Gegici ehliyetsiz
hali olusan bireyin mahkemece atanmis vasisi
hukuki olarak sorumlu olacak ve hekim tibbi
uygulama konusunda bilgilendirmeyi vasiye
yapacak ve onami da vasiden almasi durumu
olusacaktir. Hastanin iyilesmesi ve biling
diizeyinin eski durumuna doénmesi durumunda
hekim vasiye degil hastaya karsi sorumlu olacak,
bu durumda hastanin ehliyetlilik hali de tekrardan
kazamlmig sayilacaktir (33).

Sonu¢

T1bbi uygulama, saglik sisteminde tip bilimini ifa
etme sorumluluklari bulunan kisilerin yaptigs,
viicut biitiinliigiinii korumaya yonelik olan ve tam
iyilik halini amaglandigi faaliyetlerdir. Hukuk
sistemimizde kural olarak bir hak olan viicut
biitiinliigiiniin  dokunulmazligr hakki ile viicut
tamlhigma aykir1 olarak gergeklesecek her tiirlii
uygulama hukuksal sisteme aykiridir. Bu durumu
evrensel nitelikte hukuka uygun hale getirmenin
tek yolu, yasalarca kabul gbérmiis olan
bilgilendirme ve resmi olarak kanit niteliginde
olan rizadir.

Bilgilendirme ve rizanin hukuk sisteminde ispati
gerektiginde rizanin sozli olarak
degerlendirilemeyecegi yazili belgelerin ise
hekimi yasal diizeyde korudugu ispat konusunda
yazili olmasinin hekim ag¢isindan hukuki siirecte
destek sagladigi goriilmektedir. Saglik merkezleri
olan hastanelerde bilgilendirme sonrasi alinan riza
formlarinin  hazir matbu seklinde karsimiza
ciktig1, hekimlerin ve yetkin saglik ¢aliganlarinin
yogun caligma tempolart goz oniine alindiginda
aydinlatmanin yetersiz diizeyde yapilmasi ya da

hi¢ yapilmamas:t durumlariyla karsilagilmakta
oldugu, oOzellikle de hastanelerin  Yogun
Bakimlarinda acil uygulamalar igin hastalarin
yakinlarindan onay/ imza alinmadan hekimlerin
tibbi girisim ve uygulama yapmaktan imtina
ettikleri goriilmekte, bu durumunda hastalarin
tedavi siireglerinin aksamalarina sebebiyet verdigi
diistintilmektedir.

Aydmlatma yiikiimliiligiiniin zorunlu olmadig:
haller ve istisnalar ile ilgili olarak acil durumlarda
hekimin aydinlatma yiikiimliiligi ortadan kalkar.
Acil durumlarda  tabibin bilgilendirme
yikiimliliigliniin ~ bulunmamast  hali  farazi
(varsayilan) onamin varligi ile agiklanmakta, 1219
Sayili Kanun’un 70. maddesi kisilerin kendilerini
ifade edemedikleri durumlarda genel olarak
rizalarimin aranmayacagi ve ile Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24. maddesi incelendiginde ise
tibbi girisimin  yapilmasmin gerekli oldugu
hallerde yapilabilecegi anlagilmaktadir.

Riza ehliyetinin kabul gérmesi i¢in ayirt etme
giiciine sahip birey olmak gereklidir. Bu ifadeden
kasit, belli bir yas sinirinin iistiinde olan bireylerin
norolojik ve psikolojik yeterlilige sahip olma
yetisidir. Bu smir Tiirk hukukumuzda tam olarak
belirlenmemis olup herhangi bir yas sinir1 algisi
olugmamustir.

Riza; bireyin kendine ait olan bedeni tizerine, her
tiirlii girisim ve tibbi miidahaleye miisaade etmesi
anlamina gelmekte oldugu, fakat yasi kiiclik ve
kisithilik halindeki tibbi uygulamalarda viicut
biitiinliigiiniin korunmasi yoniinde bahsi gegen
kiigiik ve kisitlimin ne diizeyde karar verme
siirecine dahil oldugu degerlendirilmistir. Yasal
mevzuat ile desteklendigi alanlar ile rizaya
ehliyette, ceninin sadece canli dogmasinin yeterli
oldugu hak ehliyeti ile ve sonradan kazanilan fiil
ehliyetinin hangi hallerde kabul gorecegi ile
birlikte aydinlanma yiikiimliiliigliniin ve rizanin
yasal dayanaklar iizerinde durulmustur.

Saglik hizmeti alanin yasimin yeterli diizeye
ulasmadigmin belirlendigi durumlarda, kiigiige
uygulanacak tibbi uygulamada rizanin kimden
alinmast gerektigi kamu ya da 6zel kurumlarda
yanitlanmast  gereken bir sorundur. Tibbi
uygulamada riza alinmasi konusu nispi anlamda
kisiye sik1 sikiya bagl olan haklardandir. Saglik
hizmeti sunumu uygulamalarinda riza gdsterme
konusunda yag1 kiigiik olanin temsili miimkiin
olacaktir. Yasi kiigiik olan ayirt etme yetisine haiz
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degilse tibbi miidahaleye onay verme hali
kiigiigiin kanuni temsilci tarafindan yapilacaktir.
Hekim uygulamalarinin tibben gerekli oldugu
hallerde, veli ya da wvasi tarafindan tibbi
uygulamanin kabul edilmemesi halinde hekimin
velayet ya da vesayet altindaki bireye tibbi
uygulamada bulunmasi i¢in yasal yollarin devreye
girmesi ile birlikte mahkeme kararinin olmasi sarti
aranmaktadir.

Tiirk Medeni Kanunu’na gore temyiz kudretine
haiz olan yasi1 kiigiik olsa dahi yasal olarak birey
olmasi sebebiyle siki sikiya bagli haklarini
kullandig1 esnada kiigligiin yasal temsilcisinin
rizasin1 almaya ihtiyaci yoktur. Bu baglamda
temyiz kudretine sahip olan yas1 kiigiigiin
kendisine uygulanan her tiirlii tibbi uygulamaya
riza gosterebilmesi gerekir. Fakat 1219 Sayili
Kanun ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi dikkate
alindiginda yas1 kiiciik olanin ayirt etme giiciiniin
olup olmadigina bakilmaksizin yasi kiigiik olanin
viicudu lizerine yapilan her tiirlii tibbi uygulamaya
rizas1 kiiciik tarafindan degil, yasal temsilcisi
tarafindan verilmektedir. Gelinen noktada ayirt
etme giiciine sahip yas1 kiigiigiin kendi bedeni
iizerindeki tibbi uygulamay1 kabul etme, onama
yetkisi bireylere siki1 sikiya bagh bir yasal olan
hakki temsil eden yasi kii¢lik olanin bu hakkini
dogrudan kullanabilecegi anlayisina 1219 Sayili
Kanun kii¢lige uygulanan tibbi miidahalelerde
rizanin yasal temsilcinin inisiyatifine birakilmasi
gerektigini ongormiistiir. Kisithilarda ise temyiz
kudretine sahip olmayan kisith adma tibbi
miidahaleye riza yasal temsilcisi yani vasi
tarafindan verilecektir. Kisitlilarda, Tiirk Medeni
Kanunu ile 1219 Sayili Kanun da benzer goriisler
mevcuttur. Bu gortise gore kisitliya uygulanan her
tirli tibbi miidahalede riza konusunda kanuni
yetkili sorumlu tutulmustur.
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