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OZET

HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU VE HASTAYA OLUMSUZ
TESIR ETME iIHTIMALI OLAN DURUMLARDA AYDINLATMA

Oykii ESBERK

Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Hukuk Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Hakan HAKERI
Ekim 2023, 81 sayfa

Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii: hekimin hastaya yapacagi herhangi bir
tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin sartlarindan biridir. Ulkemizde hekimlerin
hastalarin hastaligim ve tedavim konusunda yeterli bilgilendirilmedim savlarina karsilik
hekimin korunmasi amacina yonelik ilk yasal diizenlemelerin baglangici Osmanli’ya
kadar uzanir. Osmanli’dan giiniimiize kadar uzanan bu siirecte aydmlatma konusunda
doktrinde ortak bir paydada bulusulamamistir. Osmanli’da bu problem riza senetleri ile
coziilmekteyken giiniimiizde aydinlatma nasil yapilmalidir riza s6zlii mii olmali yazili
olmak zorunda mudir, hasta yakinlarina bilgi vermek yeterli midir, gibi birgok konuda
fikir birligine varilamamigstir. Biz tezimizin baslangicinda tibbi miidahale, hasta haklari,
aydmlatma, riza gibi kavramlar1 agiklayacagiz. Daha sonra tibbi miidahaledeki
aydinlatmanin ve rizanin gegerli bir aydinlatma ve riza olabilmesi i¢in unsurlarindan
bahsedecegiz ve son olarak hastayr olumsuz etkileme ihtimali olan durumlarda

aydinlatmanin kapsamina deginecegiz.

Anahtar Kelimeler; Aydinlatma Yikiimliiligi, Tibbi Miidahale
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ABSTRACT

THE INFORMED CONSENT PROCESS AND INFORMED CONSENT
IN MEDICAL PROCEDURES WHICH CARRY THE RISK OF NEGATIVE
PATIENT RESPONSE

Oykii ESBERK

Master’s Thesis, Depermant of Private Law
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Hakan HAKERI
October 2023, 81 Page

Informed Consent: is one of the conditions for any medical intervention by the
physician to be in compliance with the Law. The patient’s consent is a reason for
justification of the medical interventionDespite the claims of physicians in our Country
that the patients were adequately informed about my disease) and treatment, the beginning
of the first Legal regulation for the purpose of protecting the physician dates back to the
Ottoman Empire. In this process from the Ottoman Empire to the present, a common
denominator could not be found in the doctrine on providing sufficient informationon the
informed consent. While this problem was being solved with consent documents in the
Ottoman Empire, how should informed consent_be done today does consent have to be
verbal or written. A consensus could not be Determined on many issues such as is it
sufficient to inform the relatives of patients? At the beginning of this thesis, | will explain
the concepts such as medical intervention, patients rights and consent. Thereafter, the
linformed consent and consent in the medical intervention must be a valid illumination
and we will talk about the elements for consent, and finally we will touch on the scope of

providing sufficient information in cases where it is likely to affect the patient badly.

Keywords: Informed Consent Process, Medical Procedures
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ONSOZ

Insanoglu ilk caglardan itibaren sagligini korumak igin ¢alismistir. Oncelikle bedenine
zarar gelmemesi i¢in kiyafetler icat etmis daha sonra da hastaliklarinin tedavisi igin
bitkilerden faydalanmaya baslamislardir. Deneme yanilma dedigimiz yontemlerle
tedaviyi kesfetmisler ve bitkilerin iyilestirici giiclinii kullanarak bugiinkii hekimlik adin
verdigimiz meslegi bulmuslardir. Bitkilerden elde edilen iyilestirme giiciiniin yerini
giiniimiizde ilaclar almistir.

Tip ilerlemis ve insanlar rahatsizliklarini ¢6ziim bulmak icin artik bir¢gok hekimi bir
arada bulacaklar1 hastaneye gitmektedirler. Burada en 6nemli husus hekimin hastaya
miidahalesi ne sekilde olursa tibbi miidahale hukuk diizeni i¢inde kalip hekim ag¢isindan
hukuki bir sorumluluk dogurmayacagidir. Hukuk diizeni agisindan en Onemli sey
gercgeklestirilen tibbi miidahalenin hukuka uygun olup olmadigi sorunsalidir.

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olup olmadig: tartisilirken aydinlatma hususu
onem arz etmektedir. Hasta kapsamli ve yeterli bir sekilde anlayabilecegi bir dilde
aydinlatilmis olmalidir. Keza hastadan alinan riza da bu aydinlatma sonucunda alinmis
bir riza olmalidir. Aksi takdirde gegerli bir rizadan s6z etmemiz miimkiin degildir.

Tezimizde; sayet hastada ciddi bir hastalik varsa ve bu durumu agiklamak hastay1 ve
hastaligin seyrini kotii etkileyecek ise hekim aydinlatmay1 yapmali m1 yoksa mevzuatin
kendisine tanidig1 takdir hakki kapsaminda bu aydinlatmayi yapmama hakkina sahip
midir gibi konulara deginecegiz.

Meslek hayatimizda sikg¢a karsimiza g¢ikmasi dolayisiyla bu alanda bir ¢alisma
yapmanin hem meslektaslarrm hem akademik anlamda fayda saglayacagini

diistinmekteyim.

Ekim 2023
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1. GIRIS

Hasta hekim iligkisi ¢ok eski zamanlardan beri devam eden bir iliskidir. Tip hukuku
alaninda yapilan calismalar sonucu hasta hekim arasindaki iliski hukuki bir zemine
oturtulmustur. Burada hekimlerin dikkat etmesi gereken husus; hekim hastaya ne sekilde
miidahale ederse tibbi miidahale hukuk diizeni i¢inde kalir ve hekim agisindan herhangi
hukuki bir sorumluluk dogurmaz. Hukuk diizeni a¢isindan en onemli husus hekimin
hastaya uyguladig: tibbi miidahalenin hukuka uygun olup olmadig1 sorunsalidir.

Tezimizin ilk kisminda hukuka uygun bir tibbi miidahaleden s6z edilebilmesi igin bu
miidahalenin tasimasi gereken sartlara deginilmistir. Bunlar: Tibbi miidahale yetkili
saglik personeli tarafindan yapilmali, tibbi miidahale bir zorunluluktan kaynaklanmali
(endikasyon), miidahale tibbi kural ve standartlara uygun bir yontemle yapilmali ve tibbi
miidahalede bulunulacak kisinin aydinlatilmis rizasinin alinmis olmasi veya bu rizanin
var sayllmasini gerektiren acil bir durumun varhigidir. Bu saydigimiz unsurlardan
herhangi biri eksik oldugu takdirde tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan so6z
edilmesi miimkiin olmayacaktir.

Tez konumuzun temelini olusturan aydinlatma ise ¢ok kapsamli bir konudur.
Aydinlatmanin nasil olmasi gerektigi, aydinlatmanin zamani, kim tarafindan, kime
yapilacagi gibi sorunlar doktrinde uzun zamandir tartisma konusudur. Aydinlatma sadece
hastaya uygulanacak olan tedavi yontemini kapsamaz ayni zamanda varsa bu yonteme
alternatif diger yontemler, hangi yontemin hasta i¢in daha saglikli, uygun fiyath ve tedavi
risklerini minimuma indirecegi gibi bircok konuyu da i¢inde barindirir. Diger bir 6nemli
bir husus ise eger bu aydinlatma hastay1 kotii etkileyecek ise 6rnek olarak aydinlatmadan
sonra hasta tedaviyi reddedecekse hekim ne yapmalidir konusudur.

Tezimizin ilk boliimiinde hekimin hastaya tibbi miidahalesi sirasinda dikkat etmesi
gereken unsurlara riza ve aydinlatma nedir gibi hususlara deginilmistir. Tezimizin son
boliimiinde ise aydinlatmanin hastay1 olumsuz etkileyecegi durumlar ile bu durumda

hekimin takdir yetkisi {izerinde durulmustur.



2. YONTEM

Bu tezde aragtirma goriismeleri yontemlerinden kisisel goriisme ve telefonla
goriisme yontemi kullanilmistir. Bu konuda cesitli hekimler ve hastalara ayni grup

sorular1 sorulmustur.



3. GECMISTEN GUNUMUZE HEKIMLIK VE AYDINLATMA
YUKUMLULUGU

3.1. Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Tarihsel Siire¢

Hastanin kendi kaderini tayin edebilmesi i¢in yeterli diizeyde aydinlatilmasi sarttir.

Tarihte bilinen ilk hekim Hipokrates’tir. Hipokrates bir¢ok hastalik i¢in ¢alisma
yapmis ve hekimlik alaninda adindan soz ettirmistir. Hatta birgok iilkede “Hipokrat
Yemini” olarak da bilinen yemin, meslege baslayacak genc hekimlere meslek andi olarak
okutulmaktadir. Tirkiye’de de hekimlik meslegine adim atmak isteyen her gen¢ bu
yemini tniversite diplomasini aldigi sirada kiirstide okur.

Hipokrat saglik alaninda birgok yeniligin 6nciisti olmustur. Hatta Hipokrat Y emini’nin
hasta haklarini diizenleyen ilk metin oldugunu sdyleyebiliriz.

Tip alaninda diger bir énemli isim ise Ibn-i Sina’dir. Avrupa’daki ismiyle Avicenna.
Ibn-i Sina tibbin gelismesine biiyiik dl¢iide katki saglamis bir hekimdir

Osmanli Dénemi’nde ise hasta ve hekim haklar1 konusunda biiyiik bir yol kat edildigi
sOylenebilir. Hastanin rizas1 Osmanli Dénemi’nde dahi 6nem tasimaktaydi. Osmanlida
hekimler yaptiklart tibbi miidahalelerde sorumlulugun sinirlarini ¢izmek igin riza
senetleri kullanmaktaydi.

Ozen Tok; Kad Sicilleri 1s131nda Osmanli Dénemi’nden bahsettigi kitabinda hekim
ve hastalarin  kendi aralarinda tibbi miidahale konulu yazili anlagmalar
diizenlediklerinden bahseder. Tibbi miidahale konulu bu anlagsmalarda bazen; hastanin
yazil1 ve s0zlii muvafakati yeterli goriilmez ve taraflar s6zlesmeyi mahkemeye tasiyarak.
Tipki giintimiizdeki noterlerin onaylama islemi yapmasi gibi, mahkeme araciligiyla kendi
aralarinda yaptiklar1 bu sozlesmeyi onaylama yoluna gitmislerdir. O doneme ait tibbi
miidahale konulu s6zlesmeler incelendiginde bu eserlerde; hastanin kimlik bilgisi, yast,
cinsiyeti, hastaliklarinin ne oldugu, hekim tarafindan alinacak tedavi karsilig1 ne kadar
ticret ddeyecekleri gibi hususlar belirtilmistir. Hatta bu defterlerde hastanin 6liim hali de
diizenlenmis, eger hasta Oliir ise geriye kalan hasta yakinlarinin hekimden para ya da
baskaca talepte bulunmayacaklar1 hususlar1 tizerinde anlagip bu durumu da kadi1 6niinde

mahkemede tescil ettirdikleri tespit edilmistir.*

! Ozen Tok, “Osmanli Dénemi Hekim-Hasta Iliskileri (Kadi Sicillerine Gére 17. ve 18. Yiizyillarda Kayseri
Ornegi)”, International Periodical For the Languages, Literature and History of Turkish or Turkic,
Volume 3/4, Summer 2008, s.794.



Osmanli uygulamasinda belirtilen hukuka uygunluk sebeplerine sahip hekimlerin
yapmis olduklar1 tibbi miidahalelerden sorumlu olmayacaklarina dair birgok hakim karari
ve din tizerine ¢alisan kisilerin verdikleri fetvalar mevcuttur. Osmanli’da hastanin tibbi
miidahaleye izin verdigine karine teskil eden riza senetleri siklikla kullanilmaktaydi.
Hekim hatali bir tibbi miidahalede bulundugunda, bu riza senetleri hekimleri dava
acilmamasi yoniinde sorumluluktan kurtarmaktaydi. Riza senetleri, hastalik hakkinda
hastanin ve yakinlarinin huzurunda yapilan gerekli agiklama ve bilgilendirmeler
sonucunda diizenlenir. Bu siirecte hekim, aydinlatma sorumlulugunu yerine getirerek
hastaya gereken bilgileri saglar ve rizasini alir. Bu sekilde, hastanin iradesiyle
miidahaleye onay vermesi, istenmeyen durumlarin (6rnegin komplikasyonlar) ortaya
c¢tkmast durumunda hekimin sorumlulugunu azaltabilir. Riza senetleri, hastanin ve
yakinlarinin bilgilendirildigi ve onaylarinin kaydedildigi belgelerdir, bu belge
sorumlulugu ortadan kaldiran bir sozlesme degildir. Sadece sorumlulugu azaltict
mahiyette taraflarin tibbi miidahale hususunda bilgilendirildigini belirtir. Osmanl
Mahkemelerinde 1741 yilinda goriilmiis malpraktis davasinda yanlis dis ¢ekimi sebebiyle

dis hekimi para cezas1 6demek zorunda kalmis ve 8 kurus ddemistir.?

3.2. Kavramlar
Aydinlatma yiikiimliiliigiinlin daha iyi anlagilmasi adina bazi kavramlara yer

verecegiz.

3.2.1. Hasta

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 sdyle tanimlanmustir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.”

Hasta Haklar1i madde 4’e gore “hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan kimseyi”, Tiirk Dil Kurumu’ndaki karsiligmma gore “Hastalik, kaza veya
yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh sagligi bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse,

3 olarak tanimlanmustr.

rahatsiz:
Uygur’a gore bir insanin bir hekime bagvurmasi igin illa saglik durumunun bozulmasi

ya da bir tibbi miidahaleye ihtiya¢ duymasi gerekmemektedir. Koruyucu ve onleyici

2 Ahmet Akman, Hekim Uygulamalar1 ve Hukuki Sorumluluk (Isldim ve Tiirk Hukuku’nda). Bahgesehir
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 13(169170), 145- 201. (2018).

3 www.tdk.gov.tr



tedbirler i¢in de kisi hekime basvurabilmektedir. Uygur’un da belirttigi gibi hasta
kavrami sadece sthhati yerinde olmayan kisiler i¢in kullanilmamalidir. Tedbir veya
kontrol araciligi ile hekime danisan kisi de hasta kavraminin i¢inde degerlendirilmelidir.
Ornek olarak hastaneye sihhatli bir sekilde sadece kan degerlerine baktirmak ya da check
up yaptirmak amaciyla gelen kisi de bu durumda hasta konumdadir. Burada 6nemli olan

husus bir kisinin kontrol edilmesi ve bu konu iizerinde danismanlik yapilmasidir.®

3.2.2. Hekim

Tiirk Dil Kurumu’ndaki karsiligina gére hekim “Insanlardaki hastaliklar teshis ve
onlar1 ilaglarla veya bazi araclarla tedavi eden kimse, doktor, tabip”® olarak
tanimlanmakladir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 1.
maddesine gore bir kisiye hekim diyebilmemiz i¢in: “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde
tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tiirkiye
Dartilfiinunu Tip Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir”
demektedir. Yani bu kanuna gore hekim sayilabilmek igin bir tip diplomasin1 sahip olmak

ve Tiirk olmak gerekmektedir.

3.3. Kisilik Haklar

Kisinin sadece insan olmasindan miitevellit kanunlarca sahip oldugu haklar vardir. Bu
haklar devredilemez, vazgecilemez ve hukuka aykiri olarak sinirlandirilamazlar. En temel
hak niteligindeki kisilik hakki, dogumla kazanilir. Kisilik hakki; kisi 6lene kadar sadece
var olmasi nedeni ile ayrilmaz bicimde sahip olduklar1 hukuken korunan degerleridir.’

Kisilik haklar1 insanlarin sahip oldugu maddi manevi ve iktisadi varliklari tizerindeki
haklardir. Bu haklar mutlak haklardan olmakla beraber devredilemez ve hukuka ahlaka
aykir1 olarak kullanilamazlar. Ayrica bu haklar ulusal ve uluslararasi belgelerle koruma

altina alinmustir.

4 Atiye Uygur B, Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, (Doktora Tezi), Ankara
2009.https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=zdKEOtp7EKdh7yROnWjmsg&no=6318
mIKAXIpgptA-zZ980Q S.122.

5 Uygur, S.122-123

& www.tdk.gov.tr

7 Serap Helvaci, Gergek Kisiler, 5. Basi, Istanbul 2013. S.105.


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=zdKE0tp7EKdh7yROnWjmsg&no=6318mIKAXIpgptA-zZ98oQ
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=zdKE0tp7EKdh7yROnWjmsg&no=6318mIKAXIpgptA-zZ98oQ

Hi¢ kimse, kismen veya tamamen hak ve fiil ehliyetlerinden vazgecemez. Ayni
sekilde, hi¢ kimse Ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlar1 hukuka veya ahlaka aykiri
bir sekilde sinirlayamaz. Her birey, dogustan sahip oldugu haklara ve ozgiirliiklere
sahiptir ve bu haklar1 hukuki ve ahlaki olarak sinirlayamaz.

Kisi, sahip oldugu haklar lizerinde tasarrufta bulunabilir. Yasam ve viicut biitiinliigline
yonelik olan haklara kars1 miidahaleler temelde yasaktir. Kanunlar, kisinin viicudu

iizerinde tasarrufta bulunma hakkini ancak sinirl bir bicimde kabul etmistir.®

3.4. Hasta Haklar

Hipokrat Yemininin hasta haklarin1 diizenleyen ilk metinlerden biri oldugunu
sOyleyebiliriz.

Hastalarin hekimler karsisinda yardim talep eden ve hekimin otoritesini kabul eden bir
pozisyonda olmalari, saglik ihtiyaglarinin sadece hekimler tarafindan karsilanabilecegini
gostermistir. Bu durum, hasta haklarinin korunmasini 6nemli hale getirmistir. Hastalarin
hekimlerle olan iligkilerindeki konumu, sosyal, ekonomik veya hiyerarsik konumlarindan
bagimsizdir. Her hasta, kendi saglik durumuyla ilgili kararlar alma hakkina sahiptir ve
hekimlerin onlara saygi gostermesi, bilgilendirme yapmasi ve onlarin tercihlerine deger
vermesi gerekmektedir. Hasta haklari, hastalarin insan haklarinin bir parcasidir ve saglik

hizmetlerinde adil ve saygin bir sekilde muamele gérmelerini saglamay1 amaglar.’

3.5. Hasta Haklarina Dair Diizenlemeler

Kanunlar

1. 1219 sayili ve 1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarz: Icrasina
Dair Kanun

2. 1593 sayili ve 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu

3. 2219 sayili ve 1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu

4. 6023 sayili ve 1953 tarihli Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

5. 2238 sayili ve 1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun

8 Yenerer Cakmut, Ozlem, T1bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi S. 19,138 Vd.
% Ozlii, Ozlii, Tevfik, (Kasim 2005), “Biyo-Hukuk Sézlesmesi ilkeleri Baglaminda Hekim-Hasta iligkisi”,
Joseph H. King, The Law Of Medical Malpractice In A Nutshell, St. Paul, Minn., 2nd Ed. 1986,
P.130khuka, Www. Akader. info, S. 167,



6. 2827 sayili ve 1983 tarihli Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
Tiiziikler
1. 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiziigii
2. 1983 tarihli Ozel Hastaneler Tiiziigii,
3. 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik
4. 2002 tarihli Tipta Uzmanhk Tiiziigii
Y 6netmelikler
1. 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi
2. 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
3. 2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi
4. 2004 tarihli Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi
5. 2008 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelik

1998 yilina kadar birgok diizenleme yapilmis olsa da Hasta Haklar1 1998 yilinda
cikarilan yonetmelikle ayrintili olarak ele alinmustir.

Yonetmeligin 3. Boliimii hastanin temel haklarindan olan Saglik Durumu ile Bilgi
Alma Hakki’na ayrilmistir. Madde 15°e gore hastaya bilgilendirme yapilirken mutlaka
deginilmesi gereken konular belirtilmistir.

HHY Bilgilendirmenin Kapsami baslikli 15. Maddesinde

Tibbi miidahale konusunda: Hastaya, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi hakkinda bilgi verilir. Ayrica, tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne
sekilde ve nasil yapilacagiyla ilgili detaylar agiklanir. Tahmini siire de hastaya iletilir,
boylece miidahalenin ne kadar siirecegi hakkinda bilgi sahibi olur.

Diger tam ve tedavi secenekleri:

Hastaya, mevcut durumunda kullanilabilecek diger tam1 ve tedavi secenekleri
hakkinda bilgi verilir. Bu segeneklerin hastaya saglayacagi faydalar ve riskler, ayrica
hastanin sagligi iizerinde muhtemel etkileri agiklanir.,

Olas1 komplikasyonlar:

Hasta, tibbi miidahale sonucunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirilir. Bu komplikasyonlarin ne olabilecegi ve nasil 6nlenmesi gerektigi

konusunda detayli bilgiler verilir.



Reddetme durumunda fayda ve riskler:

Hastaya, tibbi miidahaleyi reddetmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi yarar ve
zararlar, kendisi icin risk tagiyan durumlar hakkinda hakkinda bilgi verilir. Bu sayede
hastanin, reddetme kararinin sonuglari konusunda bilingli bir sekilde karar verebilmesi
saglanir.

Kullanilacak ilaclarin 6zellikleri:

Hasta, tibbi miidahale sirasinda kullanilacak ilaglar hakkinda 6nemli bilgiler alir.
[laglarin nasil kullanilmas1 gerektigi, yan etkileri ve olasi etkilesimleri hakkinda hasta
detayli bir sekilde bilgilendirilir.

Yasam tarzi onerileri:

Hastanin saglig1 i¢in biiyiilk 6nem tasiyan yasam tarzina dair oneriler hakkinda bilgi
verilir. Bu Oneriler, hastanin sagligini destekleyecek uygun beslenme, egzersiz, uyku
diizeni ve stres yonetimi gibi faktorleri igerir.

Tibbi yardima ulasma:

Hasta, ihtiya¢ duydugu ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilece§i konusunda
bilgilendirilir. Acil durumlar veya tedavi siirecindeki sorular i¢in hangi iletisim
kanallarinin kullanilabilecegi agiklanir.

HHY Kayitlar1 Inceleme baslikli madde 16’ya gore Hasta, kendi saghik durumuyla
ilgili bilgileri iceren evrak ve kayitlar1 kendisi ya da vekili veya yasal temsilcisi
aracilifiyla inceleyebilir ve bir kopyasini alabilir. Ancak bu kayitlar, sadece hastanin
tedavisiyle dogrudan ilgilenen kisiler tarafindan goriilebilir.

HHY Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme baslikli madde 17’ye gére Hasta, saglik kurum
ve kuruluglar1 tarafindan saklanilan kayitlarinda yer alan hatali tibbi ve kisisel bilgilerin
diizeltilmesini talep etme hakkini da igerir. Eger bu kayitlar eksik veya belirsiz ise
eksikligin giderilmesi veya agiklanmasi talebinde bulunabilir. Ayrica, nihai saglik
durumu ve kisisel durumuyla uyumlu hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin
saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz etme ve ayni veya farkl saglik kurumlar1 veya
kuruluslarindan yeni raporlar diizenlenmesini talep etme hakkini da igerir. Ayrica, farkl
bir saglik kurumu veya kurulusundan ikinci bir goriis veya ek bir rapor talep edebilir.

HHY Bilgi Vermenin Usulii baslikli madde 18’e gore bilgi verilirken bilgi, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun bir sekilde, miimkiin oldugunca anlasilir ve agik bir
sekilde verilir. Dogru bir bilgi aktarimi1 aktarimi sade ve anlasilir bir dil kullanilarak
yapilir, tereddiit ve siipheye yer verilmez. Hasta, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik

meslek mensubu tarafindan sozlii olarak yapilacak miidahale hakkinda bilgilendirilir.



Ancak, bazi durumlarda tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli
olmas1 gerekebilir. Bu durumlarda, oncelikle hastaya durum ag¢iklanmali daha sonra tibbi
miidahale konusunda yeterli bilgi ve birikim ile yetkinlige sahip baska bir saglik meslek
mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Tibbi miidahalede esas olan hastanin
kendisinin, yani tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin bilgilendirilmesidir. Hasta eger
hastaligina dair bilgilerin kendisi ile paylagilmasini istemez baska birinin tibbi miidahale
konusunda bilgilendirilmesini isteyebilir. Hastanin kendisin degil baska birinin
bilgilendirilmesini istedigine dair talebi yazili olarak hastadan alinmalidir. Hasta bu
evraki imzalamalidir. Imzali evrak ile birlikte hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
verilmesini istedigi kisilere bilgi verilebilir. Hasta saglik durumu, teshisi veya tedavi ile
ilgili bagka bir hekimden goriis almayi isteyebilir. Bilgilendirmenin zamani ¢ok 6nemlidir
sayet ortada acil bir durum yoksa hastaya tibbi miidahaleyi anlamas1 ve diislinmesi i¢in
makul bir siire tamamlanmalidir. Aydinlatma kisinin mahremiyet alaninin disina
cikilmayacak sekilde yapilmalidir. Hasta talep ederse uygulanacak miidahaleler ve
yapilacak islemlerin ticreti hakkinda bilgilendirilir.

HHY Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller baslikli
madde 19’a gore: Hastanin manevi durumunu olumsuz etkileyerek hastaligin ilerleme
olasiliginin artmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun ciddi sekilde kotiilesme
ihtimalinin bulundugu durumlarda, teshisin saklanmasi kabul edilebilir. Hastaya veya
hastanin akrabalarina ya da yasal temsilcisine bilgi verilmesi bu durumda hekimin
takdirine birakilmistir. Tedavisi olmayan bir teshisi yalnizca bir hekim tarafindan
aciklanabilir. Hekim tedavisi olmayan teshisi agiklarken biiylik bir dikkatle
davranmalidir. Bu durumun hastanin ailesine agiklanmasi hususunda aydinlatmanin kime
yapilacagr konusunda da diizenlemeler mevcuttur. Hasta ailesine aciklanmamasini
hekimden isteyebilir. Bu durumda hekimin takdir yetkisi sona erer ve hekim hasta disinda
hi¢ kimseye agiklama yapamaz. Eger hasta ailesine aciklama yapilmas1 yoniinde aksi bir
kanaat bildirmemisse veya aydinlatmanin agiklanacagi sahis dnceden belirlenmediyse
hekim bu teshisi hastanin ailesine bildirilir.”

Bilgi Verilmesini Yasaklama Madde 20’ye gore; hasta, saglik durumu hakkinda hig
kimseye bilgi verilmemesini isteyebilir. Bu kapsama kendisi ve hatta ailesin, de dabhil
edebilir. Yani hasta tibbi tedaviye dair her hususun hekimde bir sir olarak kalmasin
isteyebilir. Bu durumda, hekim hasta tercihine saygi duymali ve gizlilik talebini dikkate

almalidir. Hekim, hasta gizliligini korumakla yiikiimliidiir ve hasta tarafindan talep edilen



bilgi paylasimini sinirlamalidir. Bu karar hastadan yazili olarak alinmalidir. Hasta bilgi
verilmeme konusunda goriisiinii istedigi zaman degistirip bilgi verilmesini isteyebilir.

Bu yonetmeligin 22.maddesinde riza dahilinde olmaya tibbi miidahalelerin agikca
yasaklandigindan bahsetmektedir. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
baslikli maddeye gore kanunda tahdidi olarak sayilan haller disinda hi¢ kimse rizasi
alinmadan veya rizasina hilafetten tibbi miidahaleye maruz birakilamaz..

Maddeden de agik¢a anlasilacagi lizere riza olmadigi takdirde hastay1 tibbi
miidahalede bulunmak miimkiin degildir. Asagida rizanin istisnalar1 ve ¢ocuk veya

kisitlilarin rizas1 kavramlarina deginecegiz.

3.6. Tibbi Miidahale

Insan iizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her tiirlii
miidahale tibbi miidahaledir.*

T1p meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan dogrudan dogruya ya da dolayl
tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder.*

Kisilerdeki rahatsizliklari teshis ve tedavi etmek, tedavi miimkiin olmadigi durumlarda
rahatsizlig1 hafifletmek, acilar1 sona erdirmek veya hastaliklardan korunmak igin bu
alanda yetkin tip profesyonelleri tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin biitiiniidiir. Bu
rahatsizliklar fiziksel olabilecegi gibi psikolojik de olabilir. Bu miidahaleler, tibbi

standartlara uygun olarak yapilir.'?

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nde tibbi miidahale: Tibbi miidahale, tip alaninda ¢alisma
yetkisine sahip kisiler tarafindan gerceklestirilen, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin
yapilan fiziksel ve ruhsal miidahalelerdir seklinde tanimlanmaktadir.

T1ibbi miidahaleler temelde yasam ve saglik hakkini korurlar. Temel amag hastaligi
tyilestirmek veya aciy1 hafifletmek olsa da tibbi miidahale viicut biitiinliiglinii korumaya
dayali haklar1 da kapsamaktadir. Bu sebeple tibbi miidahalede bulunurken Anayasa’nin
17. maddesine “ kanunda sayilan haller ve zaruri durumlar disinda hi¢ kimsenin viicut

biitiinliigiine miidahale edilemez.” uygun hareket edilmesi gerekmektedir.

10 Hakan Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Cilt 1 25. Bas1, Ankara 2022 S. 47.
11 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, 1. Basi, Ankara 1991. S. 5.
2Ciineyt Cilingiroglu Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul 1993. S. 15.
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Ayrica Tirk Medeni Kanunu’nun 24. Maddesine gore kisilik hakki zedelenen bir
kisinin rizas1 olmadan, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun
verdigi yetkinin kullanilmasi gibi hakli kilinma sebepleri olmadikga, kisilik haklaria
yapilan her saldir1 hukuka aykiridir. Bu ilke, kisilerin kisilik haklarinin korunmasini ve
gizliliklerinin ihlal edilmemesini saglamay1 amaclar.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 12. Maddesine gore; teshis, tedavi veya korunma amaci
olmadan, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek, viicut biitliinliigiinii ihlal edebilecek
veya akil veya beden sagligini olumsuz etkileyebilecek herhangi bir islem yapilmasi veya
talep edilmesi kabul edilemez. Bu ilke, bireylerin bedensel ve zihinsel biitiinligiiniin
korunmasini saglamay1 amaclar. Herhangi bir tibbi miidahalede, hastanin giivenligi ve
saglig1 6n planda tutulmalidir. Hastalarin rizas1 olmadan veya tibbi gerekceler olmaksizin
riskli veya zararl islemler yapilamaz. Bu sekilde hareket etmek, tibbi etik kurallarina ve
hukuki diizenlemelere uygun olmayan bir davranis olarak kabul edilir.

Ancak, tibbi midahaleler; kisinin yasami, sagligi ve cismani biitiinligi gibi
degerlerine bir miidahale teskil ediyor gibi goéziikse de bu degerleri ihlal edecek
hareketlerde bulunmaz; yani kisilige olumsuz anlamda etki edecek bir miidahalede

bulunmaz, Tibbi miidahalenin asil amac1 degerleri daha iyi duruma getirmektir.*®

3.7. Kisinin Kendi Gelecegini Belirleyebilmesi

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakk: ise, kisiye taninan en yiiksek degerdeki
haklardandir ve hekimin aydmnlatma yiikiimliliginin hukuksal temelini
olusturmaktadir.*4,

Hasta, kendi gelecegi hakkinda karar verme hakkina sahip olarak viicudu iizerinde
gerceklestirilecek her tlirlii miidahaleye iligskin olarak olumlu ya da olumsuz bir karar
verecektir. Hasta, bu karar1 kimsenin etki veya baskisi altinda kalmadan ozgiirce
vermelidir.® Bu baglamda, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki tip etiginin dnemli

ilkelerinden olan hasta 6zerkligine saygry1 da korumaktadir'®

B Cilingiroglu, S. 15.

14 Hakeri, T1p Hukuku, CILT I's. 269.

15 Yenerer Cakmut, Ozlem, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, Roche Saglik Hukuku Giinleri, 1. Basi, Istanbul
2007 S.10.

6 Hamide Tacir TACIR, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 1. Basi, Istanbul 2011
S.153.
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Hasta, hekimden gerekli bilgiyi aldiktan sonra kendi gelecegiyle ilgili kararlarini
verebilme hakkina sahiptir. Bu baglamda, hasta miidahaleye riza gostermeyebilir, yani
miidahaleyi reddedebilir veya daha once verdigi rizayr geri ¢ekerek baslanmis olan
miidahaleyi sonlandirabilir. Aydinlatilmis riza kavrami, genel olarak tibbi tedaviyi kabul
etme anlamina gelmekle birlikte, ayn1 zamanda tedaviyi reddetme ve sonlandirma
seceneklerini de icermektedir.!’

Diinya Hekimler Birligi'® tarafindan 1981 tarihinde yayimlanan Lizbon Bildirgesi bu
konuda 6nem arz etmektedir. Lizbon Haklar1 Bildirgesi’nde hastalarin sahip oldugu
haklar alt1 madde olarak sayilmistir. Yine bu bildirgeye gore: “tedaviyi kabul ve ret hakki
hastaya taninmistir 6nemli olsan husus hastanin tedaviyi ret ve kabul etmesinden 6nceki
asamada yeterince aydmlatilmis olmasidir™'® Ayrica her hasta onurlu bir sekilde 6lme
hakkina ve uygun bir dini temsilcinin yardimiyla ruhi ve manevi teselliyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.2°

Hasta haklarini uluslararasi diizlemde ele alan ilk belge olan Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesini, Amsterdam Bildirgesi takip eder. Amsterdam Bildirgesi’ne gore: her fert
kendi yasamini belirleme ve kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.?!

Hastanin kendi gelecegini kisisel olarak belirleme hakk1 ¢ignenirse, tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan muvafakat (r1za) da hiikiimsiiz hale gelir. Gegerli bir
riza, tibbi miidahalenin yasal olarak uygun oldugunu kanitlamak i¢in hayati bir 6neme
sahiptir. Bu sebeple, miidahalenin yasalara uygun oldugunu kanitlama yiikiimliligi
hekimin omuzlarindadir. 22

“Tirk Medeni Kanunu’nun 24/2. Maddesine gore Bir kisinin kisilik hakkinin ihlal

edilmesi durumunda, bu ihlalin hakli kilinabilmesi i¢in daha {istiin nitelikte 6zel veya

17 Selguk Polat “Tipta Aydinlatilmis Onam ve Ozerklik Ilkesi”, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi,
Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Insan Haklar1 ABD, Istanbul, 2015, Nesrin, Cobanoglu, Tip
Etiginden Tip Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydmlatilmig Onam, Saglik Hukuku Digestasi, Y1, S1,
Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s.70-87 S. 76.

18 World Medical Association. www.wma.net

19 Uygur, S. 181.

20 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, (1.2.3.4.5.6. m.), E.T 25.10.2022,
http://www.haksay.org/index.php?g=node/21.

2l Amsterdam Bildirgesi (Avrupada Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi),
http://www.saglikhakki.org/lizbon.htm E.T 20.10.2022

22 Ayan, S. 86.
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kamusal yarar veya kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde,
kisilik haklaria yonelik her tiirlii saldir1 hukuka aykiridir. Anayasamizin 17/2. maddesine
gbre; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda belirtilen istisnalar disinda, kisinin viicut
biitiinligline dokunulmas1 veya rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulmasi

hukuka aykiridir.”
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4. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI VE RIZA

Insanlarin  viicut biitiinliigiine yapilacak her tiirlii miidahale kanunlarimizla
yasaklanmigsa tibbi miidahale bu yasagin bir istisnasidir. Anayasa’nin 17. Maddesine
gore “tibbi zaruret hali ve kanunda tahdidi olarak sayilan haller disinda” ctimlesi ile tibbi
midahale, bu yasagin disina alinmistir. Bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
maddelerinde daha ayrintili olarak diizenlenmistir.

Acil durumlar bu durumun istisnasini olusturmakla birlikte? tibbi miidahaleyi hukuka
uygun oldugunu kabul edebilmemiz i¢in 4 temel sartin birlikte gerceklesmesi

gerekmektedir.

+ Tibbi miidahale yetkili saglik personeli tarafindan ger¢eklestirilmelidir.
* Tibbi midahalenin yapilmast tibbi bir zorunluluktan kaynaklanmalidir.
(Endikasyon)

* Tibbi miidahalede bulunulacak hastanin, aydinlatilmis rizasinin alinmis olmasi

4.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Saghk Personeli Tarafindan Yapilmasi

Hukuka uygunlugun en 6nemli sartlarindan biri de tibbi miidahalenin miidahalede
bulunmaya vyetkili kisilerce yapilmasidir. Tibbi miidahaleler hekimler eliyle
gerceklestirilebilir. Hekimlerin ¢alisma sartlarini diizenleyen kanunlarin basinda 1219
Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasia Dair Kanun gelir. Bu konuda yol
gosterici diger bir kanun ise 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’dur. Buna gore;
bir kisinin hekimlik vasfina haiz olabilmesi i¢in: tip diplomasina sahip olunmali, ilgili
alanda uzman olunmali ve baz1 sekil sartlarina uyulmalidir. Bu kanunun 4. Maddesine
gore yabanci hekimler sadece belirli prosediirleri tamamladiktan sonra Tiirkiye’de
hekimlik yapabilecekleri diizenlenmistir.

Tibbi girisimlerde hekimin eylemini hukuka uygun hale getiren 6nemli sebeplerden
biri hastanin rizasidir. Hastanin tibbi miidahaleye onay vermesi, hekimin tedavi veya
koruma amaglart dogrultusunda hareket etmesini mesru kilar. Hastanin rizasi, tibbi
miidahalenin gerceklestirilmesi i¢in 6nemli bir etiktir ve hastanin kisisel otonomisine

sayg1 gosterilmesi gerektigini yansitir. Ancak, hastanin rizasi tek basina yeterli degildir.

231219 Sayili Kanun. M. 3.
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Hekimlerin tibbi girisimlerde, hastanin rizasiyla birlikte tip bilimine ve mesleki
yukiimliiliiklere uygun olarak hareket etmeleri gerekmektedir. Hekimler, tibbi bilgi ve
deneyimlerine dayanarak, hastalarin sagligin1 korumak, tedavi etmek veya iyilestirmek
amaciyla gereken miidahaleleri yaparlar.

Hekim diplomasina sahip olmadan ya da daha dogru bir tanimla tibbi miidahaleyi
gerceklestirdigi yerde miidahalede bulunmak igin gerekli vasiflara haiz olmadan hastaya
miidahale eden kisi hakkinda hukuka uygun olmayan tibbi miidahalede bulundugu
sdylenebilir. Bu su¢ 1219 Sayili Tababet Suabati San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun’un 25. maddesinde diizenlenmistir. Buna goére tibbi miidahaleyi yaparken bir
menfaat gézetmemis olsa bile; hastay: tedavi edecek miidahalede bulunan veya hekim
unvanini kullanan kisinin diplomasi1 yok ise iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine

kadar adli para cezast ile cezalandirilir.

4.2. Tibbi Miidahale Yapilmasi Tibbi Bir Zorunluluktan Kaynaklanmal

Tibbi miidahaleye dair en onemli kavramlardan biri endikasyondur. Endikasyon
hastaya miidahale edebilmek i¢in duyulan tibbi gerekliliktir. Bu terim, tibbi olarak
zorunlu olan miidahaleleri ifade eder. Miidahalenin tibben gerekli olmasi, hastanin saglik
durumu, tani, tedavi veya korunma amaglarina dayanir. Hekimler, hastalarinin
durumlarim1 degerlendirerek ve tibbi bilgi ve deneyimlerine dayanarak, tibben gerekli
olan miidahaleleri belirlerler. Endikasyonlar, tibbi miidahalenin faydali ve uygun
oldugunu gosterir ve tedavi stirecindeki karar verme siirecinde 6nemli bir rol oynar.

Yapilacak tibbi miidahale ancak endikasyonun varligi halinde hukuka uygun bir
miidahale olarak kabul edilebilir. Nitekim Anayasa m.17/2’de kisinin viicut biitiinliigiine
belli sartlar disinda dokunulamaz demektedir. Bu sartlara gore tibbi miidahale tibbi bir
zorunluluktan kaynaklanmali veya kanunda tahdidi olarak sayilmis bir sart nedeniyle
hastaya miidahalede bulunulmalidir. Bu madde tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sartlarindan biri olarak endikasyona dikkat ¢ekmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de
endikasyon, viicut biitlinligiine dair yapilan her tiirlii tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getiren bir sebep olarak gosterilmistir.”

Tibbi zaruret hali olmadig1 durumlarda, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir
kadinin ¢ocugunun diigiiriilmesine yardim etmek sug olarak tanimlanmigtir. Bu durumda
gebenin duruma rizasinin tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmez. Gebe ¢ocuk
diisiiriilmesine riza gosterse bile gebe de sug islemis olacaktir. Tiirk Ceza Kanunu’muza

gore buna yardim eden kisi iki yi1ldan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ancak,

15



cocugunun disiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda ise bir yila kadar hapis veya adli
para cezasi uygulanir.” Tibbi Deontoloji Nizamnamesine gore® Eger annenin hayati
tehlikedeyse ve gebeligin sona erdirilmesi tek care ise o zaman ¢ocugun alinmasi kabul
edilmistir.”

Yargitay dogum sirasinda bebegin omuz sinirlerinin zedelendigi ve sakat kaldigindan
bahisle doktora kars1 agilan davada “Ortaya ¢ikan hi¢bir sonu¢ nedensiz olamaz diyerek
Ozellikle her ne kadar sezaryen tercih edilmis olsa da normal dogum yerine anneye
sezaryen ile dogum yaptirilmasinin gerekli olup olmadig1 hususu ile anne ve yakinlarinin
yeterince bilgilendirilip, bu bilgileri anladiklarindan emin olunup olunmadig1 yoniindeki
eksikliklere dikkat cekmistir.”?*

4.3. Aydinlatilmis Riza

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan faktorlerden biri hastanin rizasidir. Tibbi
miidahalenin hukuken gegerli olabilmesi i¢in hastanin hekim tarafindan aydinlatilmasi ve
miidahalenin olas1 risk ve komplikasyonlar1 hakkinda yeterli 6l¢lide bilgilendirilmis
gerekmektedir. Hastanin tam ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi,
hekimin sorumlulugu altinda gergeklesen miidahalenin hukuki gegerliligini saglar. Riza
olmadan yapilan tibbi miidahaleler hukuka uygun kabul edilmez. Dolayisiyla, hasta

rizasi, tibbi miidahalenin hukuki agidan gecerlilik kazanmasinda énemli bir faktdrdiir.?

Riza kavrammin temeli, hasta oOzerkligi ve kisilere saygi gibi etik ilkelerine
dayanmaktadir. "Ozerklik", hastanin saglik bakimi hakkinda dzgiirce karar verme hakkini
ifade eder. Kisilere saygi, saglik g¢alisanlarinin istenmeyen miidahaleler yapmaktan

kaginmalarini ve hastalarin kendi yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olmalarim saglar.?®

24 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/26896 Esas 2020/1130 Karar https://themishukuk.com/ictihatdetay-
1075-13hukukdairesi-Yargitay-13-Hukuk-Dairesi-2016-26896-Esas-2020-1130-Karar-Sayili-llami.html
E.T 29.03.2023

%5 Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Hekimlerin Hukuki Ve Cezai Sorumlulugu, S. 15.

% Etchells Edward/ Sharpe Gilbert/ Walsh Phil/ Williams John R/ Singer Peter A. Bioethics For Clinicians:
1. Consent. CMAJ. 1996 Jul 15;155(2):177-80. PMID: 8800075; PMCID: PMC1487940. Erisim tarihi
09.04.2021
file:///C:/Users/%C3%96yk%C3%BC%20E%C5%9EBERK/Downloads/cmajo0098-0031.pdf S. 178
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“Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 31°de de riza alimirken hastanin aydinlatilmasi
esas1 belirtilmistir. Burada 6nemli olan nokta su ki bu madde sadece hastanin degil,
kanuni temsilcisinin de miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmas1 konusuna deginmistir. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 7’de;
“Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir...”
denilmek suretiyle aydinlatilmanin hastaya tanminmigs bir hak oldugu sonucuna

varilmaktadir’”?’

Amerikan Kanser Birligi aydinlatilmis rizay1 s0yle tanimlamaktadir:

Aydinlatilmis riza, Sizinle saglik hizmeti saglayist arasinda olan, genellikle bakim,
tedavi veya hizmetler igin anlagsmaya veya izne verme {lizerine kurulu bir iletisim
stirecidir. Her hasta yapilacak iglem ve tedavilerden once bilgi alma ve bu islemle ilgili
soru sorma hakkina sahiptir Yetigkin hastalar zihinsel olarak kendi kararlarini
verebiliyorsa, aydinlatilmis rniza verilmedikge tibbi miidahale baslayamaz.
Bilgilendirilmis riza siireci, saglik uzmaninizin siz ne yapacaginiza karar vermeden once
test ve tedavi secenekleriyle birlikte durumunuz hakkinda size bilgi vermesini saglar.
Bilgilendirme teshisinizin adi, saglik mensubu kisinin Onerdigi tedavi ya da tibbi
prosediir, tedavi veya prosediiriin riskleri ve bunlarin uygulanmasi veya uygulanmamasi

durumunda olusabilecek riskleri kapsar. 2

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde aydinlatilmis riza “Kisinin tibbi miidahaleyi serbest
iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” olarak tanimlanmigtir. Burada
bahsedilen riza kisinin hiir iradesiyle hig¢bir baski altinda kalmadan ve tam olarak
yapilacak tibbi miidahale ile ilgili aydinlatildiktan sonra verecegi rizadir. Yani hekim
tibbi miidahalenin yapilis yollarini, olast sonuglari, komplikasyonlar1 konusunda hastay1
bildirmek zorundadir.

Tiirk Medeni Kanunu 23. Maddesi 2. Fikrasi uyarinca ise, kisi 6zglrliigiinden
vazgecemez veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz denmektedir.

Yani verilen riza higbir sekilde 23. Maddeye aykir1 sekilde verilemez. Ornek olarak para

27 Berfin Isik Yilmaz, (2012). Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiliigii. Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, 0(98), S. 393.
28 American Cancer Society https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/making-treatment-

decisions/informed-consent/what-is-informed-consent.html et. 24.02.2023
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karsiligi organlarmin bagislanmasina riza veren birinin rzanmn gecerliliginden soz
edilemeyecektir

NHS (National Health Service)’ye gore: Rizanin gegerli olabilmesi i¢in goniillii olarak
riza verilmesi (herhangi baski, zorlama altinda kalinmamis olmasi)hastanin islem
konusunda bilgilendirilmis olmasi ve riza verenin karar verme ehliyetine sahip olmasi
gerekir. NHS burada goniilliilik kavramimin {izerinde durmustur. Hasta karar verme
siirecinde kimsenin etkisi altinda kalmamalidir. Tedaviye riza gosterme veya vermeme
karar1 kisi tarafindan verilmeli. Tedai uygulanacak kisi tibbi personel, arkadaslar veya
aileden gelen baskidan etkilenmemelidir.?
Her ne kadar “riza” kelime olarak kabul anlamina gelse de aydinlatilmis riza hastanin
tedaviyi kabul ve reddini ayni anda i¢inde barindirir. Hastalar tedaviyi reddetme ve

reddettikten sonraki siiregle ilgili mevcut tiim bilgileri alma hakkina sahiptir.%

Phttps://www.nhs.uk/conditions/consent-to-
treatment/#:~:text=For%20consent%20t0%20be%20valid,capacity%20to%20make%20the%20decision.
30 Etchells / Sharpe T/ Walsh L/ Williams / Singer. S. 178.
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5. AYDINLATMA VE RIZA

Hastanin kendi viicudu tizerindeki haklari, viicut lizerinde yapilmak durumunda olan
tibbi miidahalenin, ancak hastanin rizasiyla yapilabilmesini gerekli kilmaktadir.

Aydinlatma ve riza tip etiginin bir gerekliligidir.>

Nermin aydinlatmay1 su sekilde tanimlanmistir. Bilgilendirilmis terimi, haiz olma
veya bilgilendirilmek anlamina gelir ve kisaca; yapilacak miidahale hakkinda hastay1

bilgilendirmek ve hastanin neyi kabul ettigini bilmek olarak tanimlanabilir.?

1948 yilinda Ingiltere’de kurulan Ingiltere Saglik Hizmetleri NHS (National Health
Service) rizay: tanimlarken. “’Consent to treatment’” tedavi onayi/rizast sdyle tanimlar:
Kisinin herhangi bir medikal islem, test veya muayeneye baslanmadan 6nce mutlaka

rizasinin alinmasi olayidir.3

Tip etiginin yararlilik ve zarar vermeme ilkesi 1960'lardan sonra etkisini yavasca
kaybetmeye baglamis, bireysel hak ve ozgiirliikklerin yasal metinlerde giiclii bir sekilde
vurgulanmaya baslamasindan sonra hekimin hasta ile olan iligkisi tibbi uygulama
siirecinde sadece yarar saglama ve zarar vermeme disinda, hasta Ozerkligine saygi
gosterilmesi de giindeme gelmistir. Ozerklik, insanin bireysel hak ve 6zgiirliiklerini
kullanmada kendine has degerler 1s1ginda baska etkenlerden uzak kalarak kendi
gelecegini belirlemesini ifade eder. Ozellikle Bat1 diinyasinda kisilik haklarina verilen
Onem ve insan hayati ile toplumsal siire¢ 6nemli bir ¢ikis noktasi olmustur. Otoriter
etkilere kars1 duruglar tip diinyasinda da kendisini gostermis, saglik calisanlarinin da
hastalar hakkinda verilecek olan kararlarda hasta oOzerkligine saygi goOstermesi
beklenmistir. Bu 6zerkligin tip uygulamasindaki karsilig1 aydinlatma ve rizadir. Hastanin
tibbi miidahale i¢in rizasini beyan etmesi gerekmektedir. Hastanin 6zerk karari dogru

aydinlatma ile ortaya ¢ikmaktadir. 34

3! Hakeri, T1p Hukuku, CILT I S. 329

%2 Nermin, Aydinlatilmis Onam, S. 213.

33 https://www.nhs.uk/ E.T 17.01.2023

3 Koken Arif Hiidai /Dénmez Unsal “Acil Tibbi Miidahalelerde Varsayilan Riza Kavramina, Tibbi Etik ve
Yasal Agidan Bakis III. Uuslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitab1 C. II Ankara 2020 S. 481, 482.
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Tirk Tabipleri Birligi Meslek Etik Kurallarinda da aydinlatma yiikiimliliigiine
deginilmistir. "Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi
yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir”

Bir¢ok tilkede, belirli tibbi ve psikiyatrik tedavilerde, alim sirasinda imzali bir tedavi
rizas1 almak genellikle yasal bir zorunluluktur ve tedavinin baslangicinda ¢ok énemli bir

rol oynar.®

5.1. Aydinlatmanin ve Rizanin Hukuksal Dayanag

Aydmlatma  yiikiimliligii hukuksal dayanagim1i  Anayasa’dan  almaktadir.
Mahkemelerin aydinlatma eksikligine iliskin iddialara ragmen bu konuda inceleme dis1
birakmalar1 da Anayasa Mahkemesi tarafindan AY. 17. Maddenin ihlali olarak

degerlendirilir.>

“Tiirk Medeni Kanunu madde 23 insanlar iizerinde yapilacak her tibbi miidahale i¢in,
miidahale yapilacak kisinin rizanin aranmasi geregi belirtilmistir. Tababet ve Suabati
Sanatlar1 Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve disciler,
herhangi bir cerrahi islem yapmadan 6nce, hastanin veya eger hasta kiiciik veya mahkeme
tarafindan koruma altinda ise, veli veya vasisinin 6nceden onayini alirlar. Biiyiik cerrahi
operasyonlar i¢in, bu onayin yazili olarak alinmasi1 gerekmektedir.

Aydinlatma Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24-31. Maddeleri arasinda detayli olarak
aciklanmistir. Bu maddelere gore hekimin hastasina agiklamak zorunda oldugu hususlar
say1lmistir. Hekim hastay1 dncelikle saglik durumu hakkinda bilgilendirmelidir. Hastaya
hangi tan1 koyuldugu, bu taniya yonelik olarak hangi tedaviyi gerceklestirecegi, bu
tedavinin basar1 orani ve basari siiresi gibi hususlar1 hastaya bildirmelidir. Hekim hastaya
uygulanacak tibbi miidahalenin hasta yoniinden sadece iyi taraflarii degil, olast kotii

ihtimaller konusunda da hastay1 bilgilendirmelidir. Yapilacak cerrahi girisimlerin

% Jose Jimmy, AlHajri Lamia Potential Negative Impact Of Informing Patients About Medication Side
Effects: A Systematic Review. Int J Clin Pharm. 2018 Aug;40(4):806-822. doi: 10.1007/s11096-018-0716-
7. Epub 2018 Aug 23. PMID: 30136054. S. 12.

36 Hakeri, T1p Hukuku, Cilt I, S. 333, 335.
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veyahut tedavilerin olasi yan etkilerini, tedaviyi ret durumunda ortaya ¢ikabilecek yarar
ve zararlar1 ve hatta yapilacak tedavi disinda hekimin tercih etmedigi diger tedavi
secenekleri konusunda da hastay1 aydinlatmalidir. Kisacasi taninin konmasindan hastanin
iyilesmesine kadar gececek siirede hastanin yasama ihtimali olan biitiin hadiseler
hakkinda hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir. Diger ve dnemli bir husus da hastanin
bu aydinlatilma sonucunda anlatilanlar1 anlamis olmasi1 gerekmektedir. Yonetmelik ayni
zamanda her tiirlii miidahale i¢in hastanin hiir iradesi ve bilgilendirilmis bir rizaya ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir. Tedaviye verilen bu izin eksik bilgilendirme sonucu verildiyse
gegerli bir rizadan s6z edilmeyecektir. Ayni sekilde baski, tehdit, aldatma yoluyla elde
edilen rizalarin da gegerliliginden s6z etmemiz miimkiin degildir.

Tababet ve Suabat1 Sanatlar1 Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 70. Maddesinde; tabipler,
dis tabipleri ve disciler, herhangi bir cerrahi islem yapmadan 6nce hastanin, eger hasta
kiiclik veya mahkeme tarafindan koruma altinda ise, veli veya vasisinin 6nceden onayini
alirlar. Biiyiik cerrahi operasyonlar i¢in, bu onayin yazili olarak alinmasi1 gerekmektedir.
hiikmii yer almaktadir.

TSSTIDK 70. maddesine gore, biitiin tibbi miidahaleler igin yetkili sahsin rizasi
zorunludur. Gegerli bir rizadan s6z edebilmemiz igin hastanin miidahale hakkinda detayli
bir sekilde aydinlatilmasi gerekir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesinde “Hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglar ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda soz1ii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir”. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. Maddesine goére alinmasi
gereken tedbirler hastaya agik¢a soylenmelidir.

Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesi, hekimlerin aydinlatma
yukiimliiliigiine deginmektedir. Bu madde, hekimin hastasini saglik durumu hakkinda
bilgilendirmesi gerektigini ve tedavi segenekleri konusunda aydinlatma yapmasi
gerektigini belirtmektedir. Hekim, hastasina tedavi plani, tedavi yonteminin tiirii, tedavi
basaris1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligina tasidig: riskler, verilen ilaglarin
kullanim1 ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi reddetmesi durumunda ortaya
cikabilecek sonuglar, mevcut tedavi segenekleri ve riskleri gibi konularda bilgi
vermelidir. Bu bilgiler, hastanin tedaviye iliskin kararlarin1 bilingli bir sekilde

verebilmesini saglar. Aydinlatma ylkimliligii, hastanin 6zerkligini koruma, tedaviye
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aktif katilimin1 saglama ve saglik kararlarinda paydas olma hakkini desteklemek amaciyla

vurgulanmaktadir.®’

Aydinlatma yiikiimliligine dair en eski kararlardan biri Yargitay 4. Hukuk

Dairesi’nin kararidir.®

Hekimin muayene sirasinda davact kadinin kizlik zarini
zedelemesi lizerine davaci taraf manevi tazminat davasi agcmistir. Her ne kadar yerel
mahkeme davayr reddetse de Yargitay aydinlatma hususunda ispat yiikiinii hekime
yiiklemis ve tiim bilgi ve sonuglarin hastaya tibbi a¢idan ve hastanin anlayabilecegi bir

sekilde agiklanmasi gerektigi vurgulanmistir.>®

5.2. Aydinlatma ve Rizanin Onemi

Hastanin viicudu tizerinde yapilacak olan tibbi miidahalenin; ancak hastanin rizasiyla
yapilabilmesinin temel sebebi hastanin kendi viicudu iizerinde sahip oldugu haklardir.
Dolayisiyla hastanin rizasi, hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku agisindan 6nemli bir
hukuka uygunluk sebebidir. Sadece hukuk alaninda degil; aydinlatma ve riza tip etiginin

de bir gerekliligidir.*

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigii, hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisini
gliclendirmek ve hastanin tibbi miidahaleyi kabul ya da reddetmesi konusunda bilingli bir
sekilde karar verebilmesini saglamak icin son derece Onemlidir. Hastanin tibbi
miidahaleye dair “bilme hakk1' etik ve yasal olarak; hekimin hastalarin bilgilendirilmeden
sonra korkmasina iliskin endisesinden ¢ok daha dnemlidir.*!

Aydinlatma yiikiimliiliigii, hekimin hastaya tibbi miidahaleler, prosediirler, riskler, yan
etkiler ve tedavi segenekleri gibi konularda gerekli bilgileri saglamas1 anlamina gelir.
Hekim, hastanin saglik durumu, tedavi siireci ve miimkiin olan sonuglar hakkinda agik ve

anlasilir bir sekilde bilgilendirme yapmalidir. Hastanin aydinlatilmis bir sekilde karar

87 Cavdar P. Hekimin Aydnlatma Yiikiimliiliigii. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalar1 Dergisi. 2016; 22(3): 735-764.

% Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 6297/2541 Karar1 Sinerji E.T 03.01.2023

%9 4. HD Esas No: 1976/6297 Karar No: 1977/2541 Karar Tarihi: 07.03.1977

Sinerji E.T 10.03.2023

40 Hakeri Tip Hukuku, Cilt I's. 329.

4 Russel IF. How To Inform Patients About Side Efects Of Regional Anesthesia And Analgesia.
http://www.fnnanest.f/fles/l_russell_2. pdf. Cited 13 Feb 2018. , S.55.
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verebilmesi igin, hekimin hastanin anlayabilecegi bir dil kullanmasi, miidahalenin
amacini, siirecini ve potansiyel riskleri hastaya anlatmasi gerekmektedir. Ayrica, hastanin
tedaviyi kabul etme veya reddetme hakki vardir ve hekim bu karar1 saygiyla
karsilamalidir. Aydinlatma yilikiimliliigii, hastanin kendi saglik durumu ve tedavi
secenekleri hakkinda bilingli bir sekilde karar vermesine olanak saglar. Hasta, tedavi
stireciyle ilgili bilgilendirildikten sonra kendi tercihlerine ve degerlerine uygun bir sekilde
karar verebilir. Bu, hastanin otonomi ve kisisel tercihlerine saygi duyulmasini saglar.
Sonu¢ olarak, hekimin aydinlatma yiikiimliiligii, hastanin bilingli bir sekilde karar
verebilmesi ve tibbi miidahaleyi kabul ya da reddetmesi i¢in gereklidir. Bu ylikiimliiliik,
hasta-hekim iligkisinde giiveni artirir ve hasta memnuniyetini saglar. 42

Hekim ile hasta arasindaki iletisim, aydinlatma siirecinin etkili bir sekilde
gercgeklestirilmesi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Hekim, hastanin saglik durumu, tedavi
secenekleri, riskler ve olasi sonuclar hakkinda agik ve anlasilir bir sekilde bilgilendirme
yaparken ayni zamanda hastanin anlayabilecegi bir dil kullanmal1 ve iletisim becerilerini

etkin bir sekilde kullanmalidir.*®

Hekimin hastay1 aydinlatmasi ve hastanin rizasini almasi, hukuki agidan da biiyiik bir
oneme sahiptir. Aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi veya hastanin
rizasinin alinmamasi, hukuki sorunlara ve anlasmazliklara yol agabilir. Hastanin, tedavi
stireci ve miimkiin olan sonuglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, karar verme
yeteneginin kisitlanmasi veya yanlis yonlendirilmesi, tibbi miidahale sonucunda ortaya
cikabilecek sorunlari artirabilir. Hekimlerin aydinlatma ytikiimliiliigiinii yerine getirmesi,
hastanin haklarin1 korumak ve hastalarin tedavi siireciyle ilgili bilingli kararlar
verebilmesini saglamak i¢in son derece dnemlidir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nde* kisirlastirma ve aydinlatilmis rizanin eksik
olmasina dair giincel bir karar goriilmiistiir: Kadin hastanedeki doktorlarin, mevcut yasa
ve yonetmeliklere aykir1 hareket ederek rizasi olmadan kendisini kisirlastirdigini iddia
etmistir. Bagvuran, 6zellikle, ameliyat sirasinda acil bir risk olmadigindan dolay1 hayatin

kurtarma ihtiyacinin kisirlagtirmay1 hakli gostermedigini ileri stirmiistiir. Bagvuran anne

42 Ozanoglu, Hasan Seckin; “Hekimin Hastalar1 Aydimlatma Yiikiimliiliigii” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, s. 55- 77, 2003, Cilt: 52, Say1:3. S. 64.

43 Mavroforou/ Michalodimitrakis (2003), Phycicians’ Liability in Ophthalmology Practice S. 323.

4 Case Of Y.P. V. Russia https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-219209 E.T 20.05.2022
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olmayr se¢me hakkimin ihlal edildiginden bahisle sikayet¢i olmustur. Ayrica,
kisirlastirmadan sonra bir¢ok jinekologa danmistigimi saglik durumunun ve O6zellikle
rahminin gebelikten kaginmasi gereken acil bir durumda olmadigini kisirlastirilmamis
olsaydi, tiip bebek tedavisine basvurmadan dogal yollarla gebe kalabilecegini bu hakkin

elinden alindigindan bahisle sikayet¢i olmustur.

Davali hastane savunmasinda operasyonun hastanin rahmini kurtarmak amaciyla
kisirlagtirildigini ve bunun koruyucu cerrahinin bir pargas: oldugunu belirtmistir.
Doktorlar ameliyat esnasinda 2 segenek tizerinde durduklarini ilk durumun histerektomi
yani rahim yapilarinin ¢ikarilmasidir. Ikinci secenek ise daha sonraki bir hamileligin
hastaya tekrar zarar verecegi de géz oniine alinarak bagvuranin hamile kalmasini 6nlemek
amactyla kisirlastirilmasinin gerekliligidir. Onemli olan nokta su ki: her iki durumda da,
davacinin kisir kalacagi belirtilmistir. 2. Tercih olan rahimin alinmasinin basvuran igin
daha 1yi oldugunu disiindiiklerini belirtmislerdir. Doktorlar 2 sonucu da hastanin
sagligini da distlinerek etraflica degerlendirmis ve histerektomi yerine kisirlagtirmay1
se¢mislerdir. Hekimler kendilerine gore, bagvuranin ¢ikarina en uygun olan yolu

se¢mislerdir.

Davali, hangi yolun se¢ilecegine iliskin kararin ameliyat esnasinda hizlica verilmesi
gereken bir karar oldugunu, hasta da anestezi etkisinde oldugu i¢in aydinlatilmig rizasin
alamadiklarint belirtmistir. Davaliya gore, bagvurana yapilan miidahalenin amaci,
bagvuranin rahmini korumak ve hayatina yonelik gelecekte ortaya cikabilecek bir
tehlikeyi ortadan kaldirmaktir. Ayrica davali hasta operasyona riza verdigi igin bu durum
operasyonun kapsaminin genisletilmesine olanak tanimis ve kisirlastirmaya da riza
gostermis gibi anlasilmasi gerektigi hususunda israr etmislerdir

Uzman raporlarina baktigimizda 21 Mayis 2012 tarihli raporda; doktorlarin rahmi
almak yerine iireme yetenegini alma kararimin mantikli oldugunu, ¢iinkii gelecekteki
herhangi bir hamileli§in basvuranin hayatin1 tehlikeye atacagini belirtmislerdir.
Uzmanlar ayrica Ministerial Decree no. 303’e deginerek kisirlastirma kararinin ancak
kadinin rizasi ile yapilabildigini ve mevcut davada bodyle bir riza alinmadigim1 da
belirtmislerdir. Uzmanlar kisirlagtirmanin belirli prosediirler dahilinde yapildigini olayda
hastanin rizas1 disinda diger prosediirlerin tamamlandigini belirtmislerdir ayn1 zamanda
uzmanlar kisirlagtirma i¢in "tibbi gerekgeler" bulundugunu ve bilgilendirilmis riza

verilmemis olsa bile miidahalenin hakli oldugunu vurgulamiglardir. Uzmanlar,
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kisirlagtirmanin bagvuranin sagligina herhangi bir zarar vermedigini, cinsel islevinin
korudugu ve her haliikarda tiip bebek yontemiyle hamile kalabilecegi sonucuna varmistir.
Ayrica uzmanlar bu bagvuruda kadin iireme yeteneginden yoksun oldugu i¢in partneri ve
kendisinin ticretsiz tiip bebek sahibi olabilecegini de belirtmistir.

Yerel Mahkeme kararinda ise: kisirlastirma i¢in “tibbi gerekgeler” oldugundan bahisle
hastanin bilgilendirilmis rizasinin alinmamasini i¢ hukuka aykiri bulmamistir. Mahkeme
rahimde bir yirtik tespit edilmesi ve yirtigin agir kanamaya neticesinde basvuranin
hayatin1 tehlikeye atabilecegi g6z oOniline alindiginda, bu kosullarda histerektominin
(rahmin alinmasi) bile hakli goriilebilecegini kaydetmistir; ancak doktorlar rahmi
almamis organlarin1 kurtarmak i¢in hareket ederek rahmi tutmaya, yirtig1 dikmeye ve onu
kisirlastirmaya karar vermislerdir. Ayrica, mahkeme yirtilan rahmin dikilmesi ve
kisirlagtirmanin bagvuranin durumu goéz Oniine alindiginda hasta icin en iyi ¢oziim
oldugunu belirtmistir. Ayrica burada mahkeme rizanin kapsaminin genisletilmesi
gerektigi kanaatindedir. Yerel mahkeme, kisirlagtirmanin bagvuranin hayatini korumak
amaciyla yapildigi konusunda uzmanlarla ayni fikirdedir. Ayrica mahkeme isterse
hastanin tiip bebek yontemiyle hamile kalabilecegini risklere ragmen bu konuda kararin

hastada oldugunu belirtmistir.

Davact karar1 Krasnoyarsk Bolge Mahkemesi’ne tasimis ve kisirlagtirmanin
sezaryenin bir uzantisi olarak yapildigi ve basvuranin davasinda kisirlagtirmanin hakl

tibbi gerekgelerle yapildigi belirtilmistir.

AIHM c¢ogunluk goriisiiyle hastamin 6zgiir ve bilgilendirilmis rizas1 olmaksizin
kisirlagtirilmasi sebebiyle art. 8’in ihlal edildigi kanaatine varmis diger maddelerin ihlal
edilmedigine kanaat getirmistir. Davali devletin bagvurucuya tazminat 6demesine karar

vermistir. Mahkeme diger biitiin talepleri de reddetmistir.

5.3. Aydinlatma Tiirleri
Aydinlatmanin 2 tiirlii amaci vardir. Birincisi teshisin ve tedavinin olmasi gerektigi
gibi yerine getirilmesi gayesiyle hastanin bilgilendirilmesidir. Bu aydinlatma tiiriine

tedavi(giivenlik) aydinlatmasi da denmektedir. Ikinci islevi ise tibbi miidahalenin hukuka
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uygunlugunu saglayan otonomi(karar) aydinlatmasidir. Dolayisi ile aydinlatmanin tek bir

cesitten olustugunu sdylememiz miimkiin degildir.*®

5.3.1. Karar (Otonomi) Aydinlatmasi
Otonomi hastanin kendi iradesine dayanarak ve verecegi kararlarin sonuglarini bilmesi

saglanarak yapilan aydinlatmadir.

Otonomi aydmlatmas1 kisaca hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir
diyebiliriz.*® Hakeri’ye gore otonomi aydinlatmasinin amag hastanin serbest iradesi ve

sorumlulugunun bilincinde olarak karar vermesidir.*’

Yargitay kararlarina baktigimizda da tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in
ayrintilt bir aydinlatma sart kosulmustur. Yargitay’in bir kararinda “....Kesik yara i¢in
hastaneye basvuran ¢iftgi bir hastada doktor, kesik yaranin tetanos mikrobu
tasiyabilecegini ve bu durumda hastanin sagliginin ve yasaminin ciddi sekilde tehlikeye
girebilecegini aldig1 egitim dogrultusunda bilmektedir. Bu nedenle, doktorun, hastasini
derhal tetanos asisinin yapilmamasinin ciddi sonuglari hakkinda uyarmasi ve
bilgilendirmesi mesleginin geregidir. Davaci, bir ¢iftci olarak bu asinin hastaligi
tizerindeki etkiyi bilemeyecegi gibi bilmesi de davaci hastadan beklenemez. Bu durumda,
davali doktorun, hastaya asi yapilmasi yerine yapilmamasinin sonuglarini anlatmasi

gerektigi kabul edilmelidir. ..

Karardan acik¢a anlasilacag iizere hekim hastasini sadece yapilacak islerin gerekliligi
hususunda degil, yapilmasi gereken miidahalelerin zamaninda yapilmad: takdirde

olusabilecegi riskler hususunda da aydinlatmalidir.

4 Hakeri, Tip Hukuku, Cilt I S. 341-342.

46 Bagpnar, Veysel Yargitay Uygulamalar1 Acisindan Hekimin Ozen Borcunun Tibbi Standartlarla Iliskisi,
Prof. Dr. Fiat Oztan’a Armagan C: I Ankara 2010 S. 198.

47 Hakeri, Tip Hukuku I S. 345.

®Yargitay 13. H.D., 8582/10298, 20.11.2000) Et 19.09.2022
http://www.tiphukuku.org.tr/icerik.php?gid=40&cat=18
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5.3.2. Risk Aydinlatmasi

Risk aydinlatmasi tibbi miidahale sirasinda veya sonrasinda olusabilecek ihtimaller
izerine hekimin hastaya yaptig1 aydinlatmadir.

Hekim, tibbi miidahalenin beraberinde getirdigi riskin biytkliigiinii géz Onilinde
bulundurarak risk aydinlatmasi yapmalidir. Miidahalenin riski ne kadar yiiksekse,
hastanin bilgilendirilme kapsami da o derecede genis olmalidir.*°

Hakeri’ye gore hekim sadece miidahalenin dogrudan etkileri {izerine degil, miidahale
sonrasinda ortaya ¢ikacak ve hastayr olumsuz etkileme ihtimali olan riskler iizerine de
hastay1 aydinlatmalidir. Bu durum sadece komplikasyon oranlariyla sinirli degil hastanin
karar vermesi iizerinde rol oynayacak biitlin hususlar konusunda aydinlatilmasini
gerektirir.>°

13

Yargitay bir kararinda “....Yiz kirigiklarinin giderilmesi i¢in hekime bagvurulan
dosyada hekim hastaya enjekte edilecek dolgu malzemesinin hastanin viicudu tizerinde
saglayacag1 yarar ve zararlar iizerine detayli bir bilgilendirme yapmadig: i¢in hastanin
aydinlatilmis rizasinin alinmadigindan bahisle doktorun sorumlu olduguna.....” kanaat
getirmisgtir.>!

Yargitay baska bir kararinda “....Meme kii¢liltme ameliyati i¢in gelen hasta basarisiz
gecen ameliyat sonucunda meme ucunun ¢iiridiigii icin defalarca tekrar ameliyat olmak
zorunda kaldig1 i¢cin hekime maddi manevi tazminat davasi agmigtir. Alinan rapora gore
meme ucu nekrozunun meme kiigiiltme ameliyatinin bir komplikasyonu oldugu, kisiden
kaynakli ve disaridan kaynakli faktore bagl olabilecegini belirtse de hasta riza formunda
anesteziye dair ayrintilar olmasma karsin genel riza formunda ameliyatin
komplikasyonlar1 konusunda detayl bir bilgilendirme olmadigi i¢in her ne kadar kurum
komplikasyon dese de komplikasyona dogru miidahale edilememesinin de bir tibbi
malpraktis oldugu ve olustuktan sonra komplikasyon yonetimi konusunda hastane ve
doktorun iizerine diisen gorevi yerine getirip getirmedigi konusunda da bir degerlendirme

yapilmadigindan bahisle...” °2 bozma karar1 vermistir.

* OZANOGLU, S.68.

%0 Hakeri, Ttp Hukuku, Cilt I. S. 354

5! Yargitay 13. H.D 2008/ 4519 E.- 2008/ 10750 K. VE 18.09.2008 TARIHLI KARARI. Et.13.05.2022
https://www.kararara.com/yargitay/13hd/k3633.htm

52 15. H.D 2018/2524 E, 2018/2644 K. E.T 10.04.2022

https://mevzuat.kararara.com/viewtopic.php?p=129553
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Tim bunlarin yaninda tip literatiiriinde heniiz bilinmeyen bir risk ortaya ¢ikmasi

durumunda bu husus hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsamina girmeyecektir.>®

5.3.3. Tedavi (Giivenlik) Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasi, hekimin 6zen borcunun dogurdugu bir aydinlatma tiiri olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.>

Hakeri’ye gore tedavi aydinlatmasinin, otonomi aydinlatmasindan ayiran temel fark,
tedavi aydilatmasinin hastanin rizasini almaya yonelik bir aydinlatma tiirii olmamasdar.
Bu aydinlatmaya doktrinde uyar1 yiikiimliiliigii de denilmektedir.%

Hastanin teshis ve tedaviyi reddettigi durumlarda aydinlatma yiikiimliiligiiniin boyutu
da artacaktir.®® Hekim, hastanin tedavisini yapmadig1 veya zamaninda miidahale hastaya

edilmedigi durumlarda ortaya cikabilecek sonuglar ve riskler konusunda hastay1

aydinlatmal1 ve hastay1 tedaviye ikna etmek icin ¢aba gostermelidir.®’

Hekim sadece hastaya olasi riskler ve komplikasyonlar konusunda uyarilar yapmakla
miikelleftir. Hekim hastaya zorla tibbi miidahalede bulunamaz bulunmasi da hekimden
beklenemez. Onemli olan hastanin yeterince aydinlatilmis olmasidir. Biitiin bu uyarilara

ragmen hasta tedaviyi reddederse yapilacak bir husus kalmamaktadir.*®

5.4. Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma yiikiimliisti kavram literatiirde sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Aydinlatma
yiikiimliisii tedaviyi uygulayan, miidahaleyi yapan hekimdir. Zorunluluk bulunmadikga,
hekimin hastaya bizzat miidahalenin siirecini ve olasi komplikasyonlarini anlatmasi ve
hasta tarafindan sorulacak suallere de uygun cevap vermesi beklenir. Ekip halinde yapilan
miidahalelerde ise ekipten herhangi birinin aydinlatmasi yeterlidir. Saglik personelinin ya

da yardimcei personelin aydinlatma konusunda bir sorumlulugu séz konusu degildir.%

58 Mehmet Emin Ozgiill, Yeni Tibbi Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, Istanbul 2010. S. 200.
% OzZGUL, S. 188.

% Hakeri, Trp Hukuku, Cilt I S. 380.

% Zarife SENOCAK, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara-1998. S. 47.

57 SENOCAK, S. 47.

58 Hakeri, Tip Hukuku, S. 361.

5 Satirs. 92.
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Hakeri’ye gore hekim aydinlatma yiikiimliiliigiinii bizzat yerine getirmelidir.?’ Hastay1
bilgilendirme ve tedavi konusunda aydinlatma hekimin hastaya kars1 yiikiimliligtidiir.
Hekimler, hastalarina hizmet sunan ve onlarla giiven temelinde bir iliski kuran
profesyonellerdir. Hekimler, hastalarin saglik sorunlarini degerlendirir, hastalara teshis
koyar ve uygun tedavi planlarin1 uygularlar. Bu siirecte, hekimlerin sorumlu olduklar
hastalarina karsi hizmet sunma rolii bulunmaktadir. Hekimler, hastalarinin giivenini
kazanarak onlarin saglik ihtiyaclarimi karsilamaya calisirlar. Gliven iliskisi, hastalarin
hekimlere rahatlikla aciklama yapabilmesi, tedavi siirecine aktif katilim saglayabilmesi
ve hekimin Onerilerine giivenebilmesi agisindan son derece dnemlidir. Hekimler, hasta
odakli bir hizmet sunarak hastalarinin ihtiyaglarin1 ve tercihlerini dikkate alir, onlar1
bilgilendirir ve destekler. Bu sekilde, hekimler hastalarinin saglik ve iyilik hallerine
ulagsmalarinda 6nemli bir rol oynarlar.®

Aydinlatma yiikiimliisiiniin durumun niteligine gore degisebilir. Anestezi alacak bir
hasta olmas1 durumunda normal sartlarda bilgi vermek yiikiimliisii anestezi uzmanidir.
Diger bir goriise gore Hakeri hekimin bazi bilgileri bu konuda tecriibeli ve yetkin kisilere
de birakabilecegini ifade eder. Hastaya igne yapilacagi zaman igneyi yapacak yetkin bir
hemsire de bu aydinlatmay1 yapabilir. Burada 6nemli olan husus su ki normal sartlar
altinda aydinlatma yiikiimliisii olan hekim eger bu gorevini bizzat ifa etmiyorsa baska bir
hekim ya da baska bir saglik gorevlisine birakiyorsa aydinlatmanin tam ve usuliine uygun
bir sekilde yapildigindan emin olmasi gerekir.%?

Ayan’a gore aydinlatma bir yikiimliliiktiir. Bu ylikiimliliik hem kisilik hakkinin
dogal bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar hem de hekimlik s6zlesmesinden dogan bir
yiikiimliiliiktiir.®,

Yargitay bir¢ok kararinda aydinlatma yiikiimliisiiniin, tibbi miidahalede bulunan
hekim oldugunu belirtmistir.

Yargitay bir kararinda hekimin hastasina uygun tedaviyi onermek tibbi miidahale
sonucunda olusacak riskleri diisiiniip bu risklere kars1 6nlem almak ve tibbi miidahaleyi
bu onlemlere dikkat ederek tamamlamalidir. Yargitay yapilacak olan ameliyat sirasinda

ameliyatin tekniginden olusacak komplikasyonlara kadar hekimin biitiin siireci titizlikle

% Hakeri, T1p Hukuku, CiltI S. 311.
61 Tacir, S. 111.

62 Hakeri, Cilt 1 S. 129.

8 Ayan, S. 81.
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yonetmesi gerektigini ve ¢ok kiiciik bir ihtimalde olusacak komplikasyonlar i¢in dahi
hastay1 aydinlatmali, risklere karsi hastay1 uyarmali ve rizasini almasi gerektigini ifade

(13

eder. Is bu Yargitay kararinda “....Muhtemel sonu¢ ve komplikasyonlar konusunda
hastanin yeterince aydinlatilamadigi ve bu ihtimaller ve olas1 kotii sonuglarr anlayarak
riza gdsterdigini davali kanitlayamamustir.”.%* diyerek aydinlatilmis riza hususunda ispat
yukiinii hekime ytiklemistir.

NHS (National Health Service) aydinlatma yiikiimliisii olarak “kisinin tedavisinden
sorumlu saglik meslek mensubu” seklinde ifade etmektedir.

Alman Mahkemesi igtihatlarina gore ise aydinlatma yiikiimliisii hastanin tedavisini

{istlenen ve bu tedaviyi yiiriiten kisidir.%®

5.5. Aydinlatilacak Kisi

Diinya Saglik Orgiitii'niin belirttigi gibi “Alman bir ilacin asil yararin1 ve zararimi
ancak hasta bilir.” % Bu sebeple aydinlatilmas1 gereken kisi operasyona riza verecek
kisidir. Operasyon yapilacak kisi Kimse esasen onun aydinlatilmasi gereklidir.

Yargitay‘in aydinlatilacak kisinin 6ncelikli olarak hasta oldugu konusunda ¢ok fazla
karar1 mevcuttur.

Yargitay bir kararinda tibbi miidahale i¢in verilen rizanin ayrik durumlar hari¢ sadece
hasta tarafindan verilebilecegini belirtmistir.

Yargitay 4.Hukuk Dairesi’nin kararinda Saglik ve yasama haklarinin aralarindaki
baglantiya ve sinirlarina dikkat ¢ekmistir. ilgili karara gore “bir Kisinin verdigi rizanin
gecerli olabilmesi icin ya bu riza tedavi amacina yonelik olacak ya da bu riza hastaligin
onlenmesine dair miidahaleleri icerecek. Her ne kadar hukukumuza gore her insan kendi
viicudu lizerinde 6zgiirce tasarrufta bulunma hakkina sahip olsa da tibbi miidahalelerde
bu hususa dikkat edilmesi gerekir. Tibbi miidahalenin en 6nemli 6zelligi kisinin viicut
biitiinliigiine kars1 yapilan eylemleri igermesidir dolayisiyla bu miidahalelerin tehlikeli
sonuclar doguracagi da goz ardi edilmemelidir. Biitiin bu tehlikeleri ve kotii olasiliklari
g0z Oniinde tuttugumuzda islemler konusunda aydinlatilmasi ve riza gdstermesi gereken

kisi hastanin kendisidir. Burada 6nemli olan husus riza konusudur. Hukukumuza gore

6413.HD. 05.04.1993 Giin, 131/2741 Sayili ilam E.T 24.03.2022
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/754165
% BGH VI ZR 225/60, decison of 26 September 1961, in NJW, 1961, 2203-2004.
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rizanin gecerli bir riza olabilmesi i¢in tagimasi gereken sartlar vardir. Bunlar: kisinin
yapilacak miidahaleyi, bu miidahalenin etkilerini ve sonuglarini bilmesi, hekimin hastay1
ameliyat yapilacaksa ameliyatin hangi yolla yapilacagi ve hastanin olas1 komplikasyonlar
konusunda yeterince aydinlatmis olmasi diyebiliriz. Diger bir husus ise bu rizanin kiginin
kendi hiir iradesi ile verilmis olmas1 gerektigidir. Aksi durumda verilen bir rizaya itibar
edilmesi miimkiin degildir ve rizanin hukuken degeri olan bir r1za oldugu sdylenemez.”®’

Aydmlatma hususunda Organ nakli ile ilgili mevzuatimizda bir diizenleme
bulunmaktadir. Standart bir tibbi miidahalede aydinlatilacak kisi genellikle tibbi
miidahalede bulunulacak kisiyken 12238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve
Nakli Hakkindaki Kanun’a gére organ naklinde hem organ veya doku alinacak kimse
hem de bu organ ve dokularin nakledilecegi kisinin aydinlatilmasi gerekmektedir. Yani
hekim tek bir tarafi aydinlattig1 takdirde aydinlatma yiikiimliliigii devam etmekte son
bulmamaktadir. Hatta bu mevzuatimiza gore organ bagislayicisi veyahut organ alici eger
ayirt etme giliciine haiz oldugu halde ergin degilse burada hekimin aydinlatma
yikiimliliginde aydinlatilacak kisi sayisina bir kisi daha eklenmekte ve kanuni

temsilcinin de aydinlatilmas: gerekmektedir.”

5.6. Aydinlatmanin Nasil Olmasi Gerektigi

Hekim, hastaya detayli bir tibbi bilgi vermek zorunda degildir. Bunun yerine, hastanin
gelisim diizeyi, yas ve saglik anlayisina uygun bir sekilde aydinlatma yapmalidir.
Aydinlatma siireci, hastanin anlayabilecegi bir dilde ve anlasilir bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Hekim, hastanin gereksinimlerini ve bilgi diizeyini degerlendirerek,
tedavi secenekleri hakkinda yeterli ve anlasilir bilgiler saglamalidir. Bu sayede hastanin

bilingli bir sekilde karar vermesi ve rizasini ifade etmesi saglanir.%®

Hekim, aydinlatma stirecini hastanin ana dilinde gerceklestirmelidir. Eger hastanin ana
dilini bilmeyen bir hekim s6z konusu ise, tercliman veya dil destegi saglayarak hastanin
dilinde aydinlatma yapilmalidir. Miimkiinse, hasta ve hekim arasinda ayni dili

konusabilen bir terciiman bulunmalidir. Ancak, hastanin ana dilini bilen bir terciiman

67 4. H.D Esas No: 1976/6297 Karar No: 1977/2541 Karar Tarihi: 07.03.1977

Sinerji E.T 10.02.2023

6 Hamit HANCI, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara
2006. S. 81.
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bulunamiyorsa veya hastanin dilini bilen kimse yoksa uluslararasi bir dil kullanilabilir.
Bu durumda, iletisimi saglamak ve hastanin anlamasini miimkiin kilmak i¢in en yaygin
olarak kullanilan dillerden biri tercih edilebilir. Hasta herhangi bir dili de bilmiyorsa,

hekimin inisiyatifine bagli olarak en uygun ydntem belirlenebilir.®

Aydmmlatma yiikiimliliigliniin amaci hastanin aklina takilan sorularin cevap
bulmasidir. Hasta oncelikle saglik durumu hakkinda bilgilendirilmelidir. Daha sonra
hastaligina yonelik olarak hangi yoldan miidahale edilecegi veya nasil bir tedavi yolu
izlenecegi konusudur. Hasta hastalig1 ve miidahaleler konusunda bilgilendirildikten sonra
tedavi yollarinin 6rnek olarak verilen ilaglarin hastaya; fiziksel ve psikolojik etkileri nasil
olacaktir. Hatta bu tedavi hastanin sosyal hayatini etkileyecek midir? Tedavinin siiresi ne
kadardir gibi sorular mutlaka cevaplanmalidir. Bunlar disinda hasta kotii olasiliklar
konusunda da bilgilendirilmelidir. Ameliyatin olast yan etkileri nelerdir eger hasta
tedaviyi reddederse ne gibi sonuglar dogacaktir hususlarinda hastanin bilgilendirilmesi
sarttir.”®

Aydmlatma ylikiimliiliigli tibbi miidahale Oncesiyle simirli degildir. Miidahale
tamamlandiktan sonra hastanin sagligmin diizelmesine yonelik ilaglarin kullanimi
hakkinda da bilgi verilmelidir. Hastanin tedavi sonras: siireciyle ilgili olarak, hastanin
sagligin1 korumak ic¢in yapmasi gereken onlemleri, uygun yasam tarzi seceneklerini ve
kullanilmas1 gereken ilaclarla ilgili bilgileri aktarmalidir. Bu bilgiler, hastanin tedavi
sonrast saglik durumunu iyilestirmeye veya istenen seviyede tutmaya yardimer olacaktir.

Hekim, hastaya bu bilgileri anlagilir bir sekilde sunmali, hastanin sorularini yanitlamali
ve gerektiginde ek destek veya kaynak saglamalidir. Hastanin tedavi sonrast donemde
aktif bir rol almasi1 ve gerekli 6nlemleri almasi, tedavinin basar1 sansini artirabilir ve
sagliginin korunmasina yardimei olabilir. Bu sekilde, hekimin aydinlatma yiikiimliiligi
tedavi siirecinin tamamini kapsar ve hastanin sagliginin siirdiiriilmesi i¢in gereken

bilgilerin saglanmasini icerir.”

89 Cetin, Giirsel, “Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamm Onemi”, II. Ulusal Saglik Hukuku
Sempozyumu, A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum Notlar1, istanbul Barosu Yaynlari, Istanbul 2007
S. 180 VD.;HANCI, S. 81.

0 Uygur, S. 157.

"l Sabah Altay,Tibbi Miidahalede Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiligii ve Bu Yiikiimliiliige Aykirt
Davranisin Hukuki Sonuglarr” Saglik Hukuku’nda Diinyadaki Son Gelismeler, istanbul, 2009, s. 227
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Ilaglarla ilgili bilgi paylasimi sadece yan etkilerin listesi, siklig1 ve siddeti gibi
bilgilerin aktarilmasi seklinde olmamalidir. Ayrica yan etkileri tespit etmek, onlari
engellemek veya bir yan etki ile karsilagildigi zaman hangi adimlarin izlenmesi

hususunda da bilgi verilmesi aydinlatmanin kapsamina girer. "2

John Hopkins Hastanesi aydinlatmanin nasil olmasi gerektigi konusunda kendi
internet sitesinde aydinlatma konusuna rehberlik edebilmesi adina bir el kitapgigi
paylagmistir. John Hopkins Hastanesi’nin yayinladigi el kitabina gore aydinlatma: “Tip
ile bilgisi olmayan kisilerin okudugunda anlayabilecegi, kelimelerin 3 heceden fazla
olmadigi, basit, kisa ve direkt olarak anlasilir climlelerden olusmasi gerektigini
sOylemistir. Ayrica gerekli goriildiigii takdirde uzun ciimlelerden kaginilarak, cimlelerin
ayrilmasi gerektigini de belirtmistir. Tekrarlardan kagiilmali, siireci daha anlagilabilir
kilmak igin fotograflar, grafikler tablolar kullanilmalidir” gibi birgok neri sunmaktadir.”

Hopkins Universitesi’nin bu rehberlik yazis1 bizim iilkemizde yiiriirliikte olan 1998
Yonetmeligi madde 15 ve 18. Maddesi ile Hekim Etigi Yonetmeligi’nin 26. Maddesine
benzemektedir. Bu maddeye gore aydinlatma yiikiimliliigli hastanin egitim ve gorgi
seviyesine gore hastanin anlayabilecegi bir bicimde yapilmalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi‘nin 18. Maddesi aydinlatilan kisinin hekimin anlattiklarini
tam olarak anlamasi hususunun iizerinde durmustur. Bu maddeye gore bilgi, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde, tereddiit ve siipheye yer
vermeden, miimkiin oldugunca sade bir sekilde verilmelidir. Bu bilgilendirme sozlii
olarak yapilabilir.

Aydinlatmaya dair en 6nemli husus bu aydinlatma yapilirken hastanin toplumdaki
statiisii, egitimi ruhsal durumunun goz dniine alinmasidir.”* Bir doktor ile ilkokul mezunu
birine yapilacak aydinlatma ayni olmamalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 15; hekimin hastaya yapacagi bilgilendirmenin
smirlarini ¢izmektedir. Bu maddede hastaya aydinlatma yapilirken mutlaka belirtilmesi
gereken hususlar tek tek sayilmistir. Oncelikle hastaya hastaligin neden ortaya ¢ikmis

olabilecegi ve seyrinin nasil olacagi ayrintilartyla anlatilmalidir. Daha sonra tibbi

2 JOSE/ ALHAIJRI, S.14
3https://www.hopkinsmedicine.org/institutional_review_board/guidelines_policies/guidelines/informed_
consent_ii.html

" KOKSAL Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972. S. 128
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miidahaleyi uygulayacak kisinin kim olacagi, bu miidahalenin nerede uygulanacagi ve ne
sekilde yapilacag belirtilmelidir. Diger 6nemli konu ise yapilacak tibbi miidahaledeki
komplikasyonlardir. Tibbi miidahale dolayisiyla ortaya ¢ikacak komplikasyonlar, bir ilag
veriliyorsa bu ilacin yan etkileri, bilinmesi gereken 6zellikleri {izerinde durulmali ve bu
konularda hasta bilgilendirilmelidir. Son olarak eger hastanin yasam tarzi sagligini
etkiliyorsa bu durum konusunda hasta bilgilendirilmeli, gerekirse hastaya saglikli yasam
onerileri sunulmalidir. Diger bir husus ise tedaviyi ret durumudur. Eger hasta tedaviyi
reddederse bu durumun hasta acisinda yarar ve zararlari ileriki agamada hastanin sagligin
nasil etkileyecegi mutlaka hastaya anlatilmalidir.

T1bbi miidahalede bulunacak hekim; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki bu kurallara
riayet etmelidir.

Sadece hastaligin ve tedavinin detaylica anlatilmasi yetmez hastanin biitiin saglik
degerleri, tedavinin basar1 ve basarisizlik sans1 ve en 6nemlisi hangi tedavi yollarinin
uygulanacagi ve hangi tedavi yolunun hasta i¢in daha iyi olacagi da hastaya
sOylenmelidir.

Yargitay 10. Hukuk dairesinin bir kararinda“...Tedaviyi uygulayan doktor,
sigortalinin kaza sonucu olusan yaralanmasinda, daha az riskli ve sonucundan emin
oldugu yontemleri tercih etme secenegine sahiptir. Ancak, bu durumda hekimin hastay1
bilgilendirmesi ve tedaviye devam etmek konusunda hastanin kararina saygi gostermesi
gerekmektedir. Hekim, hastayr tedavi secenekleri hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirmeli ve her bir segenegin avantajlarini, dezavantajlarii ve risklerini
aciklamalidir. Hastanin karar verme siirecinde etkin bir rol oynamasi ve tedaviye devam
etme veya alternatif bir yaklasim segme konusunda bilingli bir karar verebilmesi i¢in
gerekli bilgileri sunmalidir...”"

Hastanin kararina gore tedaviye devam etmek veya alternatif bir yontem se¢cmek,
hastanin bireysel 0Ozerkligi ve tercihlerine saygi gosterilmesi agisindan Onemlidir.
Hekimin, hastanin rizasint almadan veya hastanin bilgilendirilmesini saglamadan

tedaviye devam etme hakki bulunmamaktadir.

Hekim, tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin 6zelliklerini dikkate

almali ve her hastaya ayni tedaviyi uygulamamalidir. Hekim, hastanin yagini, saglik

7510.HD 2003/2914 Esas 2003/4421 Karar Karar Tarihi: 27.05.2003
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durumunu, medikal ge¢misini, genel saglik durumunu ve diger kisisel faktorleri
degerlendirmelidir. Bu bilgiler, hekime hangi tedavi yonteminin hastaya en uygun ve
giivenli oldugunu belirlemede yardime1 olacaktir.

Ornegin, 65 yasindaki bir hastanin ve 7 yasindaki bir cocugun tedaviye ihtiyaci
oldugunda ayni tedavi yOnteminin uygulanmasi beklenemez. Yas faktori, tedavi
se¢iminde 6nemli bir rol oynar. Yaslh bir hastanin viicudu bir ¢ocuga goére genellikle daha
zayif ve hassas olabilir, bu nedenle daha az cerrahi igceren ve daha giivenli bir tedavi

yontemi tercih edilebilir.

Hekim, hastalarmi1 gereksiz risklere sokmamak igin en gilivenilir ve etkili tedavi
yontemini tercih etmelidir. Bu, tedavi sec¢iminde bilimsel kanitlara, deneyime ve
uzmanlik alanina dayanmalidir. Hekim, hastalarina bu kararlari agiklayarak, tedavi
secimlerini anlamalarina ve bilingli kararlar vermelerine yardimei olmalidir. Sonug
olarak, hekimler hastalarin1 bireysel olarak degerlendirmeli ve tedavi segimlerini
hastalarin 6zelliklerine gore yapmalidir. Her hastanin tedaviye farkli bir yanit
verebilecegi ve farkli ihtiyaglar1 oldugu unutulmamalidir. Hekim, hastalarinin saglhigini
korumak ve en uygun tedaviyi saglamak i¢in bu farkliliklar1 dikkate almalidir.

Doktorlarin, mesleklerindeki etik kurallara ve tip biliminin sagladigi bilgilere
dayanarak hastalarin saglhigini korumak ve iyilestirmek icin gereken 6zeni gostermeleri
biiyiik 6nem tasir. Her hasta benzersizdir ve bireysel ihtiyaclar: ve durumlar1 goz oniinde
bulundurulmalidir. Doktorlar, bu sorumlulukla hareket etmeli ve her zaman hastalarin
cikarlarim gozetmelidir.”"®

Ozen gosterme yiikiimliiliigii edimlerin ifas1 agisindan dnemlilik arz etmektedir. Eger
hekim yeterli 6zeni gostermez ise burada sdzlesmeden dogan yiikiimliiliiklerini hig¢ ifa
etmemis ya da kétii ifa etmis sayilmalarina sebep olacaktir.”’

13

Yargitay bir kararinda “... Vekilin sorumlulugunu is¢inin sorumluluguna iliskin
kurallara bagli tutmus ve 6zenli davranma yiikiimliiliigii bulunan vekili en hafif kusurdan

bile sorumlu tutmustur. Vekil hastanin zarar gérmemesi i¢in hastaya zamaninda tibbi

76 13. H.D 2003/13959 E. 2003/2380 K. E.T 10.01.2023
https://www.kararara.com/yargitay/yhdk9/yrgtyk18815.htm
" Mehmet Demir, "Hekimlik Sozlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1", Ankara Barosu-AUHF

Saglik Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s.153-160. (kurultay) S. 155.
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sartlara uygun bir miidahalede bulunmalidir. Bir hasta, hekimden tedavinin her agamasi
icin 0zen gostermesini bekler. Bu 6zeni gostermeyen vekil vekalet geregini gerektirdigi

gibi yerine getirmemis sayilir.”’8

Hekimlik Meslek FEtigi Kurallari’'nin 26. maddesine gore, hekimler hastalarim
asagidaki konular hakkinda aydinlatmalidir: hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi
icin tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin 6nerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi

segenekleri ve riskleri gibi konularda hastay1 bilgilendirmelidir.

Aydinlatma siireci, hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna uygun bir sekilde
gerceklestirilmeli ve 6zenle yerine getirilmelidir. Bu kuralin amaci, hastanin bilingli bir
sekilde tedavi seceneklerini anlamasint ve kendi saglik durumuyla ilgili kararlar
alabilmesini saglamaktir. Hekimler, hastalarin saglikla ilgili bilgilere erigebilmesi i¢in
anlasilir bir dil kullanmali, gerekli tibbi terimleri aciklamali ve hastanin anlamasi i¢in
gerekli siireci takip etmelidir. Aydinlatma siireci, hastanin degerleri, inanglar1 ve tercihleri
g0z Oniinde bulundurularak yapilmalidir. Hekimler, hastalarin tibbi kararlarini etkilemek
veya yoOnlendirmek amaciyla manipiilatif veya baski unsurlari kullanmaktan
kaginmalidir. Bu sekilde, hekimler hastalarin kendileri hakkinda bilingli kararlar
verebilmelerini ve tedavi siirecine aktif olarak katilabilmelerini saglamak i¢in aydinlatma

siirecini etik ve dzenli bir sekilde yerine getirmelidir.”"®

Hasta aydinlatirken gereksiz bilgi verilmekten kacinilmalidir. Cok ayrmtili ve
gereginden fazla bilgilendirilen bir kisi, bilgi yiikii altinda ezilebilir ve bu durum da
bilgilerin anlagilmasini zorlastirabilir. Bu nedenle, bilgilendirme siireci, aydinlatilan
kisinin bilgileri sindirebilmesi i¢in uygun bir kapsamda gerceklestirilmelidir. Detayl

bilgilendirme, yalnizca aydinlatilan kisinin 6zel talebi veya sorusu lizerine saglanmali ve

7813.HD-06.07.2006,-E.2006/5518K.2006/11185 e.t-20.02.2023
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/Dergi/Dergil40/283/
™ Meslek Etigi Kurallari
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gereksiz ayrintilardan kaginilmalidir. Hekim, hastanin bilgi ihtiyacini belirlemeli ve ona

uygun bir sekilde bilgi sunmalidir. &

Hastanin anlayacagi dil ile ilgili bir Alman iist mahkeme kararina deginecegiz.
Hastanin iddiasina gore hasta Tramadol isimli ilaci kullandigi i¢in aydinlatmayi
anlamadigini ifade etmis. Mahkeme bunun énemli olmadigina karar vermis. Hastanin bu
iddiasma itibar edilebilmesi i¢in hekimin, hastanin anlama yeteneginde etkilenme

oldugunu fark etmesi gerekirdi diyerek ispat yiikiinii hastaya yiiklemistir.8!

5.6.1. Aydinlatmanin Sekli Ve ispat Yiikii

Mevzuatimizda aydinlatma yiikiimliiliigiinii diizenleyen bir hiikiim bulunmamaktadir.
Hukukumuzda da aydinlatma konusunda sekil serbestisi mevcuttur.

Ispat hususunda genel hiikiim niteliginde bulunan Medeni Kanun’un 6. maddesi bu
konuda bir diizenleme getirmektedir. Kanun aksini éngérmedik¢e davacinin iddiasini
ispatlamakla ytikiimli oldugunu belirtmektedir. Bu hiikkme gore, rizasinin bilgisi disinda
alindigini iddia eden hasta, bu iddiasini ispatlamak zorundadir.®2

Doktrinde, hekimin zayif ve korumasiz konumda olan hastaya kars1 aydinlatmanin
gergeklestirildigini kanitlama yiikiinii iistlendigi kabul edilmistir.®®

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in
aydimnlatilmis riza sarttir. Bu sebeple miidahalesinin hukuka uygun oldugunu iddia eden
hekim iddiasini ispatlamakla miikelleftir. Yani hekime yonelen bir dava oldugunda bu
aydinlatma rizasimin yazili sekilde alinmasi hekimin lehine olacaktir. Hekime ispat
kolaylig1 saglayacaktir.

¢

Ayrica Hakeri’ye gore “ aydinlatmaya iligkin biitiin evraklarin hekimin uhdesinde

olmasindan dolay1 ispat yiikiiniin hekime diistiigli kabul edilmektedir. Hakeri hekimler

8 Hasan Segkin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarim1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C52, S3, 2003, S. 71.

81 https://link.springer.com/article/10.1007/s00350-016-4331-0 E.T 10.05.2023

8 Erdem Biiyiiksagis, Yasama Sansmn Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar Agisindan Hekimin
Tazminat Sorumlulugunun Kapsami- Uygun illiyet Bag1 Teorisine Degisik Bir Yaklasim, Aiihfd, S.125.
8 Ayan, s. 243.
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tarafindan aydinlatma hususunda siklikla kullanilan formlarin matbu olduklar: takdirde
yeterli olmadigini ancak ispat amaciyla kolaylik sagladigini ifade eder.®*

NHS (National Health Service) aydinlatmanin sozlii ve yazili olarak yapilabilecegini
belirtir. Ornegin rontgen cektirmekten mutlu oldugunu sdyleyen bir kisi bu isleme riza
gostermektedir. Ameliyat i¢in bir onay formu imzalamak bir yazili riza 6rnegidir.

Ingiliz Saglik Birimi olan NHS ile Tiirk Hukuku’nda aydinlatma sekli konusunda bir
ayrim bulunmaktadir. NHS’ye gore kan almak i¢in kolunu uzatan kisi bu isleme onay
vermis sayilir. Bizim hukukumuzda ise bu islem i¢in yazili riza alinmadigi durumlarda
saglik calisanlar1 problemlerle karsilasabilmektedir. Giiniimiizde mahkemelerin yazili
evraklar ile yiiriitiildiigii ve sdzel yapilan bildirimlerin ispat1 zor olacag i¢in ingiltere’de
aydinlatilmis riza anlamina gelen bu durum Tiirk Hukuku’nda tek basina yeterli
olmayacaktir.8®

Aydinlatma, hastanin Anayasa tarafindan korunan "kendi gelecegini bizzat belirleme"
hakkinin gergeklestirilmesine katki saglar. Bu sebeple, eger bu yiikiimliiliikk yerine
getirilmez ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakki g6z ardi edilirse, tibbi
miidahalenin icrasina iliskin riza da gecersiz hale gelir. Ancak, gecerli bir riza, tibbi
miidahalenin hukuki olarak uygunlugu i¢in gereklidir. Hukuki uygunluk sebebi mevcut
oldugunda, hekim bundan faydalanir ve bu konuda ispat yiikiimliiliigii ona aittir. Hekim,
aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirerek hastanin bilgilendirilmis rizasin1 almali ve
tibbi miidahalenin uygunlugunu ispat etmekle yilikiimliidiir. Bu, hasta ile hekim arasindaki
giiven iligkisini korumak, hastanin 6zerkligini ve karar verme hakkini1 desteklemek
amactyla 6nemlidir. Hekimin, tibbi miidahalede bulunmadan 6nce hastay: bilgilendirerek
rizasini almasi, tibbi islemi hukuki olarak gecerli kilar ve hekimin sorumlulugunu azaltir.
Bu sekilde, hasta haklar1 ve etik ilkeler g6z oniinde bulundurularak tibbi miidahalelerin
uygunlugu saglanir.%®

Hakeri’ye gore aydinlatma formu sadece bir form imzalanmasinin 6tesinde bir anlam
tagimaktadir. S6zIi aydinlatmanin 6nemi unutulmamali, hekim hasta ile konusmali onun
beklenti ve korkularini 6grenmelidir. “Yukaridaki bilgileri okudum, tarafima sozlii olarak

da anlatildi uygulanacak ve uygulanma ihtimali olan biitiin tedavilere rizamla onay

8 Hakeri, Tip Hukuk I, S. 401.

Bhttps://www.nhs.uk/conditions/consent-to-
treatment/#:~:text=for%20consent%20t0%20be%20valid,capacity%20t0%20make%20the%20decision.
& Ayan, S. 86.
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veriyorum” gibi diizenlenmis bir form tibbi miidahaleye iligkin bir bilgi igermedigi igin
aydinlanma degil sadece riza belirtir. Ayni sekilde “komplikasyon olasiligi bulundugu
tarafima agikland1” gibi bir form da yeterli degildir. Zira ilgili miidahaleye yonelik 6zel
bir agiklama icermemektedir.®’

Aydinlatmada ispat yiikiinlin hekim ve hastanede olduguna dair Yargitay kararlari
mevcuttur. Hastanin fittk ameliyatinda yapilan hatali tibbi uygulama sonucunda sol
ayaginda diisiik ayak durumu olusmus tedaviden Once aydinlatilmadiklarini ileri
stirerek ve bunun akabinde tazminat davasi agmistir. Bu kararda mahkeme ispat kiilfetini
hekime yiikleyerek, enjeksiyonun sonuglari ve olast komplikasyonlar konusunda
davacilarin bilgilendirildigi ve isleme riza gosterdigine dair aydinlatilmis riza diizenlenip

diizenlenmedigini arastirilmasina karar vermistir..%®

Bazen hasta, hekimin aydinlatmasindan sonra tedaviyi reddedebilir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi madde 25°e gore; Kanunen zorunlu olmayan durumlar disinda ve olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait oldugu takdirde, hasta kendisine planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Bu durumda,
tedavinin uygulanmamasinin olasi sonuglar1 hastaya, yasal temsilcilerine veya

yakinlarina a¢iklanmali ve bu konuda yazili bir evrak alinmalidir.”.

5.6.2. Aydinlatmanin Zamani ve Yeri

Aydmlatmanin  zaman1  konusunda yasalarimizla yapilmis bir diizenleme
bulunmamaktadir. Burada Hasta Haklar1 Y6netmeliginde de gecen makul siire dedigimiz
kavram One c¢ikmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore bilgilendirme ile hastanin
kararini verecegi siire arasinda makul bir siire olmasi1 gerektigini belirtir.

Doktrindeki bir goriise gore bir ameliyat s6z konusuysa hasta ameliyatin yollar1 ve
komplikasyonlar {izerinde diisliniip 0zgiir iradeyle riza verebilecek kadar siire gegmis
olmalidir. Doktrindeki diger bir goriise gore ise hasta ve yakinlarinin aydinlatilmasi ve
rizalarinin alinmasi, temel olarak tibbi miidahaleye baslanmadan 6nce veya en geg

uygulama sirasinda gergeklestirilmelidir.

87 Hakeri, T1ip Hukuku, Cilt I, S. 401.
8 13. HD 12.12.2019 23372/12469 Https://Avukatlarasor.Net/Q/Yargitay-13-Hukuk-Dairesi-201623372-
E-201912469-K E.T 10.05.2023
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Bu siireg, hastaya tedavi se¢enekleri, prosediirler, riskler ve olas1 sonuglar hakkinda
ayrintili bilgi vererek baglar. Aydinlatma ne ¢ok erken ne ¢ok ge¢ yapilmali ve hekim
aydinlatma konusmasini zaman baskis1 ile birlikte yapmamali hastasina da ayni sekilde
karar verme hususunda baski yapmamalidir. Aydinlatma siiresi i¢inde yapildiktan sonra
hasta istedigi zaman karar vermekte 6zgiirdiir.. Hasta belirli bir siirede karar vermesi i¢in
zorlanamaz. Aydinlatma en az 24 saat 6ncesinde yapildigi takdirde hasta hemen de karar
verebilir. Bu konuda bir siire dngoriilmemistir.%

Baz1 6zel mevzuatlarda ise bu konuda hiikiim mevcuttur. Ornek olarak Uremeye
Yardime1 Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik’in 8. Maddesine gore “muvafakat formunun tedaviye baslamadan 1 giin 6nce
ciftlere verilerek okunmasi saglanir.” demektedir.

Anayasa Mahkemesi’nde yapilacak olan bilgilendirme ile hastanin karar verme stiresi
arasinda saglikli diislinerek bir karara varabilecegi uygun bir zaman aralig1 birakilmasi
goriisiinii benimsemistir.%

NHS (National Health Service) bu konuda sdyle demektedir. Eger ameliyat gibi ciddi
bir tibbi miidahale yapilacaksa prosediirii anlamak ve soru sormak i¢in bolca zamanlari
olmasi igin rizasi ¢ok dnceden alinmalidir. NHS bu konuda net bir zaman vermemektedir.
Onemli olan kisi yapilacak islemi anlamali ve aklindaki sorularn tamaminin
cevaplanabilmesi i¢in yeterli bir zaman1 olmasidir.®

Aydmlatmanin yeri ¢ok onemlidir zira hasta, hastaligina ve tedavisine dair detaylar1
baska bir kimsenin isitmemesini isteyebilir iste bu sebeple aydinlatma kiginin mahremiyet
alanmin disina ¢ikilmayacak sekilde yapilmalidir.%? Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde

18/6° ya gore; “Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

5.7. Hastanin Aydinlatilmasinda Hekimin Takdir Yetkisi
Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 19’a gore hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilip
verilmedigine iliskin olarak karar vermek konusunda kararn hekimin takdirine baglh

oldugunu diizenlemistir.

8 Hakeri, T1p Hukuku, Cilt I, S. 202-203

% AYMBB, 4.7.2019, Basvuru No: 2015/2536

https://www.nhs.uk/conditions/consent-to-
treatment/#:~:text=for%20consent%20t0%20be%20valid,capacity%20t0%20make%20the%20decision.
92 (zge Yiicel, Cocugun Kayyim Tarafindan Temsili, Ankara, 2011 S. 208.
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Hekimin hastay1 tedavi edecegi yontemi secerken ilk uygulamasi gereken kurallardan
birisi en giivenilir yol ilkesidir®®. En emin yol (Prinzip des sichersten Wegs) ilkesi,
hastanin saglik ve hayatini en az risk altina sokacak ve tedavisinin daha yiiksek oranda
basartyla gerceklestirilecegi yOntemi tanimlamaktadir. Yargitay Hukuk Genel
Kurulu'nun vermis oldugu kararlara baktigimizda hekimin tedavisine iliskin
degerlendirmede bulunurken g6z 6niine alinacak temel ilkelerden birisi en emin yol ilkesi
olmustur.® Yargitay daireleri de bircok kararinda hekimin en emin yolu se¢mesi
gerektigine vurgu yapmis, en emin yolun; hekimin tedavi yontemlerinden birisini
secerken hastanin ve hastaliginin durumunu géz Oniine alarak, hasta igin riskli olan
yontemlerden kaginarak en az risk arz eden yontemi se¢mesi oldugunu ifade etmistir".%
Hekim tibbin gerek ve kurallar1 dogrultusunda en emin yolu se¢mis ancak sonu¢ buna
ragmen degismemisse, hekimin meydana gelen sonugtan bir sorumlulugu dogmayacagina
iliskin Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun karar1 da sorumluluk yoniinden
degerlendirmede konuya 151k tutmustur.®

Baski, fiziksel oldugu kadar duygusal olarak da yapilabilir. Hasta 6nerilen tedaviyi
reddettigi durumlarda hastaya kararindan vazge¢mesi i¢in baski yapilmamalidir. Hastanin
tedaviyi kabul etmedigi durumlarda, hastaya olan bitenin gergekgi ve abartili olmayan bir
sekilde anlatilmasi gereklidir. Hastay1 korkutmak, 6nerilen tedaviyi daha etkili ve faydali
kilmak, baz1 zorluk ve riskleri gizlemek, hasta {izerinde baski kurmak anlamina gelir.
Ancak doktor tedaviyi reddeden hasta tekrar tekrar goriiserek mesleki bilgi ve tecriibesine
dayanarak ona tavsiyelerde bulunabilir. Endiselerini gidermek i¢in daha kapsaml
aciklamalar yapabilirler. Bu tedavinin neden gerekli oldugunu ve tedavi edilmezse ne gibi

zararlara yol acabilecegini agiklayabilir.®’

% Baspinar, Yargitay Uygulamalar1 Agisindan Hekimin Ozen Borcunun Tibbi Standartlarla iliskisi, S. 382
% Yargitay HGK, 07.10.1987 T., 1986/13-640 E., 1987/701 K.; E.T 14.03.2023
https://www.istanbulbarosu.org.tr/files/yayinlar/dergi/ibd20212/241/

% Yargitay 13. Hukuk Dairesi E 2015/19700 K 2017/10075 T 23.10.2017 E.T 05.01.2023
www.karartek.com.tr .

% Yargitay HGK. 13.04.2011 T. 2010/717 E. 2011/129 K. sayili karar.
(https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-kurulu-e-2010-13-717-k-2011-129-t-13-04-
2011) E.T: 12.07.2022

9 Fahri Ovali, Cocuklarda Tedaviyi Reddetme Hakki 3. Uluslararast Tip Hukuku Kongresi Bildirileri
Kitab1 Editorler Hakan Hakeri/Cahit Dogan C. Il Ankara 2020 s 267-298 S. 276
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Hekimin takdir yetkisi hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini kisitlar nitelikte

olmamalidir.%

5.8. Ameliyat ya da Diger Cerrahi Girisimler Bakimindan Aydinlatma Farkhliklar

T1bbi miidahalede risk arttik¢a aydinlatmanin kapsami da ayni oranda genislemelidir.
Ozellikle hastanin hayatin tehlikeye sokabilecek ameliyatlarda aydinlatma kapsami genis
tutulmalidir.

Hekimin, hastaya uyguladigi ameliyat ve her tiirlii miidahalelerde rizasinin hukuka
uygun olabilmesinin sart1 yeterli diizeyde aydinlatilmis olmasidir. Hekimin aydinlatma
yukiimliliigi bakimindan ameliyat ya da diger cerrahi miidahaleler seklindeki girisimsel
tibbi miidahaleler ile dahili tip bilimleri arasindaki temel bir takim farkliliklar oldugu da

g6z ard1 edilmemelidir. *°

5.9. Aydinlatma Gerekliliginin Olmadig1 Haller

Bazi durumlarda aydinlatma ortadan kalkmaktadir

5.9.1. Acil Durumlar

Aydimnlatma yiikiimliligiiniin gerceklestirilmesi kural olmakla birlikte dogal afet,
savas hali, toplu kazalar ve koma hali gibi acil durumlarda bu yiikiimliliigiin ortadan
kalktig1 bilinmektedir. Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesi’nin 2. Boliim 8. maddesine
gore; bir durum nedeniyle uygun muvafakatini alinamadiginda, ilgili kisinin saglig1 i¢in
gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir hiikmii mevcuttur.

Hancr; aydinlatmanin bir yiikiimliiliik olmasina karsin ortadan kalktigi durumlari tek
tek saymistir. Dogal afet, savag durumlarina ek olarak toplu kazalara da deginmis ve bu
tarz durumlarda aydinlatma yilikiimliliigiiniin sona erdigini ifade etmistir. Burada

aydinlatma yiikiimliiliigiinii sona erdiren sey durumun aciliyetidir.'®

5.9.2. Hastanin Aydinlatilmasinin Anlamsiz Hale Gelmesi
Aydinlatmanin hasta agisindan éneminin kalmadigi durumlar da mevcuttur. Tedavi

amacini yitiren artik safi acilar1 sona erdirmek amaciyla 6liimii yakin kisilere yapilan tibbi

% Emine DEDE, Tip Hukukunda Cocuk Hastalarin Haklar1, Seckin Yayincilik Ankara 2017, S. 158
% OZANOGLU, S. 56-58
10 Hanci, S. 74
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islemler i¢in aydinlatma yiikiimliiligiine uyulmasina gerek yoktur zira bu tarz durumlarda

aydilatmanin amact yitirilmistir.%!

5.9.3. Hastanin Bilgisinin Bulunmasi

Eger hasta daha 6nce ayni ameliyati gecirdiyse ve ilk ameliyatinda biitiin hususlar
konusunda bilgilendirildiyse bu durumda aydinlatma ihtiyac1 ortadan kalkar. Burada
onemli olan hastanin tedavi siirecine dair her seyi bildiginden emin olunmasi
gerekliligidir. Ancak bu sartla aydinlatma ortadan kalkar. Yine de hekim, hastasinin
bilgisi oldugunu diislinse dahi bu durumu giivence altina almali ve hastanin bildiginden
kesin olarak emin olmalidir. Bu bilginin nereden temin edildigi 6nem tagimamaktadir.
Kitaplardan, hastanin daha 6nceki hastaliklarindaki tecriibesinden, internetten her yerden
hasta bu konu hakkinda bilgi alabilir. Sayet hasta uygulanacak islemi kendisi de
hastalarina gergeklestiren bir hekim ise aydinlatmaya duyulan ihtiya¢ ortadan kalkar.
Hastanin hekim ise meslegi dolayisiyla tibbi miidahale konusunda bilgilendirildigi

varsayilabilir.1%2

5.9.4. Hastanin Aydinlatmadan Vazge¢mesi

Tiirk Tabibleri Birligi Hekimlik Meslek Etik Kurallari’nda da “hasta sayet hastalig
hususunda bilgilendirilmek istemiyor ise hekimin bu konuda hastay1 bilgilendirmesine
gerek yoktur.” seklinde diizenleme mevcuttur.

Hasta bu hakkindan vazgectigi takdirde hekimin aydinlatma zorunlulugu ortadan
kalkmaktadir. Hasta herhangi bir bilgilendirmeye ihtiya¢ duymadigi gibi hekime tam bir
teslimiyet icinde de olabilir. Burada 6nemli olan husus hastanin aydinlatma hakkindan
vazgecebilmesi i¢in boyle bir hakki oldugunu bilmelidir bu sebeple de hekim bu konuda
hastasin1 mutlaka bilgilendirmelidir. Vazgegme zimni degil agik olmalidir.1%3

HHY m. 20.'ye gore konuyla “ilgili mevzuat hiikkiimleri ve/veya yetkili mercilerce
aliacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,

yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin

101 Ergun Ozsunay,, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve Istisnalar1”,
Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983 S. 45.

192 Hakeri, Tip Hukuku, Cilt1S. 416-417.

108 Hakeri, Tip Hukuku, CiltI, S. 415
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karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir

ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

5.9.5. Psikiyatri Hastalarimin Aydinlatilmasi

Psikiyatri hastalar1 kullandiklar ilaglar ve iginde bulunduklari haleti ruhiye sebebiyle
dis diinyadan kopuk tavirlar sergileyebilirler. Bu sekilde saglikli bir ruhsal durum i¢inde
bulunmayan kisiye yapilan aydinlatmanin hukuka uygun sayilacak bir aydinlatma
olmadig ortadadir.

Psikiyatri hastalar1 ruhsal durumlar itibariyle aydinlatilmalart bir anlam ifade
etmeyecektir. Sayet bu hastalar ayirt etme giiciine sahip degilse kanuni temsilcilerinin

aydmlatilmas1 ve onlarin rizasinin alinmasi gerekmektedir.'%

5.10. Acil Olmayan Durumlarda Hasta Iradesini Agiklayamasak Durumdaysa
Aydinlatma

Hasta, acil olmayan durumlarda iradesini agiklayamayacak durumdaysa, ayirt etme
giiclinii kazanabilmesi i¢in siire verilmeli veya hastaya bir temsilci atanmalidir. Eger
hastanin siirekli olarak temsil ihtiyac1 varsa, bir vasi tarafindan temsil edilmelidir..1%®
Diger tiirlii yapilan miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir.

Boyle durumlar i¢in gerek hasta gerek hekim i¢in en iyisi beklenmesi ve hastanin
iradesini agiklayacak duruma gelmesidir. Zira yapilacak islemlere hastanin muvafakati
olmadig1 durumlarda hekim rizaya hilafet i yapmis olacagi i¢in hekimin sorumlulugu

dogacaktir.

5.11. Ozel Durumlarda Aydinlatma

Bazi durumlarda aydinlatma yapilirken belirli hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hekim hatas1 6zel aydinlatma tiirlerinden birisi olarak diizenlenmistir. Hakeri’ye gore

hekim hatas1 denildigi zaman 2 husus giindeme gelmektedir. Hekimin daha 6nceli hatali

miidahaleleri ve hekimin bizzat hasta iizerinde yaptig1 hatali miidahaleler.1%

104 Hakeri, Tip Hukuku, Cilt I, S. 423

105 Gzge YUCEL, T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullari ve Hasta Hekim ile Saglik Hizmeti
Sunucusu Arasindaki Hukuksal Iliskinin Niteligi”, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari,
Editorler: Ozge Yiicel/Giirkan Sert, Ankara, 2018, 5.193-233 S. 219.

196 Hakeri, Tip Hukuku, Cilt1S. 377
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Hekimin kendi hatalar1 konusunda aydinlatip aydinlatmayacagi hususu tartismalidir.
Ozanoglu aydinlatma yiikiimliiliigline hekimin kendi hatalarin1 da eklemek suretiyle
kapsaminin  genisletilmesinin  Medeni Hukuk’un temel prensipleriyle uygun
diismeyecegini belirtmistir. %’

Hekimin bizzat hasta {izerinde yaptig1 hatali miidahaleler konusunda doktrindeki goriis
hekimin yapmis oldugu tedavi hatasini hastasina bildirme yiikiimliiliigii buldurmadig:
yoniindedir. Azinlikta kalan bir goriise gore ise hekim sayet tedavi sirasinda bir hata
yapildigina iliskin hakli bir siipheye diistiigii takdirde hastay1 bilgilendirmek zorundadir

bu sézlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliiktiir.1%

5.12. Aydinlatmanin Geri Alinmasi

Hekim tedavi siiresi i¢inde aydinlatmanin dogru bir sekilde yapilmadigini fark
edebilir. Bu durumlarda hekim aydinlatmay1 diizeltmekle miikelleftir. Hekim hastanin
aleyhine olsa bile bir an 6nce yeni ve ger¢ek durumu hastasi ile paylagsmalidir. Hastalik
hayati tehlike arz ediyorsa ve buna iliskin bilgilendirme yapildiysa hemen geri

alinmalidir.1%

107 Ozanoglu, S. 69.
108 Hakeri, Tip Hukuku, CiltI S. 378
109 Hakeri, Tip Hukuku, CiltI S. 425
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6. HASTAYA OLUMSUZ TESIR EDECEK DURUMLARDA AYDINLATMA

Bilgiyi kaldiramayacak durumda olan insanlara, psikolojik olarak kaldiramayacagi bir
bilgi verildigi takdirde hasta korkabilir ve en acik tabirle hasta pes edebilir. Boyle bir
durumda hastanin kendi gelecegini belirleme yetene§i de ortadan kalkar. Bu durum
aydmlatma yiikiimiiniin hizmet ettigi amagclarla bagdasmaz.°

Burada 6nemli olan husus su ki: hekimin hastanin saglig1 kétii bir durumdayken 6rnek
olarak hasta kanserken; hekimin hastaya kanser oldugunu sdylemesinin hastada yarattig
tahribat ve bunun akabinde yasama sevincini kaybederek motivasyonunun diismesi mi
yoksa hastanin aydinlatilmast m1 daha 6nemli oldugu gercgegidir.

Hastanin aydinlatilmasi yiikiimliiliigii, tedavinin beraberinde getirebilecegi riskler
hakkinda bilgilendirilmesine de dayanir. Bu nedenle, hasta, kendisine yapilacak
miidahalenin potansiyel riskleri konusunda tam olarak aydinlatilmalidir. Hekim, hastay1
miimkiin olan en kapsamli sekilde bilgilendirerek, tedavinin olasi risklerini agiklamalidir.
Boylece hasta, tedavinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 hakkinda bilingli bir karar verebilir.
Hasta, tedaviye riza gostermeden once riskleri anlama ve kabul etme konusunda tam bir
bilgiye sahip olmalidir.!'

Bu riskleri hastaya anlatmak veya hastaligin ciddiyetini hasta ile paylasmak hastanin
psikolojisini olumsuz etkileyebilir. Eger hekim aydinlatma sonucunda hastanin
psikolojisinin olumuz etkilenecegini diisiiniiyorsa, hekim aydinlatma yiikiimliiligiinden
muaf tutulmalidir. Buna ek olarak hekimin teshis ve tedaviden sonra hasta ile paylasacagi
durum hastay1 ne kadar biiyiik bir buhrana siiriikleyecek ise, aydinlatmaya olan ihtiyag¢ da
o oranda azalacaktir.!'?

Hastanin durumunun kendisine agiklanmasi halinde hastanin ruhsal durumunda bir
cokiintii yliksek bir elem ve bunlarin neden oldugu fiziksel sonuglar itibari ile saglik
durumunun kotillesme ihtimali var ise hekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19.

maddesine dayanmak suretiyle hastay1 bilgilendirmeme karar1 verebilir.!®® Yine aym

110 Ozanogluy, S. 71

1! Yenerer Cakmut, S. 13.

112 (iil, S. 210.

113 Emel Badur,T1bbi Miidahaleye Riza’nin Ozellik Gésterdigi Haller, Seckin Yayincilik, Ankara 2017. S.
70
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sekilde hastay1 hi¢ bilgilendirmemesi miimkiin oldugu gibi hasta i¢in sadece bazi
sonuglar1 kendisine bildirmeme suretiyle 6nlem almay1 segebilir.

“Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller Madde 19°a gore
Hastanin manevi durumunu olumsuz etkileyerek hastaligin ilerleme olasiliginin artmasi
ve hastaligin seyrinin ve sonucunun ciddi sekilde kotillesme ihtimalinin bulundugu
durumlarda, teshisin saklanmasi kabul edilebilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 19. maddesinin 2. fikrasinda hastaya ve hastanin
yakinlarina bilgi verilmesinde takdir yetkisi acik bir bicimde hekime taninmistir. Bilgi
Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmas1 Gereken haller baglig1 altinda Hastaya veya
yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, hekimin takdirine
birakilmistir.

Bununla birlikte hastanin kendi gelecegini belirleme hakki geregince, kendi saglik
durumu hakkinda bilgi edinmesi engellenmemeli, bu durumun kanun ve yonetmeliklerle

diizenlenen istisnalar1 disinda hekimin takdir yetkisine alan taninmamalidir.''4

6.1. Major ve Minér Cerrahi Islemler ile Tlaclarin Yan Etkileri Bakimindan
Olumsuz Aydinlatmanin Hastalar Uzerinde Etkisi

“Hastalar hekimlerden ilacin olumsuz etkileri hakkinda ne kadar bilgi istiyor?” Isimli
makalede cinsiyet, yas, egitim seviyesi gibi farkli degiskenler ile hastalarin ilaglarin yan
etkileri konusunda ne kadar bilgi sahibi olmak istedikleri {izerine bir arastirma
yapilmistir. Poliklinige gelen 2500 hastaya arastirma konusu hakkinda 12 maddeden
olusan sorular sunulmustur. Regeteli ilaglarin risk seviyelerini degistirerek deneklere
sorulan sorularda; regeteli ilag hakkinda bilgi isteyen deneklerin regeteli ilaglarla ile ilgili
bilgilendirilme sirasinda hekimlerin takdir yetkisi kullanmasi ve kullanmamasi
yoniindeki fikir yiizdeleri kaydedilmistir. Ankete katilanlarin %76,2'si tiim olast yan
etkilerin sGylenmesini istemistir. Deneklerin %13,3’li yalnizca riskin 100.000°de 1 kez
meydana gelirse ve %10,2 risk 100 de 1 kez ise bilgilendirilmek istedigini soylemistir.
Deneklerin %0,4'1 higbir sekilde bilgilendirilmek istememistir. (Yiizdeler yuvarlanmistir
ve toplam 100 degildir.) Sorudaki risk orani artirilarak ciddi yan etkiler igerebilecek bir
receteli ilagta bilgilendirilme ile ilgili ayn1 sorular tekrar yoneltildiginde cevaplar benzer

sekilde olmustur. Ayrica detayli olarak bilgilendirilme arzusu ile diisiik egitim seviyesi

114 Yijcel S. 205
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arasinda bir baglanti oldugu gozlemlenmistir. Deneklerin %67,6's1 doktorun tim
hastalara ayn bilgileri vermesi gerektigini ve %73,4'liniin doktorlarin biitiin bilgileri
hastayla paylasmasimi gerektigini ve hicbir bilgiyi saklamamasi gerektigini belirtti.
Deneklerin birgogu ilaglarin olasi olumsuz etkileri ile ilgili tiim bilgileri doktordan
duymak istedigini ve doktorlarin takdir hakkini kullanmasini desteklemediklerini
belirtmisleredir. Ayrica bu makalede regeteli ilaglarin yan etkilerinin hastalara sdylenip
soylenmemesi hususlarina deginilmistir. Bu hususta karar verirken 2 etik deger one
cikmaktadir. Bu kararda iki temel etik ilke yer almaktadir. Birincisi, Hipokrat Yemininde
yer alan hasta i¢in en iyisini yap diisiincesi ikincisi ise daha hasta otonomisi yani hastanin
kendi viicudu hakkinda kendi karar verebilme hakkinda sahip olmasidir.!*

Minér Cerrahi miidahaleler bakimindan bir romatolog ve bir fizik tedavi uzmani ile
yaptigim goriismeler sonucunda;

Fizik tedavi uzmani: hastalara tibbi miidahale ile ilgili aydinlatma yapti§i zaman
ozellikle riskler tizerine soru sorduklarini, hastalara elektrik carpmasi ya da, su yanigi gibi
tehlikelerin oldugunu anlattiklarinda hastalarin basta anksiyete belirtileri gosterse de
sorular1 cevaplandik¢a panik hallerinin azaldig1 ve islemlerin hasta {izerinde olumsuz
sonu¢ dogurma oraninin ¢ok diisiik bir ihtimal oldugunu 6grendiklerinde tedaviye kolay
bir sekilde riza gosterdiklerini hastanin psikolojisini olumsuz yo6nde etkileyecek
olasiliklar1 duymalarina ragmen tedaviden vazge¢mediklerini belirtmistir. Hatta ¢ogu
zaman hastalarin bu aydinlatmay1 dinlemek istemeyip direkt olarak aydinlatma formunu
imzalamak istediklerini fakat kendisinin bu durumu kabul etmedigini de belirtmistir.

Bir Romatolog ile yaptigim goriisme ise biraz daha farkli olmustur. Kendisi dahiliye

uzmaniyken hastanin sagligi iizerinde olumsuz*®

etki edebilecek bir slipheye diistiigiinde
ve hastay1 onkoloji birimine gondermek istediginde aydinlatma yiikiiniin kapsaminin
daha genisledigini hastanin endiselenerek kendisine birgok soru sordugunu, onkolojiye
gitmek istemedigini belirtirken su an romatoloji biriminde mindr cerrahi islemlerde
bulundugu icin hastalarin aydinlatmadan sonra rizalarimi1 daha kolaylikla verdigini,

islemler bakimindan dahiliye branginda oldugu kadar hasta tepkisi ile karsilasmadigini

sOylemistir.

115 Ziegler/ Mosier/ Buenaver/ Okuyemi, S. 706 https://scihub.se/10.1001/archinte.161.5.706 e.t
20.05.2023
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Bir iiroloji uzmani ile yaptigim goriisme sonucunda ise hastalarda kotii huylu
olabilecegini diisiindiigii kitleler goérdiigiinde hekim hastay1 bir sonraki muayeneye bir
yakiniyla gelmesini sdyledigini belirtmistir. Bu durumda hasta, yaninda giiven duydugu
birinden destek alacak ve kanser gibi ciddi ve 6ldiiriicii etkisi olabilecek bir sonug ¢iksa
bile hasta dirayetini yitirmeyecegini diisiindiiglinii sOylemistir. Aynmi sekilde hastanin
viicudunda olusan kitleler lizerine hastalarla yaptig1 konusmalarda bazen viicuttan cerrahi
miidahalelerle alinmasi1 gereken kitleler i¢in hastalarin “almasak ne olur, aldigimiz
takdirde hayatima nasil bir etkisi olacak?” gibi tedavinin her asamasi i¢in kendisine
ayrintili olarak sorular yonelttiklerini belirtmistir.

Bu durumdan acikga anlasilacag iizere operasyonun biiyiikliigli ve ciddiyeti ile hem
hastanin panigi hem de aydinlatma yiikiiniin kapsam1 ayni oranda biiyiimektedir. Bu
ylizden biiyiik girisimsel miidahalelerde hastanin vazge¢me olasilig1 daha yiiksek oldugu
icin hekimin hastay1 aydinlatirken hastalig1 iyi yonde etkiledigini diisliniiyorsa bu konuda

caba gostermesi gereklidir.

6.2. Aydinlatmamin Hastaya Olumsuz Tesir Etme Ihtimali Olan Durumlarda
Hekimin Takdir Yetkisi

Hekimler her ne kadar aydinlatma yiikiimliiliigii konusunda HHY m 15. Geregince
hastaya tani, teshis, tedavi ve bu tedavi konusunda uygulanacak yollarin faydalari ve
zararlar1 konusunda tam bir bilgilendirme yapmak zorunda olsalar da bu aydinlatmanin
hastayr olumsuz etkilemesi durumunda aydinlatmanin nasil olmasi gerektigine
mevzuatimizda yer verilmemistir. Boyle durumlarda aydinlatma nasil yapilmalidir?
Hastaya gergekleri sdylemek tedaviyi kotii etkilerse ne olacaktir? Hastanin gercekleri
duymasindan sonra, psikolojik ya da fizyolojik olumsuz etkiler sonucu hastanin durumu
daha da kotiiye giderse ne olacaktir? Hastadan gercekleri gizleyerek aydinlatmanin
sadece hastanin yakinlarina yapilmasi dogru mudur, etik midir? Ya da tedavinin basinda
hastanin yakinlarinin talebi iizerine doktor, hastaya kanser oldugunu doktoru sdylemezse
ne olur?

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 19’a gore hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilip
verilmedigine iliskin olarak karar vermek konusunda kararin hekimin takdirine bagl
oldugunu diizenlemistir.

Hasta aydinlatmasi, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini desteklemek amaciyla
onemli bir adimdir. Ancak, bazi durumlarda aydinlatmanin sinirlanmasi veya kisitlanmasi

gerekebilir. Eger aydinlatma siireci, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin
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ihlalinden daha biiytik zararlar doguracaksa, aydinlatma daha fazla sinirlandirilabilir. Bu
durumda, hastanin giivenligi ve 1yiligi gozetilerek, bilgi aktarimi belirli bir kapsamda
smirlanabilir veya alternatif yontemler kullanilabilir. Oncelik, hastanin en iyi ¢ikarlarmi

korumaktir.1’

6.3. Hastanin Olumsuz Tesir Nedeniyle Bilgilendirilmeyi Istemedigi Durumlar

Hasta aydinlatmadan vazgegebilir. Eger bu aydinlatmanmn kendisini olumsuz
etkileyecegini diisliniiyorsa veya sirf duymak istemedigi i¢in bilgilendirilmemeyi tercih
edebilir. Hekim bu duruma saygi duymak zorundadir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 27°ye gore; hastanin tedavi siireci ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilmek istemedigini belirttigi takdirde, hekimin bilgi verme
zorunlulugu bulunmamaktadir. Hastanin tercihine saygi duyulmali ve bilgi verilmesi
istenmedigi durumda hasta gerekli bilgilendirmelerden muaf tutulmalidir. Ancak,
bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, ailenin haberdar edilip edilmemesi konusunda karar
hekime aittir. 118

3

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 20’ye gore; “...Hasta, saglik durumu hakkinda
kendisine, ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir. Bu durumda, hekim
hasta tercihine saygi duymali ve gizlilik talebini dikkate almalidir. Hekim, hasta
gizliligini korumakla yiikiimliidiir ve hasta tarafindan talep edilen bilgi paylasimini
sinirlamalidir.” hitkmii hastaya bilgi verilmesini yasaklayabilmek hakk: tanimaktadir.
Hakeri’ye gore aydinlatmadan vazgegme agik olmalidir, zimni bir vazgegme gecerli
bir vazge¢me olmayacaktir. Hasta yakinlar1 tarafindan; hasta bilgilendirildigi takdirde

saldirgan bir tutum gosterecegi ya da tedaviden vazgegecegi hekime iletilse de esas olan

hastadir ve bu onay hastadan alimmalidir.**®

6.4. Teshisin Hastadan Saklanmasi1 Durumu

HHY madde 19’a gore “Hastanin psikolojisi iizerinde kotii etkileyerek, hastaligin
ilerlemesi ve sonucunun ciddi olabilecegi hallerde, teshisin saklanmasi kabul edilebilir.
Bu durumda, tamamen aydinlatmanin ortadan kalkmadigi, sadece teshisin belirli bir stire

saklanabilecegi ve hastanin bu siirecte bilgilendirilmeyecegi vurgulanmaktadir.”

117 Hancy, S. 76.
118 Hancy, S. 74.
119 Hakeri, T1p Hukuku, Cilt I, s. 416
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6.4.1. Teshisin Hastadan Saklanmasi Fayda Ve Zararlar
Aydinlatmada, hastanin miidahaleye veya hastaliga dair ne kadar bilgilendirilmek
istedigi ve hekimin sdyleyeceklerinin ne kadarini kaldirabilecegi géz Oniine alinarak
aydinlatma yapilir. Bu durum her hasta tekelinde ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.*?°
Teshisin hastadan gizlenmesi hususunda 6nem arz eden durum karar aydinlatmasinin
tedaviye zarar verme ihtimalidir.*?!

Bu konuda hekim ve kanser teshisi almis hastalarla ayr1 ayr1 goriismeler sagladim.

6.4.1.1. Hekim Yoniinden

Bu konuda hekim ve kanser teshisi almis hastalarla ayr1 ayr1 goriiserek notlar aldim.
Biitiin hekimlerin ortak kanaati hastanin moralinin tedavi iizerinde biiyiik bir rol
oynadigdir.

Bu konuda kanser iizerine c¢alisan hekimler ile yaptigim goriismeler sonucu.
Hekimlerin biiytik bir ¢ogunlugu hastanin bilgilendirilmesini zaruret olarak gormdiistiir.
Buna 2 yénlii bakabiliriz. Ik olarak defansif tibbin getirisi sonucu hekimler ileride
kendileri aleyhine agilacak her tiirlii davanin Oniine gecip kendilerini sorumluluktan
kurtarmak istemektedirler.

Bu sebeple de sonuglara bakarken hasta aleyhine ciddi bir durum gérdiikleri zaman bu
hususu hasta ile mutlaka paylastiklarimi belirtmislerdir. Ozellikle kanser alaninda ¢alisan
hekimler biyopsi sonucunda hastanin kanser olduguna kanaat getirdikleri takdirde
hastaya tek gelmemesini veyahut odaya bir yakiniyla girmelerini ya da sonucu duymadan
once bir yakinini ¢agirabileceklerini sdylemektedir. Boylece hasta kendisini olumsuz
anlamda etkileyecek bir haber alacagi zaman bir yakinindan destek alinmasi
amaclanmustir.

Diger hekim goriisiine gore de hekim kanser konusunda aydinlatilmis bir hastanin
tedavisinin bu konuda aydinlatilmamus bir hastaya gore daha kolay ilerleyecegidir. Ornek
olarak erken evrede karaciger kanseri teshis edilmis bir hasta sigara ve alkol kullanimini
devam ettirerek hastaligin seyrini hizlandirabilir fakat kanser hususunda aydinlatilmis ve
hekimin verdigi aydinlatma sonucu hayatini da buna gore diizenleyip sigara ve alkolii
birakip temiz havada yiiriiylislere baglayan ve moralini yliksek tutan bir kiside hastalik

eski aliskanliklarin1 devam ettiren bir hastaya gére daha yavas ilerleyebilir. (Kanser

120 Hakeri, T1p Hukuku, CiltI S. 397.
121 Hakeri, Tip Hukuku, Cilt I, S. 419.
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tiiriine gore kisinin viicudu beslenme diizeni, hayat kalitesi, maruz kaldig1 stres gibi
etkenler degisiklik gosterebilir)

Ayrica goriislerine bagvurdugum bir onkoloji uzmami eger hasta 75 yasinin
tizerindeyse viicudu kanser tedavisini kaldiramayacak durumdaysa ve hasta eger aksi bir
bildirimde bulunmadiysa aydinlatmayi hastaya degil hasta yakinlarina yaptigin
belirtmistir. Ve hatta bu yasi1 ilerlemis kisinin kanseri ileri evredeyse yakinlarinin hekimin
yanina bizzat gelerek ‘“hastay1 aydinlatmamasini zaten c¢ok yasli oldugu i¢in tam

anlayamayacagini ve hastanin bu durumu kaldiramayacagini” belirtmislerdir.

6.4.1.2. Hasta Yoniinden
Hasta yoniinden hastaya olumsuz tesir ihtimali olan hastaligin séylenmesi iyi ve kot
sonuglara yol agabilir. Goriistiiglim 10 hastanin hemen hemen hepsi tamamen farkli

nedenler ile hastaligin kendisinden gizlenmemesi gerektigi goriisiindedir.

6.4.1.2.1. Hastahg Bilip Geride Biraktiklarim1 Bu Duruma Goére Hazirlama

Yakin donemde kanser teshisi almis kisiler ile yaptigim konusmalar sonucu esini
kaybetmis 2 ¢ocuklu geng bir anne; kitle i¢in biyopsi verdikten sonra hekimin odada bir
slire sessiz kaldigini, hastanin doktora “tek basima bilylitmek zorunda oldugum biri 7
yasinda 2 ¢ocugum var. Liitfen hastaligimi ve hastaligimla ilgili her tiirlii detay1 sdyleyin
ki tedavi iyi ilerlemedigi takdirde hem ¢ocuklarimi psikolojik olarak buna hazirlayayim

hem de gelecekleri i¢in neler yapabilecegimi simdiden ayarlayayim” demistir.

6.4.1.2.2. Cevresel Faktorleri Degistirmek Isteyenler Yoniinden

[k evre prostat teshisi kanseri almis bir kisi ile yaptigim goriismede hasta hastaligina
dair her tiirlii detay1 bilmesinin kendi yoniinden daha iyi oldugunu. Hastalig1 6grendikten
sonra daha saglikli yasamaya basladigini ve stresli isinden istifa ettigini sayet aydinlatma
yapilmayip eski isinde devam etseydi stres seviyesinin yiiksek olacagi i¢in hayatini

olumsuz yonde etkileyecegini belirtmistir.

6.4.1.2.3. lIyilesme Olasihg Yiiksek Hastalarin Olasi Riskleri Duyduklarinda
Seyirlerinin Kotitye Gitmesi

Hastanin yasamimna veya saglhigina yonelik ciddi tehlikeler s6z konusu ise,
bilgilendirme konusunda kisitlamalar olabilir. Ancak, hastanin durumu hakkinda bilgi

sahibi olmast en dogal hastalik hakkidir. Aydinlatmanin tamamen ortadan
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kaldirilmamasi, ancak kapsaminin daraltilmasi daha uygun olacaktir, ¢iinkii bu durum
hastay1 olumsuz etkileyebilir.*??

Oliimciil hasta olan Theodor Storm'un son ve en iyi kisa romani olan "Der
Schimmelreiter’i yazabilmesi basit bir doktor aldatmacasina dayanmaktadir. Yasl bir
adam olan Theodor Storm kansere yakalanir. Doktoruna kansere dair her seyi anlatmasini
ister. Doktorun kendisine asla iyilesemeyecegini, bu hastaligin bir tedavisi olmadigini
sOylemesi iizerine Theodor Storm biiyiik bir buhran igine girer ve biitiin islerini birakir.
Ailesi Storm’un bu haline dayanamaz ve doktora gidip Storm’un kdtii halde oldugunu
hastaliginin seyrinin git gide kotiilestigini Storm’a bir oyun oynayacaklarini ve artik
kanser olmadigini teshisin basit bir yanilma hatasi ile yanls teshis olarak konuldugunu
ifade eder. Doktor bu durumu kabul eder ve Storm’a yanlis teshis konuldugunu,
hastaliginin ciddi olmadigini sdylerler. Bunun {izerine Storm’un morali tekrar yiikselir ve
Der Schimmelreiter isimli eserini yazar.'?

Bu gergek hikayeden anlasilacagi gibi kisinin kaldirilamayacagi ve hastayr olumsuz
etkileyecegini diisiintildiigii takdirde hekim aydinlatma yiikiimliiliigiinden kaginabilir. Bu
durum HHY m. 19’a gore de Sayet hastaligi sdylemek hastanin maneviyatina zarar
verecek veyahut hastaligin seyrini olumsuz etkileyecek ise, teshisin saklanmasi kabul

edilebilir seklinde agiklanmaktadir.

6.5. Teshisin Hastamin Yakinlarina Soylenmesi

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 19. Maddesinin ikinci fikrasinda bahsedilen hekime
taninan takdir yetkisinin kapsamu ise ilk fikrada diizenlenmistir. Hastaya; hastaligini kotii
etkileyecek ve hastanin durumunu daha kétiiye sokacagi diisliniilen durumlarda hekim
takdir yetkisini kullanarak, teshisi hastadan gizleyebilir. Ancak kendisi HIV, AIDS veya
frengi gibi cinsel yollarla bir hastalik tasiyicis1 haline gelen es, saglikli olan ese bu
hastaliklar1 bulastirmis oldugu i¢in yasayacagi elem dolayisiyla, hastaligi esi yoluyla
kendisine bulasma ihtimali olan ese hastalik riskini agiklamamak veya teshisi
belirtmemenin yerinde bir tutum olmadig: agiktir. Zira burada iki yasam hakki ve iki
saghik hakki, ayrica toplumsal sagligi da ilgilendiren bir olay karsimizda oldugu

gerekgesiyle tartismali bir konudur. Bu ve benzeri olaylarda hastalig1 esine bulagtirmis

122y Cakmut, Roch, S. 15.
12 Tatlock, Theodor Storm's "Ein Bekenntnis": Knowledge As "Masculine" Credo

https://www.utpjournals.press/doi/abs/10.3138/sem.v31.4.300?journalcode=seminar e.t 15.05.2023

53


https://www.utpjournals.press/author/TATLOCK%2C+LYNNE
https://www.utpjournals.press/doi/abs/10.3138/sem.v31.4.300?journalCode=seminar

olan es bakimimdan mahremiyet hakkinin dncelik olarak ele alinmas tip etigi kurallartyla
uyusmamaktadir. 124

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 19. maddesinin 2. fikrasinda hastaya ve hastanin
yakinlarina bilgi verilmesinde takdir yetkisi acik bir bicimde hekime taninmistir. “Bilgi
Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller baslig1 altinda Hastaya veya
yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, hekimin takdirine
brrakilmustir.

Tedavisi olmayan hastaliklarin aydinlatilmas1 hususunda HHY m. 19°da ayr1 bir
diizenleme yapilmistir. Tedavisi olmayan teshisi sadece bir hekim agiklayabilir. Baska
bir saglik mensubunun agiklamasi miimkiin degildir. Hekim tedavisi olmayan bir teshisi
aciklarken biiyiik bir dikkatle davranmalidir. Bu durumun hastanin ailesine agiklanmasi
hususunda aydinlatmanin kime yapilacagi konusunda da diizenlemeler mevcuttur
demektedir.

Hasta ailesine agiklanmamasini hekimden isteyebilir. Bu durumda hekimin takdiri
yetkisi sona erer ve hekim hasta disinda hi¢ kimseye aciklama yapamaz. Eger hasta
ailesine agiklama yapilmasi yoniinde aksi bir kanaat bildirmemisse veya aydinlatmanin
aciklanacagi sahis onceden belirlenmediyse hekim bu teshisi hastanin ailesine bildirilir.

Ayrik durumlar hari¢ olmak iizere; hastanin saglik durumuyla ilgili bilgi verilmesi

veya verilmemesi, yukarida belirtilen kosullar ¢er¢evesinde hekimin takdirine baglidir.

124 Nermin Ersoy Tip’ta Mahremiyet: Kapsani ve Istisnalari. Ders Notlar1. 2016 S 4-5 Tip.kacaeli.edu.tr.
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7. SONUC

T1bbi miidahale, tip meslegini icra etmeye yetkili bir kisi tarafindan, tedavi amaciyla
gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder. Bir girisimin hukuka uygun bir tibbi
miidahale olarak nitelendirilmesi i¢in 4 sart gereklidir: Tibbi miidahale yetkili saglik
personeli tarafindan yapilmali, tibbi miidahale bir zorunluluktan kaynaklanmali, tibbi
kural ve standartlara uygun bir yontemle yapilmasi ve tibbi miidahalede bulunulacak
kisinin aydinlatilmis rizasinin alinmis olmasi veya bu rizanin var sayilmasini gerektiren
acil bir durumun varligidir. Bu saydigimiz unsurlardan herhangi biri eksik oldugu
takdirde tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan s6z edilmesi miimkiin olmayacaktir.

Aydinlatma, hastanin hastaligi ve tedavisi ile ilgili olarak tam bir bilgi sahibi olmas1
ve kendi gelecegi ile ilgili olarak karar verebilmesi adina biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii, hem hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisini
giiclendirmektedir. Ayrica aydinlatma hastanin tibbi miidahaleyi ret ya da kabul etmesi
konusunda bilingli bir sekilde karar vermesini saglar.

Aydmlatilma yapilirken kisinin yasi, sosyokiiltiirel durumu, egitim durumu gibi
ozellikleri dikkate alinarak bu yonde bir aydinlatma yapilmalidir. Hekim tibbi bir dil
kullanmaktan kaginmali tibbi miidahale uygulanacak kisinin anlayabilecegi bir dil tercih
etmelidir.

Hekimin hastay1 aydinlatirken hastanin mahremiyetine 6zen gostermesi sarttir. Hasta
durumunun bagkalar1 tarafindan bilinmemesini isteyebilir. Aydinlatma i¢in
kanunumuzda biiyiik ameliyatlar disinda bir siire 6ngoriilmemisken bu hususta hekimin
dikkat etmesi gereken nokta miidahalenin biiytikliigiine gére hekimin hastaya diisiiniip
saglikl bir sekilde karar vermesi adina yeterli bir zaman aralig1 tanimis olmasidir.

Aydinlatmanin zorunlu olmadigi durumlar da vardir. Bunlarin basinda hastanin
aydinlatilmaktan vazgegmesi gelmektedir. Bununla birlikte hastanin doktor olmasi ya da
ayni ameliyati daha once gecirmis olmasi (yeterli aydinlatildigi kabul edilerek) gibi
durumlar gelmektedir.

Hasta aydinlatma sonucunda tedaviyi reddedebilir. Burada 6nemli olan toplumun
iistiin yararidir. Bu durum bulasici hastaliklarda sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.

Bazen aydinlatma hastay1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bazi acil durumlarda
aydinlatma yapilmasi miimkiin olmayabilir. Ornek olarak hastanin bilinci yerinde
olmadig1 durumda, bilinci yerine geldiginde tibbi miidahaleye riza gosterecektir diyerek

zimni riza ile tibbi miidahaleye baslanabilir. Acil olmayan durumlarda ise hastanin
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bilincinin yerine geldikten sonra tibbi miidahalenin yapilmasi hekimi olas1
sorumluluklardan kurtaracaktr.

Yine hasta riza vermese dahi kanunun 6ngordiigii durumlarda yetkili mercilerin
kararlar1 dogrultusunda riza olmadan da yapilan tibbi miidahale hukuka uygun kabul
edilecektir. Trafik kazalarinda kandaki alkoliin miktarina yonelik yetkili merciler
tarafindan yapilan miidahaleler buna ornektir. Burada 6nemli olan husus bu yetkili
mercilerin verdigi kararlarin zararsiz ve kisinin sagligini tehlikeye atmayacak diizeyde
olmasi gerekmektedir.

Akli melekeleri yerinde olmayan insanlarin aydinlatilmasinda esas olan kanuni
temsilcilerinin aydinlatilarak rizalarmin alinmasidir. Kisinin  kanuni temsilcisine
ulasilamiyor ve bilinmiyor ise mahkemeden yetkili bir temsilci atanmasi istenebilir.

Cocuklarda ise durum biraz daha farklidir. Her ne kadar esas olan ¢ocugun da kanuni
temsilcilerinin aydinlatilmasi olsa da tibbi miidahalede bulunulan kisinin ¢ocuk oldugu
goz Oniine alindiginda ¢ocuga da yasina gore anlayabilecegi bir dilde aydinlatilma
yapilmasi gerekmektedir. Bu siiregte, cocugun {istiin yarar1 ilkesi belirleyici bir 6lgiit
olarak kullanilir.

Sayet ¢ocugun kanuni temsilcisi ¢ocuk i¢in zaruri olan bir tibbi miidahaleye izin
vermez ise burada velayet hakkinin kétiiye kullanilmasi s6z konusu olacaktir. Eger hekim
acil bir durumla kars1 karsiya ise kanuni temsilcisinin ya da yetkili bir merciinin kararinin
bekleyemeyecek durumda ise hastaya miidahale edip etmeme konusunda kendi karar
verebilir. Mevzuatimizda Acil durumlarda miidahale konusunda takdir yetkisi hekime
birakilmistir

Sayet aydinlatma hastanin haleti ruhiyesi tizerinde olumsuz tesir edebilecek bir
durumdaysa bu aydinlatma hekimin takdirine birakilmistir.

Her ne kadar Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 14’e gore sonuglar1 kotii ve ciddi
olacak bir tibbi miidahalede hastaligin seyri ve akibeti gizlenebilir Hasta Haklari
Yonetmeliginin 19. Maddede bazi1 durumlari bildirmek hekimin takdirine birakilmis olsa
da uygulamada bu durumun hekimi hukuki ve cezai anlamda sorumluluktan
kurtarmadigi, aydinlatmanin hastanin en temel haklarindan ve hekimin de
yukiimliiliiklerinden biri oldugu kabul edilmektedir.

Ayrica mahkeme kararlarinda da aydinlatma hususunda ispat yiikii hekime diistiigii
icin defansif tibbin bir getirisi olarak hastaya durumu gerekli tedbirler alinarak ve olumlu

bir dil kullanilarak aciklandig: takdirde hekim sorumluluktan kurtulacaktir.

56



KAYNAKCA

AKMAN, Ahmet, Hekim Uygulamalar1 ve Hukuki Sorumluluk (Islam ve Tiirk
Hukuku’nda). Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 13(169170), 145-
201. (2018).

ALTAY, Sabah, “Tibbi Miidahalede Hekimin Aydinlatma Yikimliligi ve Bu
Yiikiimliliige Aykiri Davranisin Hukuki Sonuglarr” Saglik Hukuku’nda Diinyadaki
Son Gelismeler, Istanbul, 2009, s.215-229

AY AN, Mehmet: Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, 1. Basi, Ankara 1991.

BADUR, EMEL, tibbi miidahaleye Riza’nin 6zellik gosterdigi haller Seckin yaymecilik
Ankara 2017 s 70

BASPINAR, Veysel; “Organ Naklinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii”, Organ ve
Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s:191-215, istanbul-2007,

BASPINAR, Veysel Yargitay Uygulamalar1 Acisindan Hekimin Ozen Borcunun Tibbi
Standartlarla iliskisi, Prof. Dr. Fiat Oztan’a Armagan C: I Ankara 2010

BAYRAKTAR, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972.

BUYUKSAGIS, Erdem, Yasama Sansinin Yitirilmesi Sonucu Ugramlan Kayiplar
Acisindan Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kapsami- Uygun Illiyet Bag
Teorisine Degisik Bir Yaklasim, AUHFD, C.54, S.4, 2005, s.1

CETIN, Giirsel, “Hasta Hakki Olarak Aydimlatilmis Onamin Onemi”, II. Ulusal Saglik
Hukuku Sempozyumu, A’dan Z’ye Saghik Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul 2007.

CAKMUT YENERER, Ozlem: Tipta Aydmlatma ve Riza, Roche Saglik Hukuku

Giinleri, 1.Bast, Istanbul 2007, s.1-31.

S7



CAVDAR, Pelin, Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigii. Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi. 2016; 22(3): 735-764.

CILINGIROGLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul 1993.

COBANOGLU, Nesrin, “T1p Etiginden Tip Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis
Onam”, Saglik Hukuku Digestasi, Y1, S1, Ankara Barosu Yaynlari, 2009, s.70-87

DEDE, Emine T1p Hukukunda Cocuk Hastalarin Haklar1, Seckin Yayincilik Ankara 2017

DEMIR, Mehmet : "Hekimlik Sézlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1", Ankara
Barosu-AUHF Saglik Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s.153-160.
(kurultay)

ERSQY, Nermin (2016). Tip’ta Mahremiyet: Kapsami ve Istisnalar1. Ders Notlar1. S 4-5

Tip.kacaeli.edu.tr.

ERSOY, Nermin, “Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil
DEMIRHAN ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin AKSQY), Istanbul 2003

ETCHELLS Edward/ SHARPE Gilbert/ Walsh Phil/ Williams John R/ Singer Peter A.
Bioethics For Clinicians: 1. Consent. CMAJ. 1996 Jul 15;155(2):177-80. PMID:
8800075; PMCID: PMC1487940. Erisim tarihi 09.04.2021

file:///C:/Users/%C3%96yk%C3%BC%20E%C5%9EBERK/Downloads/cmaj00098-
0031.pdf

GEMICI, Hatice Betiil/lGOKSOY Ozlem Evrim/DOGAN Ahmet/DOGAN
Murat/ARICA Vefik, “Cocuklarda Aydimlatilmis Onamda Giincel Yaklagimlar”,
Journel of Clinical and Experimental Investigations, C5, S3, 2014, s.496-503
Gencer Zafer Adem, Ceza Hukuku Kapsaminda T1bbi Miidahaile

GULEN, KURT Munise, Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam.Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi 2020

58



GUVEN, Kudret, “Otenazi ve Kisilik Haklar1”, II. Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara,
2008,

HANCI Hamit, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Ankara 2006.

HAKERI, Hakan, Tip Hukuku,16.Baski, Ankara, 2019

HAKERI, Hakan, Tip Hukuku El Kitab1, 7. Basi, Istanbul 2014.

HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, CILT 1 25. Bas1, Ankara 2022

HAKERI, Hakan / ZEYTIN, Zafer: "Bitkisel Hayata Girmeden Once Tedaviye Son
Verilmesine lliskin Irade Aciklamas1 Gegerli Olur Mu?", Giincel Hukuk, S.25,
Istanbul 2006,

HAKERI, Hakan : "Hastanin Hekimlik Sézlesmesinden Kaynaklanan Yiikiimliiliikleri",
Uluslararas1 Katilimli LTip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyum Kitabi, Istanbul 2005,
$.130-134. (hastanin)

HELVACI, Serap: Gergek Kisiler, 5. Basi, istanbul 2013.

HENNING Rosenu, “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve
Riza”, Ceviren: Ali Kemal Yildiz, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
2.Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: “Hekimin Aydinlatma Yikiimliligi,

[lgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular”, C3, S2, 2006,

ISIK YILMAZ Berfin S. (2012). Tibbi miidahalelerde hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 0(98),

JESCHECK, Hans-Heinrich/WEIGEND, Thomas: Lehrbuch des Strafrechts,
Allgemeiner Teil, 5. Aufl age, Berlin 1996

59



Jose Jimmy, AlHajri Lamia Potential Negative Impact Of Informing Patients About
Medication Side Effects: A Systematic Review. Int J Clin Pharm. 2018
Aug;40(4):806-822. doi: 10.1007/s11096-018-0716-7. Epub 2018 Aug 23. PMID:
30136054.

KAHRAMAN, Zafer, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1”,
Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C7, S1, 2016,

KAYAER Nebahat, “Tip Hukukunda Aydmlatilmis Onam Almmama Halleri”, izmir
Barosu Dergisi, 2013, S3,

KOKEN Arif Hiidai /DONMEZ Unsal “Acil Tibbi Miidahalelerde Varsayilan Riza
Kavramina, Tibbi Etik ve Yasal Ac¢idan Bakig [Ill. Uuslararasi Tip Hukuku
Kongresi Bildirileri Kitab1 C. IT Ankara 2020

KOPRULU, B. (1979), Medeni Hukuk, Genel Prensipler, Kisinin Hukuku, istanbul.
MAVROFOROU/ Michalodimitrakis (2003), Phycicians’ Liability in Ophthalmology
Practice

ORAL, Tugge, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimii”, Ankara
Barosu Dergisi, S2, 2011,

OVALI, Fahri, Cocuklarda Tedaviyi Reddetme Hakki 3. Uluslararasi Tip Hukuku
Kongresi Bildirileri Kitab1 Editorler Hakan Hakeri/Cahit Dogan C. I Ankara 2020
$267-298

OZANOGLU, Hasan Seckin; “Hekimin Hastalar1 Aydinlatma Yiikiimliiligii” Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, s. 55- 77, 2003, Cilt: 52, Say1:3.

OZGUL, Mehmet Emin; Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, Istanbul 2010.

OzLU, Tevfik, (Kasim 2005), “Biyo-Hukuk Sézlesmesi ilkeleri Baglaminda Hekim-
Hasta Iliskisi”, Joseph H. King, the Law of Medical Malpractice in a Nutshell, St.
Paul, Minn., 2nd ed. 1986, p.130KhukA, www. akader. info,

60



OZSUNAY, Ergun, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydimlatma Odevi
ve Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM

Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart
1982, istanbul 1983

POLAT, Selguk, “Tipta Aydinlatiimis Onam ve Ozerklik Ilkesi”, Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii insan Haklari

ABD, Istanbul, 2015

POZGAR, George, Legal Aspects of Health Care Administration, 10th Edition, Canada
2007.

Russel IF. How To Inform Patients About Side Efects Of Regional Anesthesia And
Analgesia. http://www.fnnanest.f/fles/l_russell_2. pdf. Cited 13 Feb 2018.

SOGUT ipek Sevda/ AKBULUT Olgun Covid 19 asis1 ve Hukuk Tip Hukuk Dergisi s:19
Y1l:2021

SATIR, Nejdet, Emsal Kararlar Isiginda Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu
Yetkin Yayinlar1 2018

SENOCAK, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara-1998.

TACIR, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 1. Basi, Istanbul 2011

TATLOCK, LYNNE, Theodor Storm's "Ein Bekenntnis": Knowledge as "Masculine”
Cred Washington University
https://www.utpjournals.press/doi/abs/10.3138/sem.v31.4.300?journal Code=semi
nar#d17835e32

TOK, Ozen, “Osmanli Dénemi Hekim-Hasta Iliskileri (Kad Sicillerine Gére 17. ve 18.

Yiizyillarda Kayseri Ornegi)”, International Periodical For the Languages,
Literature and History of Turkish or Turkic, 3(4), 2008 708-805

61


https://www.utpjournals.press/author/TATLOCK%2C+LYNNE
https://www.utpjournals.press/author/TATLOCK%2C+LYNNE
https://www.utpjournals.press/doi/abs/10.3138/sem.v31.4.300?journalCode=seminar#d17835e32
https://www.utpjournals.press/doi/abs/10.3138/sem.v31.4.300?journalCode=seminar#d17835e32

UYGUR, Atiye, Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, (Doktora Tezi), Ankara
2009.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=zdKEOtp7EKdh7yROn
Wjmsg&no=6318mIKAXIpgptA-zZ980Q

YENERER, CAKMUT, Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
Incelenmesi, Legal Yaymcilik, Istanbul 2003.

YENERER CAKMUT, Ozlem, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, Roche Saglik Hukuku
Giinleri, 1. Basi, Istanbul 2007

YENERER, CAKMUT, Ozlem, “Saglik Hukukunun Temel Esaslart ve Ozellikle
Aydinlatilmis Onam”, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk,
Sempozyum Bildirileri, Mersin, 2009,

YUCEL, Ozge, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1 ve Hasta Hekim
ile Saglik Hizmeti Sunucusu Arasindaki Hukuksal iliskinin Niteligi”, Saglik ve Tip
Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, Editérler: Ozge Yiicel/Giirkan Sert,

Ankara, 2018, s.193-233

YUCEL, Ozge, Cocugun Kayyim Tarafindan Temsili, Ankara, 2011

INTERNET KAYNAKLARI
https://karararama.yargitay.gov.tr

https://www.e-uyar.com.tr

https://www.kazanci.com.tr

https://www.legalbank.net.tr

https://www.resmigazete.gov.tr

https://www.sinerjimevzuat.com.tr

62


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=zdKE0tp7EKdh7yROnWjmsg&no=6318mIKAXIpgptA-zZ98oQ
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=zdKE0tp7EKdh7yROnWjmsg&no=6318mIKAXIpgptA-zZ98oQ
https://karararama.yargitay.gov.tr/
https://www.e-uyar.com.tr/
https://www.kazanci.com.tr/
https://www.legalbank.net.tr/
https://www.resmigazete.gov.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/

https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/making-treatment-decisions/informed-

consent/what-is-informed-consent.html

https://www.hopkinsmedicine.org/institutional_review_board/guidelines_policies/guidel

ines/informed_consent_ii.html

https://link.springer.com/article/10.1007/s00350-016-4331-0

https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-219209
Case Of Y.P. V. Russia (Application No. 43399/13)

file:///C:/Users/%C3%96yk%C3%BC%20E%C5%9EBERK/Downloads/cmaj00098-
0031.pdf

https://sci-hub.se/10.1001/archinte.161.5.706

https://sci-hub.se/10.1001/archinte.161.5.706

63


https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/making-treatment-decisions/informed-consent/what-is-informed-consent.html
https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/making-treatment-decisions/informed-consent/what-is-informed-consent.html
https://www.hopkinsmedicine.org/institutional_review_board/guidelines_policies/guidelines/informed_consent_ii.html
https://www.hopkinsmedicine.org/institutional_review_board/guidelines_policies/guidelines/informed_consent_ii.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00350-016-4331-0
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-219209
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2243399/13%22]}
https://sci-hub.se/10.1001/archinte.161.5.706

EKLER

Ek-A. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C

CAG UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TEZ / ARASTIRMA / ANKET / CALISMA iZNi / ETiK KURULU iZiNi TALEP FORMU VE ONAY TUTANAK FORMU

(DERS / TEZ)

OGRENCI BILGILERI
T.C. NOSU
ADI VE SOYADI Oyki Esberk
OGRENCI NO 2020005026
TEL. NO.
E - MAIL ADRESLERI
ANA BILIM DALI Ozel Hukuk
HANGI ASAMADA OLDUGU Tez

ISTEKDE BULUNDUGU DONEME AIT
DGNEMLIK KAYDININ YAPILIP-
YAPILMADIGI

2022/2023 . - GUZ / BAHAR DONEMI KAYDINI YENILEMEDIM / YENILEDIM.

ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI iLE iLGILi BILGILER

TEZIN KONUSU

Hekimin Aydinlatma Yukum|ulugu Ve Hastaya Olumsuz Tesir Etme Ihtimali Olan Durumlarda Aydinlatma

TEZIN AMACI

Hekimlerin aydinlatma yuktmluluklerinin kapsam1 incelenerek hastaya kétu tesir gibi durumlarda hekimin takdir yetkisi kullanip

kullanamayacagi hususlarina agiklik getirmek

TEZIN TURKGE OZETi

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan stz edilirken aydinlatma hususu 6nem arz etmektedir. Hasta yeterli ve kapsamli bir
sekilde anlayacag sekilde aydinlatiimis olmalidir.Bu aydinlatma hastanin egitim ve sosyokiltirel diizeyine uygun olarak yapiimalidir.
Sayet hastada kétu bir hastaliktan stipheleniliyor ve aydinlatmanin hastaya olumsuz tesir edecedi ya da hastaligin seyrini ktu
etkileyecegi dustntluyorsa béyle bir durumda hekim yasal mevzuat dogrultusunda birtakim bilgileri hastadan gizleyebilir. Bu yasal

duzenleme tek basina hekimi sorumluluktan kurtarmayacaktir.

ARASTIRMA YAPILACAK OLAN
SEKTORLER/ KURUMLARIN
ADLARI

iZIN ALINACAK OLAN KURUMA AT
BILGILER (KURUMUN ADI- SUBESI
MUDURLUGU - iLi - iLGES])

YAPILMAK iSTENEN GALISMANIN ZiN
ALINMAK iSTENEN KURUMUN HANGI
ILGELERINE/ HANGI KURUMUNA/
HANGI BOLUMUNDE! HANGI
ALANINA/ HANGI KONULARDA!
HANGI GRUBA/ KIMLERE/ NE
UYGULANACAGI GiBiAYRINTILI
BILGILER

UYGULANACAK OLAN GALISMA YA
AIT ANKETLERIN! OL GEKLERIN
BASLIKLARV HANGi ANKETLERIN -
OLGELERIN UYGULANACAGI

EKLER (ANKETLER, GLGEKLER,
FORMLAR, ... V.B. GiBi EVRAKLARIN
iSIMLERIYLE BIRLIKTE KAG
ADETISAYFA OLDUKLARINA AIT
BILGILER iLE AYRINTILI
YAZILACAKTIR)

... Olgedi.
Anketi.
Formlari.

OGRENCININ ADI - SOYADI: Oykis Esberk

OGRENCININ iIMZASI: Mail Yoluyla Alinmigtir.

64




TEZ/ ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI iLE iLGILi DEGERLENDIRME SONUCU

1. Segilen konu Bilim ve is Diinyasina katki saglayabilecektir.

2. Anilan konu Tip hukuku faaliyet alani icerisine girmektedir.

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU MUDURUNUN

1.TEZ DANISMANININ ONAYI ANA BILiM DALI BASKANININ ONAYI ONAYI

Adi - Soyadi: Hakan

HAKERI Adi - Soyadi: Faruk ANDAC Adi - Soyadi: Murat KOC

Unvani: Prof. Dr. Unvani: .Praf. Dr. Unvani: Prof. Dr.

imzasi: imzasi: imzasi:

Mail Yoluyla Alinmistir. Mail Youyla Ainmistir. Mail Yoluyla Alinmistir.
bewet20 | | s Varsess 200 il el 20

ETiK KURULU

AsIL UYELERINE AIT BILGILER

Adi - Soyadi: $ehnaz

Adi - Soyadi: Yiicel

Adi - Soyadi: §irvan

Adi - Soyadi: Mustafa

Adi - Soyadi:

Ad - Soyad: Julide

OY COKLUGU iLE

i ERTEKIN KALSIN Adi - Soyadr: MustafalHiiseyin Mahir R
SAHINKARAKAS BASARAN K ODMAN FISUNOGLU INOZU
Unvani_: Prof. Dr. Unvani _: Prof. Dr.|Unvani: Prof. Dr. Unvani_: Prof. Dr. Unvani: Prof. Dr. _ [Unvani : Prof. Dr.  |Unvani_: Prof. Dr.
imzas : Enstitti Mudurugtinde [Mudrluginde Mudurluginde Evrak|Mudunugiunde Evrak  [Mudirlagunde MUdarlagunde Evrak |Madarlugunde Evrak
Evrak asli islak imzalidir. Evrak asli islak asli 1slak imzalidir._|asl islak imzalidir. Evrak asli islak asli islak imzalidir.__|asli 1slak imzalidir.
...... ¥ sl Bl wnel ol B00oes | ol sl B L. s Do), @B o s Phaspasily Pilessas sl s e s
Etik Kurulu Jiiri Bagkani - Asil |Etik Kurulu Jri Asil | Etik Kurulu Juri Asil | Etik Kurulu Jiiri Asil | Etik Kurulu Jari Asil |Etik Kurulu Jiiri Asil | Etik Kurulu Jiiri Asil
Uye Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi
OY BIRLIGI ILE .

Calisma yapilacak olan tez icin uygulayacak oldugu Anketleri/Formlari/Olgekleri Cag Universitesi Etik
Kurulu Asil Jiiri Uyelerince incelenmis olup, ...... frveon 120...... s
uygulanmak lizere gerekli iznin verilmesi taraflanmizca uygundur.

vovee L vvrnnnne £ 20...... tarihleri arasinda

AGIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITU MUDURLUGU SEKRETERLIGINE ONAYLAR ALINMAK UZERE TESLIM EDILECEKTIR.
AYRICA FORMDAKI YAZI ON iKi PUNTO OLACAK SEKILDE YAZILACAKTIR.
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EK B. Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Etik Kurulu izin Istek Yazisi

T
CAG UNIVERSITES]

Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saw1 @ E-23867972-050.01.04-2300006400 06.07.2023
Konu: Bilirasel &raghra ve Yaymn Etigi
Kurulu Karan &hnras: Hk.
REKTORLUK MAKAMINA

Ilgi: Rektorlik Makaramn 09.03.2021 tarih ve E-81570533-050.01.01-2100001828
sayih Bilirsel Aragtroa ve Vaym Etigl Kurulu konulu yazis:.

Igi tarihli yazniz kapsaramda Universiteraiz Sosyal Biliraler Enstitiisii Tezli Vitksek Lisans
Prograralarimda tez agarnasinda kawyth olan Oykii ESBERK, Aysenur PER CEM Metin
BOLAT, Betiil Begiim KARADAYI, Hatice DANI SOGLU, Ozlem ERIN, izzettin
BILGIN, ibrahim Ata Can CEREN isimli é&rencilerimize ait tez evraklarmn
"Universiteraiz Bilirasel Aragtrraa ve Yaym Etigi Kurulu Onaylan" alinraak iizere EK'te
sunulraug oldugunu arz ederir.

Prof. Dr. Ilurat KOG
Sosyal Bilirler Enstitiisii Ivhadiiria

Ek: 8 adet dZrencive ait tez evraklan dosyas.

66



EK C. Cag Universitesi Rektérliik Etik Kurul Karar1 Onay:

TICh
CAG UNIVERSITESI

Rektirlitk

Saw :  E-81570533-044-2300006805 17.07.2023

Koru: Bilirasel Araghrma ve Yaym Etigl
Kurul Izni Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MIDURLUGUNE

lgi : a) 04072023 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2300006329 sah yazmnz.
b) 06.07.2023 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2300006400 saynh yamnz.
c) 07.07.2023 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2300006435 sawh yammnz.
) 22.06.2023 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2300006224 sawh yvanmz.
d) 21.06.2023 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2300006182 sayh yvamnz.
e) 10.07.2023 tanh ve E-23867972- 050.01.04-2300006515 sawh yammnz.

llzi yamlarda sz konusu edilen Onder ParhkyiMrz, Sevval Ceyhan, Nazife Nisa Ok,
Miicahit Giinay, Mehmei Serkan Balta, Ali Deniz Gorhan, Biisra Ergiil, Hasan Oran,
Kardelen Aynacy, O.yku Esherk, Aysenur Percem, Metin Bolat, Betiil Begiim Karadayy,
Hatice Damisogluy, Ozlem Erin, Izzettin Bilgin, ibrahim Ata Can Cewn, Muhammed
Batuhan Giin, Fahriye Aycan Sahin, Halil Bilsay Tezel ve Gamze Oztemir Aydogan
isirali 6 rencilenimize ait tez evraklan Bilirsel Aragtinua ve Yaym Etigl Kurulunda
incelenerek uygun gorilmiisti.

Bilgilerinizi ve geregind rica ederim.

Prof. Dr. Sehnaz S AHINK AR &K AS
Rektor YVardimeisa
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