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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez siirecinde ¢ok emegi olan, hakkini hi¢ bir zaman
O6deyemeyecegim, yapict konugmalari, egitici yonii ve sevgi dolu iletigimi ile benim
ve her 6grencisinin gonliinde taht kuran, benim ve asistan arkadaslarimin egitimi igin
cok biiyiik fedakarliklar yapan, kendisini 6rnek aldigim pek kiymetli hocam, Anabilim
Dal1 Bagkani’miz Sayin Orhan MERAL e,

Hekimlik meslegini bir sanat olarak gérmemi saglayan ve lizerine Adli Tip
alaninda ustalagma siirecinde birikim ve bilgisi ile yoluma 151k tutan, destegini, hos

goriisiinii hep hissettigim ¢ok degerli hocam Sayin Selguk CETIN'e,

Uzmanlik egitiminin bir boliimiinii kendisinden aldigim i¢in kendimi ¢ok
sansli hissettigim, sonrasinda uzakta olmasina ragmen her hafta yolladig1 makaleler ile
ufkumu acan ve bir baba gibi hep yanimizda olan pek degerli hocam Sayin Biilent

EREN’e,

Calismamda bana yardimeci olan, Osmanlica metin ve belgelere ulasmami
saglayan ve metinlerin giiniimiiz Tiirkge’sine ¢evrilmesinde beni egiten, kendisini

tamimaktan gok mutlu oldugum ¢ok degerli hocam Sayin Alpaslan DEMIR e,
Bugiinlere gelmemde emegi olan tiim 6gretmenlerime,

Cok degerli calisma arkadaglarim Birsen KAYAK’a, Tugba ATASEVEN’e,
Sule Sinem GEDIKBAS’a, Abuzer GULDEREN’e, Onur Mustafa CENGEL’e, Gizem
SISMAN’a ve Sertagc DALGIC’a,

“Sen ilerle biz hep senin arkandayiz” ifadesi ile desteklerini her daim
hissettigim, rliyalarimi gerceklestirmemde en biiyiik destegim olan canim annem,

babam ve kardeslerime,

Hayat yolunu beraber yiiriidiigiim, zor giinlerimde sirtimi1 dayadigim sevgili
esime, yasam enerjim ve benimle her aksam bu calismay1 birlikte yazmak isteyen

sevgili ogluma yiirekten tesekkiir ederim.
Dr. ilkay KALKANLI

[zmir, 2023
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OZET

Giiniimiiz Aydinlatilmis Hasta Onam Formlarinin, 1563-1673 Yillar1 Arasi

Konya Ser’iyye Kadi Sicili Riza Senetleri ile Karsilastirilarak Incelenmesi

Giris ve Amag¢: Aydinlatilmis onam, insan haklart agisindan ¢ok 6nemli bir konu
olmasma ragmen etkinligi ve gereken normlar1 karsilamasi baglaminda yeterliligi
tartisilagelen bir konu olmustur. Bu ¢alismada, 1563-1673 yillar1 arasinda Konya’da
diizenlenen riza senetlerini, giiniimiiz hasta onam formlari ile karsilastirarak giiniimiiz

uygulamasinda faydali olabilecek bulgulari tespit etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kronolojik olarak ilk 20 (110 yil) Konya Ser’iyye Kadi
Sicilleri’nin transkripsiyonu incelenerek riza senetleri segildi. Ardindan bu belgeler
gliniimiiz aydinlatilmig hasta onam formlar ile igerik, hukuki sorumluluk ve sekilsel

agidan karsilastirilarak incelendi.

Bulgular: Toplamda 51 kisi i¢cin 49 adet adet riza senedi diizenlendigi tespit edildi. En
stk %60.7 (31 kiside) kasik yarig1 ve %17.6 (9 kiside) haya debesi hastaliklari i¢in riza
senedi dlizenlendigi, hastalarin kadi ve sahitler huzurunda “ikrar ve takriri kelam idiip”
ifadesinden sonra hastaliklarini belirttikleri, %92.1 (47 kisi) sifa bulursa hekime
ticretini 6deyecegini, sayet Oliirse en sik %70.5 (36 kisi) “Vefat idersem hekim rencide

edilmeye” ifadesini kullandiklar1 goriildii.

Tartisma ve Sonug¢: Giiniimiiz aydinlatilmis onam formlarinda hastalik ile ilgili
bilgileri hekim vermekte ve hastadan “Bilgilendirildim.” seklinde beyan alinmakta
iken, riza senetlerinde hastanin kendisinin hastalig1 ve tedavisi hakkinda mahkemeyi
bilgilendirdigi saptanmistir. Gilinlimiizde, hastanin aydinlatilmis onam formunun
varliginin ispatint hekimin yapmasi gerekirken, riza senetlerinde kadinin defterini agip
bakarak ispat edebilmesi, giiniimiiz aydinlatilmis onam formlar1 ile riza senetleri
arasindaki uygulamadaki en O6nemli farklar1 olusturmaktadir. Kadi gibi bir hukuk
uygulayicisinin sadece bir dava veya itiraz durumunda degil de riza alma siirecinin
rutininde bulunmasinin, riza senedi kayitlarmin titizlikle tutulmasina ve toplumun
hasta rizasina daha ¢ok dnem vermesine neden oldugunu diisiiniiyoruz. Giiniimiizde
yeni yasal diizenlemelerle hastane avukatlarinin aydinlatilmis onam alma siirecinin

rutininde bulunmasi, 6nce saglik hukuku ve ardindan saglik hukuku uygulayici 6zel



mahkemeler olusturulmasi yasanan sorunlara pozitif yonde katki saglayacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis Onam, Konya Ser’iyye Sicilleri, Riza

Senedi



ABSTRACT

Examination of Today's Informed Patient Consent Forms in Comparison with

Konya Ser’iyye Kadi Registry Aceptance Forms Between 1563-1673

Introduction and Objective: Although the informed consent is a very important issue
in terms of human rights, its effectiveness and adequacy in terms of meeting the
required norms has been a controversial issue. In this study, we aimed to identify
findings that may be useful in today's practice by comparing the aceptance forms
arranged in Konya between 1563 and 1673 with today's patient informed consent

forms.

Materials and Methods: Chronologically, the aceptance forms were selected by
reviewing the transcriptions of the first 20 (110 years) Konya Ser’iyye Kadi Registers.
Then, these documents were reviewed by comparing them with today's informed

consent forms in terms of content, legal responsibility and figure.

Results: It was determined that a total of 49 consent records were prepared for 51
people, the most common aceptance forms was arranged for an inguinal cleft in 60.7%
(in 31 people) and testicular diseases in 17.6% (in 9 people), and the patients stated
their diseases after the statement "said" at the presence of the judge and witnesses. It
was observed that 92.1% (47 people) said that if they were cured, they would pay the
fee to the physician, and if they died, 70.5% (36 people) most frequently used the
phrase "if I die, the physician would not be aggrieved"

Discussion and Conclusion: In today's informed consent forms, the physician gives
information about the disease and the patient is asked "I have been informed." While
a statement was being taken, it was determined that the patient informed the court
about his illness and treatment in the aceptance forms. Today, while the physician must
prove the existence of the patient's informed consent form, the fact that the kadi opens
her notebook and looks at the aceptance forms constitutes the most important
difference in practice between today's informed consent forms and aceptance forms.
The presence of the Kadi at every stage of the consent process, not just in case of a
lawsuit, may have caused aceptance forms records to be kept meticulously and society

to attach more importance to patient consent. Today, we believe that the presence of

xi



hospital lawyers in the routine of the process of obtaining informed consent with new
legal regulations and the establishment of special courts implementing health law first

and then health law will contribute positively to the problems experienced.

Key Words: Informed Consent, Konya Ser'iyye Registers, Acceptance Form
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1.GIRIS VE AMAC

“Tarihsel olmayanla tarihsel olan, bir kisinin, bir toplumun, bir kiiltiiriin saglig1
icin aymi Olgiide zorunludur, gereklidir (1).” Aydinlatilmis onam, insan haklar
acisindan ¢ok Onemli bir konu olmasina ragmen, etkinligi ve gereken normlari
karsilamas1 baglaminda yeterliligi tartisilagelen bir konu olmustur. Sinirli diizeyde
okur-yazarlilig1 olan bir guruba, teknik boyutu olan bilgilerin sunulmasi, anlatan
acisindan oldugu kadar dinleyen agisindan da kolay bir siire¢ degildir. Bu nedenle
yenilikei iletisim stratejilerini gelistirmek icin gegmiste denenmis ve pozitif sonuglar
aliabilecek yontemlerin denenmesi, hem hastay1 savunmak a¢isindan hem de saglik
calisanlarini korumak i¢in faydali olabilir (2). Son yillarda tiim diinyada ve tilkemizde
saglik calisanlarina agilan hatali tibbi uygulama davalarinda artis goriilmekte ve
hastadan uygun bir sekilde aydinlatilmis onam almanin, tibbi malpraktis
uygulamalarim1 azalttigi bilinmektedir (3). Aydinlatilmis onam, kanunlara ve
yonetmeliklere gore ililkemizde zorunlu olmasma ragmen, yapilan bir ¢aligmada,
mahkemenin aydinlatilmis onam ile ilgili aldig1 kararlar incelenmis; 32 davanin
17°sinde aydinlatilmis onam veya aydinlatilmis onama benzeyen herhangi bir belge
bulunamamigstir (4). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda hem hastanin hem de saglhk
calisaninin haklarini yeterince koruyabilecek aydinlatilmis onam uygulamasinin eksik
kaldig1 goriilmektedir. Bunun ile ilgili yapay zeka ve bilisim alaninda bir ¢ok yeni
caligmalar yapilmaktadir (5,6,7). Ancak aydinlatilmis onam bir diger acidan da iki
insan (hasta ile saglik calisani) arasindaki bir iletisim aracidir. iletisim; bir toplumun
konusma dilinin yaninda o toplumun; kiiltiiriinden, sosyal koklerinden ve tarihinden

de etkilenmektedir (8).

Ser’iyye sicilleri, mahkemelerde kronolojik bir siraya gore diizenlenmis,
kadilar tarafindan verilmis hiikiimlerin, resmiyete baglanilmak istenen bir hususun
veya merkezden gelen fermanlarin kayit altina alindigi defterlerdir (9). Adalet

mekanizmasinin daha hizli ve sorunsuz olarak isleyebilmesi i¢in, kaydedilen verilere,



ihtiya¢ halinde, bir itiraz oldugunda veya ispatina ihtiya¢ duyuldugunda bu defterlere

acilip bakilabiliyordu.
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Resim 1 KSS 15, Sayfa:18-19, Konya Milli Kiitiiphane Basl.(anllgl, Demirbas No:15

Kadr sicilleri yazildig1 doneme ait sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorler gibi
toplumun ¢ekirdegini olusturan kavramlar itibari ile 6nemli bilgiler iceren elimizdeki
nadir yazili kaynaklardandir (10). Kadr sicillerinin 6n yiiziinde, kadinin olusturdugu
kayitlar; ters cevirip yazmasi ile basladigi arka yiiziinde ise merkezden gelen fermanlar
yazilirdi. Kadi sicilleri Resim 1°de goriildiigli gibi giiniimiize goére dar ve uzun

defterler olup sayfa sayilari ise degiskenlik gostermektedir.



Ulkemizde 9983 tanesi Istanbul’da olmak iizere, toplamda yaklasik 17.000
kadi sicili defteri oldugu bilinmektedir. Bunun haricinde Sofya Milli Kiitiiphanesi’nde
170, Arnavutluk Milli Kiitiiphanesi’nde 129, Biikres Devlet Arsivi’nde 55, Medine’de

117 adet kadi sicili oldugu, bilinen 6rneklerin bazilaridir (11).

Osmanli kadisinin gorevi sadece adaleti temsil etmek ve uygulamak degildi.
Ayni zamanda miilki, beledi, askeri idarenin de basiydi. Yani giinlimiiz ile bir
karsilastirma yapacak olursak hem hakim hem savci hem belediye baskani, ayni

zamanda noter ayrica askeri ve miilki idarenin de yoneticisiydi (12).

Kad sicillerinde 6liim kesfi, bosanma, vasi tayini, verilen ceza hiikiimleri gibi
dénemin hayat akisina gore bir cok kavram bulunmaktadir. Kadi sicillerine yansiyan
bir diger kavram ise tedaviyi yapacak hekim ile hasta arasinda, kadinin huzurunda
diizenlenen, hastalik ismi, hekime ddeyecegi iicret bilgilerinin yer aldigi ve dlmesi
durumunda hekimin sorumlu olmamasi i¢in diizenlenmis riza senetleridir (13). Bayat,
ser’iyye sicillerinde giliniimiiz medikal bilimleri ile iliskili sadece riza senetlerinin
bulunmadigini, 20.000 kadar tip tarihi ile ilgili vesikaya rastlanabilecegini ifade

etmistir (14).

Riza senetleri esasinda o donem uygulanmakta olan Ser’1 Hukuk sisteminin bir
uygulamasidir. Islam Hukuku’nda, fikih usulii kitaplarinda, haklarin taksimi
yapilmistir ve Islam Hukuku’nun gézettigi temel amaglar aklm, dinin, malin, canin ve
neslin korunmasidir. Kul hakki ihlali de en biiyiik ihlallerden biri sayilmistir. Kul hakk:
ithlalinin oldugu bir durumda, maddi ger¢egin arastirilip bulunmasi, adaletin tecellisi
ve hukuki barigin saglanmasi gerekmektedir, dolayisiyla ceza nihai bir amag olmayip,
bireyin haklarinin korunmasi ve toplumsal huzur ve refahin temini i¢in bir aractir.
Islam’a gore kadu, kalplerde olan sey igin hiikiim veremez. Ancak agiga cikan seylerde
hiikiim verebilir. Gizli olanlar1 ise Allah’a havale eder. Islam Hukuku’nda bir diger
mihenk tas1 masumiyet karinesidir. Bir kisi su¢ isledigi ispat edilene kadar su¢suzdur
ve ceza ancak sucu isleyene verilir yani sugun sahsiligi esastir. Bundan dolay1 riza
senetlerinde ve kadi sicillerinin diger kayitlarinda en altta ispati kolaylastirmak i¢in
sahitler yer almaktadir (Resiml1). Bir diger 6nemli husus da fiilin su¢ sayilmasi i¢in
gayrimesru bir zeminde olmasi gerekmektedir. Yani fiil, ser’i yasalara gore sug teskil

etse bile, durumun sartlarina gore sug teskil etmeyebilir (15). Hastanin zarar gordiigi



bir tedavide hekimin sorumlu tutulabilmesi i¢in ya hastanin rizasinin alinmamis olmasi

ya da kusurlu davranilmis olmasi gerekliliklerinden bahsedilir (10).

Klasik fikih kitaplarima gore izin verilen miidahaleden dolay1 olusacak
zarardan tabibin sorumlu tutulmayacagi ifade edilmistir ve Kasani bu konuda
konsensus bulundugunu diisiinmektedir. Soyle ki; hekim elinden gelen tedaviyi
uyguladiktan sonra hastanin gifa bulmasiin beserin giicii dahilinde olmayabilecegi,
hekim tedavisini usuliine uygun ve normal sinirlarda yapmasi halinde hastanin 6lmesi
durumunda hekimin tazmin sorumlulugu bulunmayabilecegi ifade edilmektedir
(16,17). Ancak yapilan akitte her iki taraf icinde baglayicilik oldugu i¢in hekim tedavi
ile ilgili zamanin sartlarina gére olmasi gereken ehemmiyeti ve standartlar1 saglamak
durumundadir. Gilinlimiizde bu konu ile ilgili; hekimin sorumlulugunu farz-1 kifaye
olarak goren ve her ne sekilde olursa olsun hastanin gordiigii zarardan hekimin

sorumlu olmamasi gerektigini belirten anlayislar da bulunmaktadir (18).

Gilinlimiize kadar riza senetleri ile ilgili bir ¢ok calisma yapilmistir ve bu
calismalarda ¢ogunlukla riza senetlerinin glinlimiizdeki hasta onam formlarma ne
kadar benzedigi tartisilmistir (19,20). Biz de bu ¢alismamizda; 1563-1673 yillar
arasinda Konya’da diizenlenen riza senetlerini, giiniimiiz hasta onam formlar ile
karsilagtirarak giiniimiiz uygulamasinda faydali olabilecek bulgular tespit etmeyi
amacladik. Calismamiz hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin karsilastiklar
aksakliklarin giderilmesine katki saglayacak, saglik profesyonelleri agisindan tarihsel
stirecte gelinen noktaya deginilerek aydinlatilmis onam konusundaki farkindalik
artacak ve Osmanlica kaynaklardan elde edilen veriler bundan sonraki ¢aligmalara da

kaynak olabilecektir.

2.AYDINLATILMIS ONAM (BILGILENDIRME ve RIZA)

Hasta haklari, kisinin o esnada ihtiya¢ duydugu, hukukunu koruyan, hastanin
oliirken insanca 6lmesini de kapsayan insan hakkidir. Insan haklarinda kazanimlar elde
edildikg¢e hasta haklar1 da ilerleme kaydetmistir. Hekimin hastasi i¢in en iyiyi bildigi
ve uyguladig1 paternalistik yaklasim yerini, hastanin da saglik, tedavi ve girisimler
tizerinde s6z sdyleme hakkinin bulundugu, hekimin karar verirken hastanin da

fikirlerinin 6nem arz ettigi bir yaklasima birakmistir. Anayasada “T1bbi zorunluluklar



ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz (21).” ifadesi yer almaktadr.
Kisinin rizas1 bulundugunda, viicut biitliinliigline yonelik tibbi miidahale, hukuka

uygun hale gelir.

Rizanin gecerli olarak hukuk sisteminde yerini alabilmesi ig¢in, hekim
tarafindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin usuliine uygun bir sekilde yerine getirilmesi
gerekmektedir. Aydinlatma kavrami, hekimin hastasina verecegi bilgilerle, hastanin
durumu yeterince kavradiktan sonra, uygulanmasi planlanan tedavi i¢in hastanin karar
verebilecek asamaya gelmesidir. Riza kavrami ise hastanin tedavi siirecinde hekimine
onay vermesidir. Bu onay ayni zamanda hastanin istedigi zaman tedaviden geri
cekilmesini de kapsar (22). Rizadan bahsedebilmemiz i¢in, hastanin aydinlatilmis
olmas1 gerekmektedir, bir diger ifade ile hastanin riza gosterdigi durumun bilinmesidir.
Hastalarin geleceklerini tayin hakki, ozerkliklerine saygi ilkesi ve hekimler ile
aralarindaki giiven iligkisinin olusmasi tibbi miidahalede s6z sahibi olmalar ile
saglanmig olur (23). Hastane ortami, hastanin hastaligi hakkindaki endisesi, viicut
biitiinligliniin bozulma kaygisi gibi nedenlerden dolayr hastanin herhangi bir
girisimsel islem Oncesi anksiyete seviyesi yliksektir. Bu anksiyete, yapilacak tedaviye
hastalarin 6zglirce onam verme iradelerini ve tedaviye uyumlarini olumsuz
etkilemektedir. Giincel gelismeler ile dijital ve yapay zeka programlarinin kullanilarak
aydinlatilmis tibbi onamlar1 alinan hastalarda; yazili-s6zIi bilgilendirme yontemine
kiyasla, korku ve kaygi diizeylerinin ¢ok azaldigi, hastalarin anksiyete puanlarinin
anlamli derecede diistiigli, bu yontemlerin hastalar;; tasikardi, takipne ve

hipertansiyondan korudugu ve daha ¢ok soru sormaya yonelttigi saptanmistir (24).

Doktrinde “Bilgilendirme ve Riza” olarak tanimlanan Aydinlatilmig Onam,
kisinin hastalandig1 sirada kisilik haklarini garantileyen, viicuduna yapilacak olan tibbi
uygulamalar1 anlamasi ve bunlarla ilgili karar verebilecek diizeye gelmesini esas alan
bir unsurdur. Biitlin bunlarin olabilmesi i¢in de hastanin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu bilgilendirmenin; hastaligin ne oldugu, muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, yapilacak olan tibbi islemin nasil, ne sekilde, kim tarafindan yapilacagi
ve tahmini siiresi, tibbi uygulamanin muhtemel komplikasyonlari, kullanilacak
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bunlarin saglayacagi

fayda ve riskler, islemi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek fayda ve riskler,
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saglig1 i¢in kritik olan yagam tarzi onerileri, gerektiginde ayni hususta tibbi yardima

nasil ulasilabilecegi unsurlarini kapsamalidir (25).

2.1.TARIHSEL SURECTE AYDINLATILMIS ONAM
Hekimin sorumlulugunu anlatan belgeler, ilk c¢aglardan itibaren var

olagelmistir. Esasinda, koti ya da hatali uygulama oldugunda, hekimin
sorumlulugundan, ilk ¢ag uygarliklarinin neredeyse tamaminda bahsedilmektedir.
Ornegin Hammurabi Kanunlari’nda hekimin sorumlulugu, ortaya ¢ikan sonuca gore
belirlenmekteydi. Hammurabi Kanunlari’nin 215 ile 223 arasindaki maddelerinde,
hekimlerin faaliyetleri ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir. Ancak ilk kez Roma
Hukuku’'nda hekimin bilgisizligi ve ihmali agir kusur olarak kabul edilmeye
baslanmistir. XII Levha kanunlarindan itibaren Roma Hukuku’nda hekimlikle ilgili
kurallara rastlanmaktadir (23). Roma Hukuku’nda yer alan ve hekimin hastasi i¢in en
dogru karar1 vermesi gerektigi ve hastasini bu sekilde yonlendirdigi paternalistik
yaklasimin etkisi 20. Yiizyila kadar stirmiistiir. Sonrasinda, birey haklarinin da esas
alindigi, hastanin kendi tedavisinde s6z sahibi oldugu yaklasim yayginlagmaya

baslamistir (10).

Hastanin rizasi olsa bile, oldiirme, kisirlastirma ve yaralama Kiliseye gore
yasaklanmistir ve hekimin yaptig1 hatalardan sorumlu olmasi1 gerekliligi ortaya
konmustur. Islam Hukuku’nda ise hastanin rizas1 ve hekimin kusurlu hareket etmemesi
sartlar ile hekimin sorumlu tutulmamasi gerektigi savunulmustur. Igerigini cogunlukla
Ser’i Hukuk’un olusturdugu ancak Orfi Hukuk’un da uygulanabildigi Osmanl Hukuk
Sistemi’nde ise c¢alismamizin  temellerinden  birini  olusturan  Ser’iyye
Mahkemeleri’nce tibbi islem Oncesi alinan riza senetlerine rastlanmaktadir (10).
Osmanli’da riza senedi uygulamasi Islam uygulamalarmin devami niteligindedir.
Hasta ve hekim arasinda tedaviden dolayr kaynaklanabilecek sorunlar Islam
Hukuku’nda tartisgsthp hukuki olarak ¢oziime kavusturulmaya calisilmistir. Islam
Hukuku’na gore hasta ile hekim arasinda bir sézlesme bulundugu ve aksakliklarin bu

s0zlesmenin ihlalinden kaynaklandig: tespiti 10. Asirda yapilmaistir (26).

Anglosakson toplumlarda kisinin kendi ile ilgili karar verme ve gilivene
dayanan hekim hasta iligkisi sonucu aydinlatilmis onam kavrami ortaya c¢ikmistir.

Buna gore hastanin, hekim tarafindan 6nceden uyarilmasi ve onaminin alinmasi



gerekmektedir. Aydinlatilmis onam iizerine ilk dava 1767 yilinda Ingiltere’de goriilen
Slater v. Baker ve Stapleton davasidir (27). 1914 yilinda Schloendorff davasinda
yeterlilik kavramindan bahsedilmistir. Bu davanin hakimi saglikli yetiskinlerin kendi
viicutlarina uygulanacak tedaviler konusunda yapilacaklari belirleme hakkinin
oldugundan, hastasindan onam almayan hekimin olusabilecek zararlardan sorumlu

tutulacagindan bahsetmistir (28).

Yirminci ylizy1l ortalarina kadar hastanin rizasinin alinmamasi ve hekimin
hastasin1 bilgilendirmemesi yetkilendirilmemis dokunma olarak degerlendirilirken,
1957 senesinde Stanford Universitesi davasinda ilk kez aydinlatilmis onam terimi
kullanilmistir. Bu davada mahkeme; hekimin hastasina, tedavi ile ilgili karar
alabilmesi icin, tedavinin fayda ve olasi zararlarini iletmesi gerektigini belirtmistir.
Mahkemeden hekimin bu bilgileri vermeyerek gorevini kdétiiye kullanmis oldugu
karar1 ¢ikmistir. Aydinlatmanin kapsamindan ilk kez burada bahsedilmistir. 1960
yilinda Nathanson-Kline davasinda meme kanseri nedeni ile radyoterapi alan bir hasta,
gbgiis bolgesinde hasar olusmasi sonucu hekim ile ilgili sikayette bulunmus ve
mahkeme hastayr hakli bularak hekimin bilgilendirme yiikimliligi oldugunu

belirtmistir (27,29).

Alman bu kararlar aydinlatilmig onam 6gretisinin gelisimine katki saglamig
1972 senesinde Amerikan Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 2. ve 3. maddelerinde; “Hasta,
tanisi, tedavisi ve prognozu ile ilgili, dogru ve eksiksiz bilgiyi alma, bilgiyi anlamig
olma ve makul karar vermesine olanak saglanmasimin beklenmesi hakkina sahiptir.”

ifadesi ile aydinlatilmis onamla ilgili bir temel olusturulmustur (30).

Tiirkiye de ise; Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 07.03.1977 tarih ve 6297/2541
sayili karart ile acil olarak hastaneye getirilen hastada, rektal tuse sirasinda, bagparmak
basist nedeni ile hymende yirtik oldugu ve hekimin islemin muhtemel sonuglarini
hastaya anlatmadigi i¢in aydinlatma yiikiimliiliigiinli yerine getiremedigi belirtilmistir
31).

2.2.ULUSAL DUZENLEMELER DE AYDINLATILMIS ONAM

Tiirkiye’de aydinlatilmis onam ile ilgili ilk hukuki diizenleme; 1928 yilinda
Resmi Gazete’de yayimlanan 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi

Icrasina Dair Kanunun 70. Maddesidir (32). Bu kanuna gére, hekimlerin her tiirlii



islem Oncesi hastasindan muvafakat almak zorunda olduklari, hastanin kiigiik veya
kisitlt olmasi halinde, vasisinden muvafakat almak zorunda olduklari, biiyiik cerrahi
islemler i¢in bu muvafakatin yazili olmasi gerektigi, vasi bulunmadig: takdirde ya da
kisinin kendini ifade edemedigi durumlarda muvafakat alinmak zorunda olunmadigi
ifade edilmistir. Bu yasa maddesinde, hastanin tedavisi ile ilgili aydinlatilmasi ya da

bilgilendirilmesine dair bir ifade bulunmamaktadir.

Hastanin bilgilendirilmesi ile ilgili ilk diizenlemeye 1960 yilinda yayimlanan
1219 sayili kanun metninde gérmekteyiz. Bu kanunun 14. Maddesine gore, eger
hastay1 olumsuz etkilemeyecekse, yapilmasi gerekenlerin hastaya acgik bir sekilde

ifade edilmesi gerektigi vurgulanmistir (33).

1979 yilinda yayimlanan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanunda, vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida
organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi
ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi verilmesi gerektigi, organ ve doku verenin, aliciya
saglayacagi yararlar hakkinda vericinin aydinlatilmast gerektigi, akli ve ruhi durumu
itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek
istedikleri organ ve dokularin alinmasinin reddedilmesi gerektigi ve organ ya da doku
vericinin rizasinin en az iki sahit ile yazili ve imzali bir sekilde tutanak altina alinmasi

gerektigi vurgulanmistir.

1982 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesinde
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” ifadesi yer

almaktadir (21).

1998 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan 23420 sayili Hasta Haklar
Yonetmeligi’nde (HHY) “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz.” ve “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi

miidahalenin konusu ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.”



ibaresi ile rizanin kapsamina vurgu yapilmistir. Ayrica ydnetmeligin 32-36.

Maddelerinde tibbi aragtirmalarda rizanin usulil ve sekline deginilmistir (34).

1999 yilinda Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan yayimlanan “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarinin” (HMEK) 26. Maddesinde, aydinlatilmig onam baslig1
altinda, hekimin hastasini, konulan tani, 6nerilen tedavi yontemi, tedavi siiresi, basar1
sansi, tedavi yonteminin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanimi ve olas1 yan
etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastali§in yaratacagi
sonuglar, olas1 diger tedavi secenekleri ve riskleri konusunda aydinlatmas: gerektigi;
yapilan bu aydinlatmanin, hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gosteren bir uygunlukta olmas1 gerektigi vurgulanmais, acil durumlar gibi aydinlatma
ve onamin gerekmedigi haller agiklanmistir. 27. Maddede ise hastanin

bilgilendirilmeme hakkindan bahsedilmistir (35).

Aydmlatilmis onam ile ilgili tilkemizdeki diger diizenlemeler; “2827 Sayili
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”, “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik”, “Invitro Fertilizasyon ve Embriyo
Transferi Merkezleri Yonetmeligi”, “Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi®, “Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi”, “Kordon Kani
Bankaciligi Yonetmeligi”, “Radyasyon Giivenligi Yénetmeligi”, “Ilag Arastirmalari
Hakkinda  Yonetmelik”, “Farmasotik  Miistahzarlarin =~ Biyoyararlanim  ve
Biyoesdegerliliginin Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik”, “Kalitsal Kan
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi®, “TTB Disiplin Yonetmeligi”, “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik”, “Kordon Kani Bankaciligi Yonetmeligi”, “Kamu Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon

Doz Limitleri Hakkinda Y 0netmeliktir.

2.3.ULUSLARARASI DUZENLEMELERDE AYDINLATILMIS
ONAM
1981 yilinda Lizbon’da Diinya Tabipler Birligi’nin yaymladigi Lizbon Hasta

Haklar1 Bildirgesi “Hasta yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra, Onerilen tedaviyi
kabul veya reddetme hakkina sahiptir.” ifadesi ile, hastanin aydinlatilma hakkinin

kabul edildigi ilk uluslararas1 metin olmustur (36).



1994 yilinda yayimlanan Amsterdam Bildirgesi’nde, hastalarin durumlar ile
ilgili tam olarak bilgilendirilme haklar1 oldugu deklare edilmis; Onerilen tedavi
yonteminin yararinin ve risklerinin hastaya anlatilmasi, tedavi edilmemenin
sonuglarinin aktarilmasi, alternatif tedavi yontemleri ile ilgili de hastaya bilgi
verilmesi, aktarilan bilgilerin hastanin egitim ve sosyokiiltiirel diizeyine uygun olmasi,
ortak dil kullanilmiyorsa ¢evirmen kullanilmasi gerektigi ifade edilmis, eger hastalar

isterlerse bilgi edinmeme haklarin1 da kullanabilecekleri belirtilmistir (37).

1995 yilinda Bali Bildirgesi’nde yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil
tibbi girisim gereken durumlarda, daha dnceden hastanin bu girisimi reddettigini
gosteren bir agiklamasi yoksa, hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilmasi

gerektigi ifade edilmistir (38).

1997 yilinda Avrupa Konseyi iiyesi devletler tarafindan, Avrupa Konseyi insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi imzalanmistir. Buna gore, arastirma dahil, saglik
alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
yapilmasi gerektigi, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili kisinin bu
miidahaleye oOzgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra
yapilabilecegi, bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri
hakkinda onceden uygun bilgiler verilmesi gerektigi, ilgili kisinin muvafakati her
zaman serbestce geri alabilecegi, yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme
yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan
belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilecegi,
akil hastalig1 olan bir kisi, gdzetim, denetim ve bir makama basvurma islemleri dahil
kanunda belirtilen koruyucu sartlara bagl olarak, sadece bdyle bir tedavi yapilmadigi
takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati
olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi
tutulabilecegi, acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin
sagligr i¢in gerekli olan herhangi bir tibbi miidahalenin derhal yapilabilecegi,
miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu isteklerinin goz Oniine alinmasi
gerektigi ifade edilmis ve Tiirkiye’nin de taraf oldugu bu soézlesme, 20.04.2004 tarih
ve 25439 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige girmistir (39).
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2002 yilinda Roma’da yapilan bir ¢alisma sonrasi, Hasta Haklarna iliskin
Avrupa Statiisii (Ana So6zlesmesi) yaymnlanmistir ve burada “Bilgi Hakki1” bashgi
altinda, saglik hizmeti verenler ve profesyonellerin (meslek sahipleri), hastanin dini,
etnik ve dil 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak, hastaya onun anlayacagi sekilde
bilgi vermek zorunda oldugu; “Riza Hakki” bagligi altinda, saglik hizmeti verenler ve
profesyonellerin, gergeklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tim
bilgileri (riskleri, sikintilari, yan etkileri ve alternatif durumlar ile ilgili bilgiler de
dahil olmak {izere) hastalara vermek zorunda oldugu deklare edilmistir. Bu bilgilerin,
hastanin se¢imini yapabilmesi i¢in, en azindan 24 saat Once verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Saglik profesyonellerinin, hasta veya ¢evirmenle ile ayn1 dili kullanmasi
gerektigi ve onlarin anlayacagi sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci
olabilecegini diisiinerek) bilgileri aktarmasi gerektigi ifade edilmistir. Hastanin verdigi

rizay1 tedavi siirecinde de geri ¢cekebilecegi anlatilmistir (40).

2.4.AYDINLATMA
Kisinin kendi viicudu ile ilgili karar siirecinde, hiir iradesini kullanarak kendisi

ile ilgili karar verebilecek bilgi diizeyine gelebilmesidir (23). Siklikla “aydinlatilmis
onam” kavrami yerine “bilgilendirilmis onam”, “bilgilendirilmis riza”,
“bilgilendirilmis onay” ifadeleri kullanilabilmektedir. Ancak bu terimler aydinlatilmis
onamin anlamini siirlandirmaktadir.  Aydinlatilmis ifadesi, bilgilendirmeden daha
ileri giderek, bilginin hasta tarafindan anlasilmis olmasmni ve bu anlasilmaya

dayanarak hekimi yetkilendirmesi veya yetkilendirmemesini ifade etmektedir.

Aydimlatmanin kime yapilacagi konusu ise HHY ’nin 18. maddesinde hastanin
kendisine bilgi verilmesinin esas oldugu, hastanin kendisi yerine bir bagkasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, istenilen kisilere bilgi verilebilecegi, ancak bu
talebin imza ve kayit altina alinmasi gerektigi belirtilmistir. Hastanin kiiciik veya
engeli nedeniyle veli yada vasisi bulundugu durumlarda, kisitli olan hastanin doktor
tarafindan dinlenmesi suretiyle, miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanarak yapilmasi gerektigi

vurgulanmistir (31,41).

Yine HHY’nin 18. maddesinde hastayr aydinlatacak kisinin tedaviyi

uygulayacak hekim olmasi gerektigi, ancak bilgilendirme ve miidahaleyi yapacak
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kisilerin farkli olmasi gereken durumlar olabilecegi, boyle bir durumda hastay1
aydinlatma gorevinin farkli bir saglik mensubu tarafindan da yapilabilecegi
belirtilmistir (42).

2.5.AYDINLATMANIN SEKLI

Hekim ile hasta arasindaki karsilikli giiven tesisinin saglanmasi i¢in hekimin
hastay1 sozIlii olarak aydinlatmasi ve ayni zamanda (ispat yiikiimliiliigii hekimde
oldugundan) yazili aydinlatmanin da yapilmas: gerekmektedir. Ayrica sozli
aydinlatmanin hastanin anlayabilecegi bir sekilde teknik terimler basitlestirilerek
yapilmas1 gerekmektedir. iki niisha halinde imzalanan yazili onamin bir niishasmin

hastada digerinin ise hekim tarafindan saklanmas1 gerekmektedir (43).

Aydmlatmanin Zamani ile ilgili HHY nin 18. maddesinde tam bir siire
belirtilmemesine ragmen acil durumlar disinda hastaya makul siire taninmasi gerektigi
belirtilmistir. Hasta Haklarima iliskin Avrupa Statiisii’nde ise aydinlatmanin en az 24
saat oncesinde yapilmasi gerektigi belirtilmistir (44).

2.6.,AYDINLATMANIN KAPSAMI

01.02.1999 tarihli TTB tarafindan yayimlanan HMEK’in 26. maddesinde
“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin
hastanin saglig: icin tasidig: riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olast yan etkileri,
hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
olas1 tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydmlatir.” ve 01.08.1998 tarih ve
23420 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan HHY’nin 15. maddesinde “Hastaya,
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri
ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik
olan yagsam tarz1 6nerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hususlarinda bilgi verilir.” seklinde aydinlatmanin kapsami aciklanmistir (34,35).
Bilgilendirmenin hangi diizeyde yapilacagi bu maddelerde belirtilmesede, her hastanin
kendi 6zelinde egitim ve sosyokiiltiirel durumu da géz Oniine alinarak hekim hastasinin

kararini etkileyebilecek her seyi hastasina anlatmalidir.
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2.7.AYDINLATMANIN ZORUNLU OLMADIGI HALLER
Hastanin aydmlanmak istememesi, HHY ’nin 20. Maddesinde hastanin

bilgilenmeme hakki oldugu, bu durumda kisinin kararimin yazili olarak alinmasi
gerektigi, bu sekilde talepte bulunan hastanin ayirt etme giiciinlin yerinde olmasi

gerektigi belirtilmistir (34,45).

HHY ’nin 24. Maddesinde “Hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli
tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.”

ifadesi ile acil durumlarda rizanin alinamayabilecegi anlatilmistir (34).

Aydinlatmanin hastanin psikolojik ve beden sagligi iizerine olumsuz etkisi
bulunacaksa, aydinlatma yapilmayabilir. Bu durum, HHY’nin 19. Maddesinde
“Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya ve yakinlarina, hastanin saglik durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde

tabibin takdirine baglidir.” seklinde ifade edilmistir (34,44).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda, toplamda 151 adet olan Konya Ser’iyye Sicillerinin (KSS)
kapsadiklar1 zaman arali§i ve hangilerinin transkripsiyonu oldugu belirlendi. Daha
sonra kesintisiz transkripsiyonuna ulasabildigimiz maksimum zaman periyodu (110
yillik zaman dilimi) olan kronolojik ilk 20 (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 ve 22 numarali defterler) defterin transkripsiyonundan 15.234 belge
degerlendirildi, bu belgeler i¢inden tedavi hiicceti, tedavi i¢in hekime miiraca’at etme,
cerrahin sorumlu olmamasi hakkinda dava, riza senedi, tedavi i¢in riza senedi verme
ve tedavi basliklar1 altindaki kayitlari iceren 49 riza senedi tespit edildi. Ardindan bu
belgeler su anda kullanilan aydinlatilmig hasta onam formlari ile hem igerik (hastaligin
ne oldugu, muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini islem siiresi, diger tan1 ve tedavi
secenekleri ve bu secgeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglhig
tizerindeki muhtemel etkileri, islemin muhtemel komplikasyonlari, reddetme
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin
onemli ozellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni
konuda tibb1 yardima nasil ulasabilecegi ) hem de sekilsel (bilgilerin siras1 ve evrak
tizerindeki konumu) agidan, pratikte uygulamalar1 ve hukuki sonuglar ile

karsilastirilarak incelendi.

Toplanan veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science)
programina yiiklenerek verilerin analizi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
yapilmistir. Bulgular tablo ve grafiklerde gosterilerek riza senetlerinin 6zellikleri

incelenmistir
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4.BULGULAR

Calismamizda 15.234 belge arasindan aradigimiz kriterlere uygun 14 ve 16.
KSS’de 18’er adet (%36.7), 15.KSS’de 12 adet (%24.4) ve 7.KSS’de 1 adet (%2)

olmak tizere toplam 49 adet riza senedi ¢alismaya alindi.

20

18

16

14

12

10 ‘
0 i

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 22.

Riza Senedi Sayisi
EY [e)] o]

N

Konya Ser’iyye Kadi Sicil Numarasi

Sekil 1 Konya Ser’iyye Kad Sicillerindeki Riza Senedi Sayilarinin Defterlere Gore Dagilimi

Tespit edilen 49 adet riza senedi icerisinde, 14. KSS’de 129. sayfadaki ilk belge
aralarinda herhangi akrabalik bagi belirtilmemis iki kisiyi ve 160. sayfadaki ilk belge
bir babanin iki oglunu kapsiyordu (Resim 2). Boylece bahsi gecen 49 riza senedinin 2

%~4) tanesi 2’ser kisi icin olmak tizere toplamda 51 kisi icin diizenlendigi gorildu.
(%4) ser kisi i¢ p $iig gig

49 adet (%100) riza senedinde hastanin, vasisinin ya da velisinin “ikrar1 takriri
kelam edip” yani sdyledi ibaresi bulunmaktadir. Ardindan hastanin hastaligini, riza
gosterdigi tedaviyi ve vefat olmasi durumunda hekimin bundan sorumlu

tutulmamasini belirten ifadeler yer almaktadir.
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Resim 2 KSS 14,Sayfa 160-1.belge,Konya Milli Kiitiiphane Baskanhgi, Demirbas No:14

;I

“Dimitri Cerrah Ivaz ve Mehmed.
Mahmiye-i Konya’da Sadirlar Mahallesi sakinlerinden Isma’il bin Receb meclis-i
ser’-1 hatir-1 lazimii’t-tevkirde Dimitri Veled-i Meyho rafi’i’l-kitdb nam cerrah
muvacehesinde ikrar ve takrir-i keldm idiip ogullarim sagir ‘ivaz ve Mehmed’in
kasiklar1 yarik olmagla za’af tari olup mezblrun huslis-1 mezblira mahareti oldugu
beyne’n-nds miitevatir ve sayi’ olmagin ben dahi miirdca’at eyledim zikr olunan
kasiklar1 ne vecihle eyli olursa miibaseret eylesiin maraz-1 mezbirdan bi-emrillahi
te‘ala ifdkat miiyesser olursa febiha {icretini eda ideyim ve eger ogullarima ecel tari
olup vefat iderlerse vefatlarina miite’allik da’va ve nizd’im yokdur ve hiikkkam-1 zevi’l-
ithtiram tarafindan dahi mezblr rencide olunmaya didiklerinde ma-vaka’a li-ecli’t-
temessiik bi’t-taleb ketb olundu tahriren fi’l-yevmi’s-sani min sehr-i Recebi’l-ferd li-

sene ihda ve semanin ve elf (4 Receb 1081)
Mevlana Ahmed Efendi bin ‘Abdurrahman - Hamza bin Miisa - Ali bin Mehmed(46).”

(Yukaridaki metinde, Dimitri Veled-i Meyho ile Ivaz ve Mehmed’in taraflar oldugu,
Konya’da Sadirlar mahallesi sakinlerinden Isma’il bin Receb’in mahkeme huzurunda
ve Vilayet-i Rim-ili’nden bahsi gecen cerrah oniinde, ogullar1 Ivaz ve Mehmed’in
kasiklarinin yarik oldugu, ¢ocuklarin bundan dolay1 giigsiiz olduklari, durumlarinin

cocuklara zarar verdigi, cerrahin bu hususta yetenekli oldugu ve bunun herkes
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tarafindan bilindigi, kendi iradesi ile miiracaat ettigi, cocuklar nasil iyi olacaksa bahsi

gecen hekimin bu tedaviyi uygulamasini istedigi, eger cocuklari iyilesirse ticretini

O0deyecegi, fakat ogullar1 vefat ederse, vefatlarina karsilik bir dava agmayacagi,

¢ocuklar1 oOliirse hekime kamu davasi agilarak hekimin rencide edilmesini de

istemedigi ve bunun sahitler ile birlikte 17 Kasim 1670’de kayda alindigi

belirtilmektedir.)

Tablo 1 Riza senetlerinde isimleri gecen hastalar

KSS Hastanin Adi | Sehir Mahalle- Hastalik Hekim Tarih
Koy
KSS 7, Abdiilkerim Karaman | Elisar Mesane Seyyid 8 May1s 1645
70-4 nam sagir - Koyt Tas1 Muharrem
Gaferiyy Celebi
ad kazasi
KSS 16, | Siileyman bin | Ladik Omerhoca | Kasik Elkese 16 Agustos 1672
28-4 Saban Mahallesi | Yarig: veled-i
Meyhor
KSS 16, | Acem Giizel yok yok Kasik Elkese 15 Eyliil 1672
49-3 veledi Giizel Yarigi veled-i
Meyhor
KSS 14, | Hiiseyin bin Kibris yok Kasik Dimitri 27 Eyliil 1670
115-3 ‘Abdullah Adast Yarigi veled-i
Meyho
KSS 14, | Safer veled-i Yok- yok Kasik Dimitri 29 Eylil 1670
117-2 Barsak Misafir Yarigi veled-i
Meyho
KSS 16, | Molla Mustafa | Konya- Kara Cifan | Kasik Elkese 9 Agustos 1672
26-1 bin ibrahim Merkez | Mahallesi | Yang veled-i
Meyhor
KSS 16, | Osman Ibni El | Konya- Fakih Kasik Elkese 13 Agustos 1672
27-4 Hac Ali Merkez Dede Yarigi veled-i
Mabhallesi Meyhor
KSS 16, | Acem yok yok Kasik Elkese 15 Agustos 1672
29-1 Merkere Yarigi veled-i
veled-i Meriita Meyhor
KSS 16, | Veyselibnel- | Karaaga¢ | Siivarim Kasik Elkese 1 Eyliil 1672
37-2 Hac Kazasi Koyt Yarigi veled-i
Meyhor
KSS 16, | Isa bin Hac Turgud Zengan Kasik Elkese 9 Eyliil 1672
42-5 Kazasi Koyt Yarig veled-i
Meyhor
KSS 16, | Ramazan bin Yalvag ilbengi Kasik Elkese 11 Eyliil 1672
44-3 ‘Abdi Kazasi Koyt Yarig veled-i
Meyhor
KSS 16, | Seyyid Haci Insuyu Tekir Kasik Elkese 26 Eyliil 1672
55-4 Idris ibn Kazasi Koyii Yarig veled-i
Seyyid Meyhor
‘Ibadullah
KSS 16, | Seyyid Insuyu Maydos Kasik Elkese 28 Eyliil 1672
56-2 Muharrem bin | Kazasi Koyt Yarig veled-i
Mahmid Beg Meyhor
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KSS 16, | Seyyid Kasim | Konya- Kerimdede | Kasik Elkese 27 Eyliil 1672
56-4 Celebi ibn es- | Merkez Mabhallesi | Yarig veled-i
Seyyid Meyhor
KSS 16, | Mehmed nam | Konya- Devle Mesane Seyyid 9 Temmuz 1672
6-1 sagir Merkez Mahallesi tast Mehmed
Celebi
KSS 16, | Isma‘il nAm Konya- Yenice Mesane Seyyid 11 Temmuz 1672
6-4 sagir Merkez Mahallesi tast Mehmed
Celebi
KSS 16, | El-Hac Yasuf | Konya- Tiirbe-i Kasik Elkese 10 Eyliil 1672
43-1 bin Mehmed Merkez Celaliye Yarigi veled-i
Mahallesi Meyhor
KSS 16, | Panos veled-i | Konya- Ickal‘a Kasik Elkese 10 Eyliil 1672
43-2 Yagmur Merkez Mabhallesi | Yarig veled-i
Meyhor
KSS 16, | Omer bin Yalvag Kiisliik Kasik Elkese 11 Eyliil 1672
45-1 Mustafa Kazasi nam Koyl | Yarigi veled-i
Meyhor
KSS 16, | Mevlid bin Konya- Sadirlar Kasik Elkese 12 Eyliil 1672
45-2 ‘Omer Merkez Yarigi veled-i
Meyhor
KSS 16, | Acem Agun yok yok Kasik Elkese 26 Eyliil 1672
56-1 veledi Edi Beg Yarigi veled-i
Meyhor
KSS 14, | Alibin Konya- Ariyet Haya Dimitri 3 Kasim 1670
143-2 Himmet Merkez Koyi Debesi veled-i
Meyho
KSS 14, | Abadi bin Konya- Saray-ini Kasik Dimitri 9 Kasim 1670
147-4 Héaci Mustafa | Merkez Koyi Yarigi veled-i
Meyho
KSS 14, | Haci Sat1 bin Konya- Ciftenerdii | Haya Dimitri 9 Kasim 1670
148-2 [brahim Merkez | ban Debesi veled-i
Mabhallesi Meyho
KSS 14, | Ivaz Konya- Sadirlar Kasik Dimitri 17 Kasim 1670
160-1 Merkez mahallesi Yarigi veled-i
Meyho
KSS 14, | Mehmed Konya- Sadirlar Kasik Dimitri 17 Kasim 1670
160-1 Merkez mahallesi Yarigi veled-i
Meyho
KSS 14, | Osman bin Konya- Karaliyik | Haya Dimitri 15 Kasim 1670
160-3 Mehmed Merkez Mahallesi | Debesi veled-i
Meyho
KSS 14, | Hamza bin Konya- yok Haya Dimitri 5 Ekim 1670
118-4 Mehmed Merkez Debesi veled-i
Meyho
KSS 14, | Istenker veled- | Konya- Ayinedar Hayasinin | Dimitri 14 EKkim 1670
129-1 i Hacador Merkez Mahallesi | Yaninda veled-i
Kasig1 Meyho
Yarik
KSS 14, | Aslan veled-i Konya- Mihmanda | Hayasinin | Dimitri 14 Ekim 1670
129-1 Agob Merkez r Mahallesi | Yaninda veled-i
Kasig1 Meyho
Yarik
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KSS 14, | Seyyid el-Hac | Insuyu Mayrus Hayasinin | Dimitri 14 EKkim 1670
129-4 Mustafé bin Kazasi Koyt Yaninda veled-i
Mahmad Kasigi Meyho
Yarik
KSS 14, | Siileyméan bin | Konya- Hoshéan Haya Dimitri 23 Ekim 1670
133-2 ‘Abdi Hoca Merkez Mabhallesi | Debesi veled-i
Meyho
KSS 14, Mehmed bin Konya- Hocahasan | Kasik Dimitri 17 Ekim 1670
135-3 Mustafa Merkez Mabhallesi | Yarig veled-i
Meyho
KSS 14, | Alibin Ahmed | Konya- Caliklar Kasik Dimitri 18 Kasim 1670
160-2 Merkez Mabhallesi | Yarig veled-i
Meyho
KSS 14, | Omer Konya- Tiirbe-i Kasik Dimitri 15 Kasim 1670
160-4 Merkez Celaliye Fitig1 veled-i
Mahallesi Meyho
KSS 14, | Hasan Konya- Bag-1 Kasik Dimitri 13 Kasim 1670
160-5 Merkez Evliya Fitig1 veled-i
Mahallesi Meyho
KSS 14, | Ibrahim bin Konya- Yenice Haya Dimitri 17 Kasim 1670
160-6 Nebi Merkez Kisla Debesi veled-i
Mahallesi Meyho
KSS 15 Beni bin Belviran | Apa Koyli | Hayasinda | Dimitri 22 Kasim 1670
4-4 ibrahim Kazasi Hastalik veled-i
Meyho
KSS 15, | Sefer Mustafa | Konya- Bagri Kasik Dimitri 2 Aralik 1670
10-3 Merkez Mahallesi | Yarigi veled-i
Meyho
KSS Nastihi Belviran | Karasun Haya Dimitri 2 Aralik 1670
15,10-4 Dimitri Kazasi Debesi veled-i
Meyho
KSS 15, | Nevruz veled-i | Konya- | Tbn-i Tuti | Kasik Dimitri 3 Aralik 1670
13-4 Gozel Merkez Mahallesi | Yarigi veled-i
Meyho
KSS 15, | Yunuz veled-i | Konya- Ciftenerdii | Kasik Dimitri 28 Kasim 1670
16-5 Andernas Merkez ban Yarigi veled-i
Mabhallesi Meyho
KSS 15, | Sahin bin Konya- yok Kasik Dimitri 10 Aralik 1670
18-1 Abdullah Merkez Yarigi veled-i
Meyho
KSS 15, | Receb bin Bayburd | Boyali Kasik Dimitri 8 Aralik 1670
19-2 Abdiilkadir kazasi Koyi Yarigi veled-i
Meyho
KSS 15, | Abdiirrezzak Aksaray | yok Mesane Dimitri 5 Aralik 1670
20-4 nam sagir kazasi Tas1 veled-i
Meyho
KSS 15, | Mehmed nam | Konya- Seyh Kasik Dimitri 25 Aralik 1670
27-5 sagir Merkez Alaman Yarigi veled-i
Mahallesi Meyho
KS$S 15, | Alibin Konya- Karaaslan | Kasik Dimitri 26 aralik 1670
28-3 Fazlullah Merkez Mahallesi | Yarigi veled-i
Meyho
KSS 15, | Hiiseyin bin Hatunsar | Zortali Kasik Dimitri 31 aralik 1670
31-1 Abdullah ay1 Koyt Yarigi veled-i
Nahiyesi Meyho
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KSS 15, | Seyyid Konya- Pirhasanlu | Hayada Dimitri 31 aralik 1670
34-1 Hiiseyin Merkez Mahallesi Debe veled-i
Celebi Meyho
ibn-i Ibrahim
KSS 14, | Velibin Yasuf | Konya- Sillle Koyt | Haya Vilayet-i 8 Ekim 1670
122-4 Bese Merkez Debesi Rim-
ili’'nden
Dimitri
KSS 14, | Abdulhalim Konya- Sekerfiirds | Hayasimin | Vilayet-i 14 EKkim 1670
126-3 bin Mehmed Merkez Mahallesi Yaninda Rim-
Kasig1 ili’nden
Yarik Dimitri

Konya Merkez W Karaman M Yok M Hatunsaray Nahiyesi

Yalvag Kazasi Kibris insuyu Kazasi Belviran Kazasi

Karaagag Kazasi Turgud Kazasi Bayburd Kazasi Aksaray Kazasi

Ladik Kazasi

Sekil 2 Riza Senetlerinde ismi Gegen Hastalarin Geldikleri Yerlesim Yerlerinin Kisi Sayisina Gore
Dagilimi

Rizasi alinan hastalardan 32 kisinin (%62.7) Konya Merkezden geldigi, 3
kisinin (%5.8) ise ikamet ettigi yerle ilgili bilgi olmadig1 ve riza senetlerinin genelde

ilk ciimlesinin hastanin adres bilgilerini icerdigi gortildii.

Gelen hastalarin ve tedavisine riza gosterilen hekimlerin tamaminin (%100)
erkek cinsiyette oldugu, riza senetlerinde ismi bulunan 41 kisinin (%80.3) yetiskin,
geri kalan 10 kisinin (%19.7) ise Onilinde gegen ‘“‘sebil, nam sagir ya da oglum”

ifadelerine gore cocuk hasta oldugu degerlendirildi.
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Mesane Tasi  Kasik Yarigi  Hayada Debe  Kasik Fitig Hayada Bir Hayasinin
Hastalik Yaninda
Kasigi Yarik

(O]

Hastaligin Goruldigi Kisi Sayisi

Hastalik ismi

M Yetigkin ® Cocuk

Sekil 3 Riza Senetleri icerisinde Belirtilen Hastahk Adlar

Incelenen r1za senetlerindeki hastaliklar degerlendirildiginde; En sik %60.7 (31
kiside) kasik yarigi, %17.6 (9 kiside) haya debesi, %7.8 (4 kiside) mesane tas1, %7.8
(4 kiside) hayasinin yaninda kasik yarigi, %3.9 (2 kiside) kasik fitig1, %1.9 (1 kiside)
hayada bir hastalik oldugu goriildii. Yetiskinlerde en sik; %65.8 (27 kiside) kasik
yarig1, %21.9 (9 kiside) haya debesi, ¢ocuklarda ise en sik; % 40 (4 kisi) mesane tas,
% 40 (4 kisi) kasik yarig1 hastaliklarinin KSS’de kayit altina alinmis oldugu tespit
edildi.
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Riza Gosterilen Tedavi Sekli
B Sutunl

Sekil 4 Riza Senetlerinde Riza Gosterilen Tedavi Sekilleri
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Riza senetlerindeki riza gosterilen tedavi sekilleri degerlendirildiginde; En sik
“Ne vecihle eylice olmas1 miimkiin olursa miibaseret eylesiin” (Resim 2) %50.9 (26
kisi), “Yarup ne vecihle eyiice olmas1 miimkiin olursa miibaseret eylesiin” %19.6 (10
kisi), “Yarup ilactyla mukayyed eylesiin” (Resim 3) %5.8 (3 kisi) ve “Ilag ile
tekayyed eylesin” %1.9 (1 kisi) seklinde riza gosterdigi tespit edildi.

___.’

M5 =
°wf $ .ﬂ&M )‘L’,J(L ,J'b)/t"'%‘b/&j
4"‘,/‘5.;‘/,»‘.’//)'] B lry! /(‘..-"A’JMJUM‘?»-« ’
(ra ;,,mffzw ea, ﬁw %/wzw’ﬂt’id’abéw .
U_r-b_....w,.)»’uﬁ- e by ( Wi | S b G927 (P YOI N
9’0@#))()(,//- oy oyl dyn! UU)/JJJ,)UI,; ((,t(_,!, Lo )
W\Oﬁ'»d)lw) /‘)/J’/U..»,b /’Ulu,)(&»ww: LAl S D
U,y ot it b 0/ Ul et it Sl

9}:’; (’y‘b /'é’f;‘“" o &ll:)é:;:l‘

. | e

Resim 3 KSS 15, Sayfa 31-1.belge, Konya Milli Kiitiiphane Baskanhgi, Demirbas No:15

“Dimitri Hiiseyin
Vilayet-1 Konya Kazasi’na tdbi* Hatunsardyr Nahiyesine tabi‘ Zortali ndm karye
sakinlerinden Hiiseyin bin ‘Abdullah meclis-i ser*-i hatir-1 lazimii’t-tevkirde Vilayet-i
Rim-ili’nden Dimitri veled-i Meyho nam cerrah muvacehesinde ikrar ve takrir-i
kelam idiip benim kasigim yirtik olmagla bana za’afi kiilll vaki‘ olup mezbir
Dimitr’nin kasik yarip ilag eylemekde kiilli mahareti oldugu beyne’nnas meshur ve
miitevatir olmagla ben dahi miirdca‘at eyledim kasigimi yarub ilaciyla mukayyed
olsun eger ifakat miiyesser olursa febihd maraz-1 mezbirdan bana ecel tari olup vefat
edersem dem ve diyetime miite‘alllk da‘vda ve nizd‘im yoktur akraba ve
ta‘allukatlarimdan ve hiikkdm-1 zi’l-ihtirdm tarafindan mezblr Dimitri rencide
olunmaya didikde gibbe’t-tasdik ma-vaka‘a bi’t-taleb ketb olundu 143 fi’l-yevmi’s-

samin ‘ager min Sa’bani’l-mu’azzam li-sene ehad ve semanin ve elf (18 Sa‘ban 1081)
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Fahrii’l-kuzat es-Seyyid Siileyman Efendi-Seyyid Hamza Celebi bin Seyyid Mehmed
Halil Bese bin Mehmed Sefer bin Mehmed (47)”.

(Yukaridaki metinde; Dimitri ile Hiiseyin’in taraflar oldugu, Konya’nin Hatunsaray
kasabasinin Zortali kdyii sakinlerinden Hiiseyin bin ‘Abdullah’in mahkeme huzurunda
ve Vilayet-i Riim-ili’nden Dimitri veled-i Meyho isimli bahsi gegen cerrah 6niinde,
kasigiin yirtik oldugunu, bundan dolay1 her tarafinin gii¢siiz oldugunu, genel olarak
bu durumun her yaptig1 seyi etkiledigini, zarar verdigini, cerrahin kasik yarip ve ilag
uygulamada yetenekli oldugunu ve bunun herkes tarafindan bilindigini, kendi iradesi
ile miiracaat ettigini, kasiginin yarilip ilag¢ ile tedavi edilmesini istedigini, eger
tyilesirse bunun kendisi i¢in ¢ok iyi olacagini, fakat vefat ederse, vefatina karsilik bir
davasi olmadigini, 6lmesi halinde hekime kamu davasi agilarak yada uzak ve yakin
akrabalari tarafindan hekimin rencide edilmesini de istemedigini ifade ettigi ve bunun
sahitler ile birlikte 31 Aralik 1670°de kayda alindig1 belirtilmektedir)

BiLIchir\e/t;rliII?n”egr:I@ T~

6% Ucreti Tibbi islemden
Once Odenmis Olan

2%
N

Ucreti Eger lyi Olursa
Odenecek
92%

= Ucreti Eger lyi Olursa Odenecek = Ucreti Tibbi islemden Once Odenmis Olan

= Ucreti ile ilgili Bilgi Verilmemis

Sekil 5 Riza Senetlerinde Gecen Hekim Ucreti ile ilgili Veriler.

Riza senetlerinde tedavi iicreti ile ilgili bilgileri degerlendirdigimizde, 47
kisinin tedavi iicretini eger iyi olursam 6deyecegim diye sdyledigi, 3 kisiye ait riza
senedinde ticret ile ilgili herhangi bir bilgi yer almadigi, 1 kisinin ise {icretini tibbi

tedaviye baslamadan once pesin olarak 6dedigi belirttigi goriildii.
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Diizenlenen riza senetlerine hastanin hekime veya kadiya neden bagvurdugu
sorusunu sordugumuzda; senetlerin %50.9” unda (26 kisi) kiilli 1zdirap yada kiilli zaaf
tari oldugunu, %47’ sinde (24 kisi) zaaf tari oldugunu belirttigi, %1.9’unda (1 kisi)
gelis sebebi yada gelme yakinmasi olarak degerlendirebilecegimiz herhangi bir bilgi

olmadig goriildii.

Hastanin tibbi miidahaleden sonra karsilagabilecegi sonuglar agisindan

senetlerin tamaminda (%100) ifakat (sifa) ve vefat sonuglarinin ikisinin de yer aldigi

goriildii.
18
16
14
o 12
>
©
(%]
5 10
(]
c
g 8
©
N
£ 6
4
2
, N M s | i
Dimitri Veledi Elkese Veledi Vilayeti Rum Seyyid Mehmed Seyyid Muharrem
Meyho Meyhor ilinden Dimitri Celebi Celebi
Hekim ismi
B Mesana Tas! M Kasik Yang Hayasinin Yaninda Kasigi Yarik
Kasik Fitigi B Haya Debesi B Hayada Bir Hastalik

Sekil 6 Riza Senetlerinde Ad1 Ge¢cen Hekimler

Tibbi isleme riza gosteren 30 kisinin riza senedinde (%58.8) hekim olarak
Dimitri Veledi Meyho, 16 kisinin riza senedinde (%31.3) Elkese Veledi Meyho, 2
kisinin riza senedinde (%3.9) Vilayeti Rum Ilinden Dimitri, 2 kisinin riza senedinde
(%3.9) Seyyid Mehmed Celebi, 1 kisinin riza senedinde (%1.9) Seyyid Muharrem

Celebi isimleri gegmektedir.
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En ¢ok ismi gecen iki hekimi inceledigimizde; Dimitri Veledi Meyho’nun 4
cocuk ve 11 yetiskin olmak tizere 15 kisiye kasik yarigi, 8 yetiskine haya debesi, 1
¢ocuga mesane tasi, 2 cocuga kasik fitig1, 3 yetiskine hayasinin yaninda kasik yarigi,
1 yetiskine ise hayasinin yaninda bir hastalik ile ilgili tedavi planladigi, Elkese Veledi
Meyhor’un 16 yetiskine kasik yarig1 ile ilgili tedavi planladig1 goriildii.

Seyyid Mehmed Celebi’nin ise 2 ¢ocuga mesane tasi ile ilgili tedavi planladig:
goriildii. Senetlerde ad1 gegen hekimlerden 3 tanesinin isminin 6nlinde gayri miislim
oldugunu belirten sifr ifadesinin yer aldig1, 2 hekimin ise miisliiman oldugu, 47 kisinin

(96.1) tedavisinin gayrimiislim hekimler tarafindan yapilmasi planlandigi anlasildu.

Toplamda 11 kisinin kendisinin yerine baskasinin riza gdsterdigi, 11 kisiden, 1
tanesinin kole oldugu ve yerine sahibinin vekilinin riza gosterdigi, 10 tanesinin ise
cocuk oldugu; 10 ¢ocuktan 7 si i¢in babanin riza gosterdigi, 2 tanesi i¢in anne ve
babanin beraber riza gosterdigi (Resim.4) ve 1 tanesi i¢in ise annenin riza gosterdigi

goriildii.
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Resim 4 KSS 16, Sayfa 6-4.belge, Konya Milli Kiitiiphane Baskanhgi, Demirbas No:16

2

“Thrac-1 tas.

Mahmiye-i Konya’da Yenice Mahallesi sakinlerinden Bali bin Musli ve zevcesi
Ismihan bint-i ‘Abdullah meclis-i ser‘-i hatir-1 1dzimii’t-tevkirde rafi‘ii’l-kitab es-
Seyyid Mehmed Celebi ibn es-Seyyid ‘Ali mahzarinda ikrar ve takrir-i kelam idiip
oglumuz Isma‘il nAm sagirin mesanesinde tas zuhfr idiip za‘af-1 kiilli tari olmagla
mezklr Seyyid Mehmed Celebi’nin tas ihracinda mahareti oldugu beyne’n-nas
miitevatir ve sayi‘ olmagin biz dahi merkiim Seyyid Mehmed Celebi’ye miiraca‘at
eyledik zikr olunan tas1 sagir-i mezblrun mesanesinden ne vecihle miimkiin olursa
ithrac eylesiin maraz-1 mezblirdan bi-emrillahi’lmeliki’l-kadir ifakat miiyesser olursa
febiha ticretini eda idelim eger ecel tari‘ olup vefat iderse dem ve diyetine miite‘allika
da‘vamiz yokdur hiikkdm-1 zevi’l-ihtirdm tarafindan mezkir Seyyid Mehmed Celebi
rencide olunmaya didiklerinde gibbe’t-tasdik ma-vaka‘a bi’ttaleb ketb olundu fi’l-

yevmi’l-hamis ‘ager min Rebi‘li’l-evvel li-sene selase ve semanin ve elf

(15 Rebi‘i’l-evvel 1083).
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Kalayc1i Mahmiid bin Hiiseyin Emrullah bin Ibrahim,
Ca‘fer Bese bin el-Hac Veli Hamza bin Mahmid(48)”

(Yukaridaki metinde; Konya’nin Yenice Mahallesi sakinlerinden Bali bin Musli ve
hanimi Ismihan bint-i ‘Abdullah’in mahkeme huzurunda ve es-Seyyid Mehmed Celebi
ibn es-Seyyid ‘Ali’nin éniinde, Isma‘il nAm sagirin mesanesinde tas oldugunu, bundan
dolay1 ¢ocuklarinin her tarafinin gii¢siiz oldugunu, genel olarak bu durumun ¢ocugun
her yaptig1 seyi etkiledigini, Seyyid Mehmed Celebi’nin tas ¢ikarmakta yetenekli
oldugunu ve bunun herkes tarafindan bilindigini, kendi iradeleri ile miiracaat
ettiklerini, bahsi gegen tasin cocugun mesanesinden nasil miimkiin oluyorsa
cikarilmasini talep ettikleri, cocuk iyilesirse iicretini ddeyeceklerini, eger cocuk vefat
ederse, vefatina karsilik bir davalari olmadigini, 6lmesi halinde hekime kamu davasi
acilarak hekimin rencide edilmesini de istemediklerini belirttikleri ve bunun sahitler

ile birlikte 11 Temmuz 1672°de kayda alindig1 anlatilmaktadir)
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Resim 5 KS$S 15, Sayfa 18-1.belge, Konya Milli Kiitiiphane Bagkanhgi, Demirbas No:15

“Mahmiye-i Konya sakinlerinden iken bundan akdem vefat iden Mehmed Aga’nin
inhisan tizerine varisleri olan Hiiseyin bin Hasan asalete zevce-1 metriikesi Sakine bin
Ibrahim Cavus tarafindan vekil-i ser‘isi olan Halil Aga vekaleti meclis-i ser‘-i hatir-1
lazimii’t-tevkirde vaki‘ Vilayet-i Ram-ili’nden rafi‘ii’l-kitdb Dimitri veled-i Meyho
nam cerrah mahzarinda her biri ikrar ve takrir-i kelam idiip miiteveffa-y1i mezbir
Mehmed Aga’nin ‘abd-1 memlikii olup hazir-1 bi’l-meclis olan Sahin bin ‘Abdulmelik
kasi81 yarik olmakla za‘af tari olup mezblirun hustis-1 mezbir ilacinda kiilli mahareti
oldugu beyne’n-nas meshir ve miitevatir ve sayi‘ olmagla biz dahi miirdca‘at eyledik
ilag ile mukayyed olsun maraz-1 mezbtirdan ifakat miiyesser olursa iicretini eda edeyim
eger ecel tari olup vefat edersem dem ve diyetime miite‘allik da‘va ve niza‘im yoktur
ve hiikkam-1 zii’l-ihtirdm tarafindan dahi mezbir Dimitri remide ve rencide olmaya
dediklerinde gibbe’t-tasdik ma-vaka‘a bi’ttaleb ketb olundu fi’l-yevmi’s-sadis ve’l-

“15rin sehr-i Recebi’l-ferd li-sene ehad ve seméanin ve elf (27 Recep 1081)
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Fahii’l-mesayihi’l-kiram Seyh Mehmed Efendi Mustafa Celebi bin Sefer Beg

Hamza bin Mahmid Ali bin Murad (47)”

(Yukaridaki metinde; Konya sakinlerinden olan ancak vefat eden Mehmed Aga
varisleri olan Hiiseyin bin Hasan’1n ve bosadig1 esi Sakine bin Ibrahim Cavus’un vekili
olan Halil Aga’nin mahkeme huzurunda ve Vilayet-i Rim-ili’nden Dimitri veled-i
Meyhon nam cerradh Oniinde, her birinin belirttigi {izere, Sahin bin ‘Abdulmelik’in
Mehmed Aga’nin kolesi oldugu ve kasigiin yarik oldugu, bundan dolay1 gii¢siiz ve
zay1f oldugu, hekimin bu duruma ilag¢ yapmakta yetenekli oldugu ve bunun herkes
tarafindan bilindigi, kendi iradeleri ile miiracaat ettikleri, Dimitri’nin ilag ile Sahin bin
‘Abdulmelik’i tedavi etmesini talep ettikleri, eger hasta iyilesirse iicretini
Odeyeceklerini, fakat vefat ederse, vefatina karsilik bir davalar1 olmadigi, 6lmesi
halinde hekime kamu davas1 agilarak hekimin iirkiitiilmesini veya rencide edilmesini
de istemediklerini belirttigi ve bunun sahitler ile birlikte 10 Aralik 1670’de kayda
alindigr ifade edilmektedir.)
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VEFAT VEFAT VEFAT VEFAT VEFAT
IDERSEM IDERSEM EDERSEM EDERSEM EDERSEM
HEKIM HEKIM DEM VE DEM VE DEM VE
RENCIDE RENCIDE VE DIYETIME DIYETIME DIYETIME
EDILMEYE REMIDE MUTE‘ALLIK MUTE‘ALLIK MUTE‘ALLIK
OLMAYA DA‘VA VE DA‘VA VE DA‘VA VE

NIZA“IM NIZA“IM NIZA“IM

YOKTUR YOKTUR YOKTUR

HEKIM HEKIM

REMIDE VE RENCIDE

RENCIDE OLMAYA

OLMAYA

Muvafakat ifadesi

Sekil 7 Riza Senetlerinde Vefat Durumunda Hekime Verilen Muvafakat

Hastalarin %70.5’inin (36 kisi) “Vefat idersem hekim rencide edilmeye”
seklinde beyan ettigi, %13.7’sinin (7 kisi) “Vefat idersem hekim rencide ve remide
olmaya” seklinde beyan ettigi ve incelenen 49 senedin tamaminda (%100) hekimin
isinin ehli oldugunu belirten “beyne’n-nas meshlir ve miitevatir ve sayi‘ olmagla”

(Resim 6) ifadesi veya ayn1 anlama gelebilecek ifadeler kullanildig: goriildii.
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Resim 6 KSS 15, Sayfa 34-1.belge, Konya Milli Kiitiiphane Baskanhgi, Demirbas No:15

“Mahmiye-i Konya zeylinde Pirhasanlu nam Mabhalle sékinlerinden es-Seyyid
Hiiseyin Celebi ibn Ibrahim nidm kimesne meclis-i ser‘-i hatir-1 lazimii’t-tevkirde
Vilayet-i Rim-ili’'nden sahibii’s-sifr Dimitri veled-i Meyho nam cerrdah mahzarinda
ikrar ve takrir-i kelam idiip benim hayam diba olmagla za’af-1 kiilli vaki‘a olmagin
husiis-1 mezbirun ilacina mezblrun mahareti oldugu beyne’n-nas meshur ve miitevatir
olmagla ben dahi miiraca‘at eyledim mezblr Dimitri hayami yarup ilaciyla mukayyed
eylesiin maraz-1 mezbirdan ifakat miiyesser olursa febiha ve ila bana ecel tari olup
vefat idersem dem diyetim miite‘allik da‘vd ve nizd‘im yokdur akraba ve
ta‘allukatlarimdan ve hiikkdm-1 zi’l-ihtirdm tarafindan dahi mezbir Dimitri rencide
ve remide olunmaya didikde gibbe’t-tasdik mavaka‘a bi’t-taleb ketb olundu fi’l-
yevmi’s-samin ‘ager min Sa’bani’l-mu’azzam li-sene ehad ve semanin ve elf (18

Sa‘ban 1081).
Mehmed bin Mehmed Mustafa Bese bin ‘Ali bi-Mahalle-i Aksinle

Halil Bese bin Mehmed Receb Bese bin Hiiseyin Bese bi karye-i Sille(47).”
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(Yukaridaki metinde; Konya’nin Pirhasanlu mahallesi sakinlerinden es-Seyyid
Hiiseyin Celebi ibn Ibrahim nAm kimesne’nin mahkeme huzurunda ve Vilayet-i Rim-
ili’'nden Dimitri veled-i Meyho nam cerrah 6niinde, hayasinda debe oldugunu, bundan
dolay1 her tarafinin gii¢siiz oldugunu, genel olarak bu durumun her yaptig1 seyi
etkiledigini, hekimin bu duruma ilag yapmakta yetenekli oldugunu ve bunun herkes
tarafindan bilindigi, kendi iradeleri ile miiracaat ettikleri, Dimitri’nin hayasin yarip,
ilac1 ile kendisini tedavi etmesini talep ettigi, eger iyilesirse bunun kendisi i¢in ¢ok iyi
olacagini, fakat vefat ederse, vefatina karsilik bir davasi olmadigini, 6lmesi halinde
hekime kamu davasi acilarak yada uzak ve yakin akrabalari tarafindan hekimin
tirkiitiilmesini veya rencide edilmesini de istemedigini belirttigi ve bunun sahitler ile

birlikte 31 Aralik 1670°de kayda alindig1 ifade edilmektedir.)

Riza senetleri kad1 huzurunda alinirken 37 kisinin (%72.5) riza senedinde 4’er
kisinin sahitlik yaptigi, 5 kisinin (%9.8) riza senedinde 5’er kisinin sahitlik yaptigi ve
1 kisinin (%1.9) riza senedinde ise 2 kisinin sahitlik yaptig1 goriildii.
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Aydinlatilmis Hasta Onam Formu ile Riza Senedinin Sekilsel Karsilastirilmasi

TC. e
TOKAT GAZIOSMANPASA ONIVERSITES] AN
HASTANES| {? )

KASIK FITIGI AVDINLATILMIS ONAM FORMU
o Teianm [k

HASTANIN

A Seyadi Dafwms Tarikic
Prutekel Nec Yatwy Varibi:
Yagimas Plasianan Glrigm (ler):

FITIK ONARDMI

ACIK VEYA KAPALL (LAPAROSKOPIK) FITIX ONARIME

MESH (YAMA) KULLANARAK VEYA KULLANMADAN YAPILAN FITIK ONARBMI

YONTEM:

B ameliyans kesk delifi slundsn veya gevrevinden froklagn kann ki organbenn agk veys kapali yioenle ceershi
m:w-ﬂceﬂm ve fitin olestegu kann davan bilgosinm mesh ile veya meshaiz onanbmas: feni

Islernden Beklenen Faydalar: Faok cenabisisds arag hava igie cn bl ve givenilie ydaremde o casnmk, isa |
siwedo haane soomel yogeotsans dlancsin slaraker

Tshernia Sorenlar;

Owrbr boyu berdangi bir gikayeto aedes olmayodlllr, Inkarserasyon (Nufn iger el itilermemesd) veys srargulssyon
(finklasan gasgren oloest) gelipshilic. Biyle derumiseds daba biydk ve
Dayers riski Geha ylicsek amelyatiar yepilesan gerekebilie. |
Igternin Riskleri ve Komphikasyontary:

A-Otess Komplikassondar:

* Yor ameliyaon oldupu gibi genel anestezicin Somplikasyorfon olabils. Ameliyat nirarmds bantaya rackoz mh«k
we soluk borusona bir olp yertegtinilerek solumemu ordan safiemacekie. Bu lam sorras tipds

! il Nigak sinlr bheri nedeniyle erkok kasakin, e penls
da_de duyu azhs ya da kaybn olabilir ve be madieen kalies olabilir. Mm- olugumu aunn yend mmelyadar da
ender olamk gorckebilmekiodie, Ameliyat simasinda sockaya

Baflanma gerckebilie.
* Amelivat soresinds bawsaklar pog calisabilir ve hastnmes sdizdsn beslenmeye baglamas pecikebilir.

« Fiifin cmanminds sentetd yuma kallanilebilic. be yama yabanet cisim reaksiyoaum ve ilihaplara yol agabilie,
Tekrse smcliyan, yamanm ckanlmast ve fin sekrarliman riskleri meveut oldufu gibl amellysman scamls ween
dhecssde yamanan bagsrsaklon yaralama, delme ve fessillore yol agma riski meveuttr.

B-Anestesi Genel Riskleriz

* Aksigerknn bir kim il iyon riskini artirabilic, Bu durumds ostibiyotik tednds ve aikolerapi
perckebilir. Bacallands gistik ve andi olubdecck pitniar geligebili (Desin vends wumbor), Cok nadirea benler
pargalasp skeiderlere giderek Glimeil dursmlse odesshilir.

Islemin Alternatifieri:

* Kask faiklaneun tedavisi cerrahidis. Tam risklerin kabul edilerck meliynsan vizpegiebilir.
* Kalp krizi riski mevcuttur.

« B prosedar lameal olabilir.

Eslemim Tabanini Siresiz 1-3 Saat

linglans i Etkileri Ve Dikkat Ediecek
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Glinlimiiz aydinlatilmis hasta onamlarini riza senetleri ile sekilsel olarak
karsilagtirdigimizda, glinlimiiz aydinlatilmis onam formlarinin daha uzun agiklamalar
icerdigi goriilmektedir. Kasik fitig1 i¢in giiniimiizdeki aydinlatilmis onam formu 3
sayfa olmasina ragmen, kasik fitig1 i¢in alinan riza senedinin yarim sayfa oldugunu
gormekteyiz. Aydinlatilmis onam formlarinda hastalik ve sonrasi siireg ile ilgili daha
kapsamli alt basliklar halinde bilgiler olmasina ragmen riza senetlerinde hastalikla
ilgili sadece hastalifin ne oldugu, nasil bir tedavi planlandigi, sifa ya da vefat
durumunun anlatildig1 goriilmektedir. Aydinlatilmis onam formlarinda; son sayfada,
islemi uygulayacak ve bilgilendirme yapacak kisinin ad ve soyadi, ¢evirmen beyanati
ve ¢evirmen ad ve soyadi ile hastanin ve yakininin adi ve soyadi hem onam i¢in hem
de aydinlatma i¢in ayr1 ayri iki defa yer almaktadir. Riza senetlerinde tedaviyi
uygulayacak olan kisi ile hasta (taraflar) ilk basta belirtilmistir ve en altta da sahitlerin
isimleri ile tarih bilgisi yer almaktadir. Aydinlatilmis onam formunun baginda hastane
ismi ve onamin hangi hastalik i¢in oldugu yazmaktadir. Ayrica her imzanin altinda

tarih ve saat ibareleri yer almaktadir.
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5.TARTISMA

Riza senetlerinin mahkeme huzurunda, sahitler esliginde, kadi tarafindan
onaylanmasi ve bu belgeleri kadinin mahkemeye ait en giivenilir kaynakta kayit altina
almis olmasi, gliniimiizden farkli bir uygulama oldugunu gostermektedir. Giintimiizde;
kanun ve yonetmeliklerde rizanin sekli ile ilgili bir standart ya da sinirlama
bulunmamaktadir. Ancak daha sonra ispat edilmesi gereken durumlar i¢cin onamin
yazili nilishasmnin imza altina alinmasi1 ve saklanmasi gerekmektedir. Belgenin
saklanma yiikiimliiliigi de hekime ve hekimin ¢alistigr kuruma aittir (31,41). Riza
senetleri incelendiginde; hasta ile hekimin Onceden bir goriisme yaptigi
anlasilmaktadir. Mahkeme huzurunda sadece hastanin ya da vasi veya velisinin
beyanda bulundugu agikca belirtilmistir (Resim 2), (Resim 3), (Resim 4). Hastanin,
hastaligin1 ve nasil tedavi edilmesiyle ilgili beyanda bulunmasi, hastanin hekim ile
Oncesinde goriistiigiiniin ve bazi bilgiler edindiginin kanitidir. Biz bu belgelerden
hastanin rizasinin alimasinin en az iki asamada olustugu ¢ikarimini yapabiliriz. Once
hekimden hastaligi ile ilgili; ne oldugu, nasil tedavi edilebilecegi, tedavi ticreti, 6lim
riskinin oldugu konularinda bilgileri aldiktan sonra muhtemelen eger iki taraf i¢in de
uygun olmasi halinde beraber mahkemeye gidip sahitler huzurunda riza senedi
olusturuluyordu. Giinlimiizdeki gibi sadece dava olmus onam (riza) belgeleri
mahkemeye gitmiyordu, belgelerin tamami zaten mahkemede olusturuluyordu. Bu
durum 1600°1i yillarda, adalet mekanizmalarinin sadece bir aksaklik oldugu zaman
isleyen bir sistem olmadigini, her daim bir sekilde adaletin (hukukun) istlinliigliniin
topluma hissettirildigini gostermektedir. Gliniimiizde hem hastay1 aydinlatma hem riza

isleminden sonra gerektiginde ispatlama yiikiimliliikleri hekime verilmistir.

Tespit edilen 49 riza senedi (7.KSKS 1644-1645 yillar1 zaman araligir ve
14,15,16. KSKS 1669-1673 yillar1 zaman dilimini kapsadigindan) 5 yillik zaman
diliminde kayda ge¢mistir. Calismamizda dahil ettigimiz zaman diliminin haricinde,
devam eden periyotlarda riza senedi ornekleri oldugu bilinmektedir. Ornegin,
13.KSS’de 11 adet, 25.KSS’de 9 adet ve 32.KSS’de 1 adet riza senedi vardir (9,49).
Hukuk ve Tip uygulamalar1 insanlarin ihtiyaclarina gore sekillenmistir ve belli bir
zaman diliminde yogun bir sekilde riza senedi uygulamasinin kayitlara gegmis olmasi;

bu donemden hemen 6nce bir hasta ya da hekim magduriyeti yasanmis olabilecegini
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gostermektedir. Nitekim giiniimiizde de tibbi uygulama hatas1 iddialarinin oldugu dava
sayisinda siirekli bir artis olmakla beraber, belli zaman dilimlerinde pik artislar
izlenmektedir (50). Amerika’da yapilan bir c¢alismada 1990 yilinda hatali tibbi
uygulama iddiastyla agilan dava sayis1 2320 iken, 2011 yilinda tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla agilan dava sayisinin 88460 oldugu, yine ililkemizde de 2009 yilinda hatali
tibbi uygulama iddias1 ile ATK (Adli Trp Kurumu) 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndan
goriis istenen olgu sayisinin 707 oldugu, 1990-2000 yillar1 arasindaki toplam 10 yillik
zaman diliminde tibbi uygulama hatas1 iddiasi nedeniyle ATK’dan goriis istenen olgu

sayisinin ise sadece 653 oldugu belirtilmistir (50,51).

Hastalarin geldikleri yerler géz oniine alindiginda, en ¢ok Konya-Merkez’den
hasta gelmis olmasi, ulasim hizmetlerinin ¢cok daha gelismis oldugu giiniimiizde bile
saglik hizmet sunucusunun yasanilan yere yakinliginin 6nemini vurgulamaktadir.
Mesafe, hastaneye duyulan giiven ve hekimlerin tecriibesi hastalarin gidecekleri

hastaneyi belirlerken 6nde gelen kriterler arasinda yer almaktadir (52).

Alinan riza senetlerinde, isim ve verilen rizanin sayfa ve belge numaralari
giinimiizde protokol numarasi, ad soyadi bilgileri olarak devam etse de mevcut
diizende aydinlatilmis onam formlarinda hastalarin geldikleri yer veya o sehirde
misafir olup olmamalar1 ile ilgili bir bilgi yer almamaktadir. Kisinin ihtiyag¢
duydugunda ayni konuda tibbi destege nasil ulasabilecegi hususu hastanin geldigi
yerden etkilenen bir faktordiir. Her hasta ihtiya¢ duydugunda kendini tedavi eden veya
girisim uygulayan hekimine ulasmak ister. Inceledigimiz riza senetlerindeki adres-
ikamet bilgileri muhtemelen hastanin kimligini daha net bir sekilde giiniimiizdeki
kimlik numaras1 gibi ifade etmek amaciyla kullanilmis olsa bile hastanin nereden
geldigini, misafir olup olmadigini aydinlatilmis onam formunda belirtmek kisiye 6zel

aydinlatilmis onam uygulamasinda bir basamak olarak diisiiniilebilir.

Saglik Turizmi, insanlarin seyahat etmek sureti ile yasadigi yerin disinda
konaklayarak tedavi olmay1 tercih etmeleri olarak tanimlanabilir (53). Yaptigimiz
calismada uzak bir mesafe olan Kibris’tan gelen bir hasta ve ikamet adresleri
yazmayan ancak isimlerinin dniinde “Acem” ifadesi yer alan 3 hasta bulunmaktadir.
Demir yaptigi calismada, Acem diyarinin iran oldugunu, Uskiidar’dan baslayan

Mekke-Medine’de son bulan ve “sag kol” olarak nitelenen ana yol ilizerindeki en
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onemli ve en gelismis sehirlerden birinin Konya oldugunu ve bu {i¢ hastanin seyahat
sirasinda rahatsizlanmig olabilecegini ifade etmistir (9). Tonga’nin yaptig1 calismada
ise bu ii¢ hastanin yolculuk esnasinda hastalanma ihtimalleri olmasina ragmen, kasik
fit1g1 hastalig1 géz oniline alindiginda, kadi huzurunda gelip riza gosterecek vaktin
bulunmasi, elektif sartlarda planlama yapilmis oldugunu ve bu 3 hastadan 2’sinin ayni
hekime basvurmus olmasindan dolay1 bu hastalarin tedavi olmak amaciyla Konya’ya
gelmis olduklar1 belirtilmistir (26). Tiim bu bulgularla birlikte riza senedi alinan
hastalardan birinin de kole oldugu (Resim 5) goz oniine alindiginda hekimlerin, o
donemde de simif ya da milliyet farki gozetmeksizin hastalar1 tedavi ettiklerini

gostermektedir.

Inceledigimiz r1za senetlerinde gelen hastalarin yaklasik beste birini (%19.6)
cocuklar olusturmaktadir. Osmanli Devleti’'nde, go¢ dalgalari, savaslar sonucunda
sehit olanlarin ¢ocuklarinin sahipsiz kalmamasi, vakif, Dariilaceze, Dariissafaka,
Dariilhayr-i Ali, Dariileytam, Himaye-I Etfal Cemiyeti gibi ¢ocuklar1 korumak amaglt
birgok kurulus bulunmaktaydi. Ozellikle Osmanlinin son zamanlarinda hatta Tiirkiye
Cumhuriyeti’ne de bu konuda ilham olmus olabilecek; Himaye-i Etfal Cemiyet-i
Umumiyesi Nizamname-i Esasisi'nde “Cocuklara eziyet edilmemesi, anne ve babalari
dahil, hi¢ kimse tarafindan, cocuklarin bedeni ve ruhsal durumlarini tehlikeye
diisiirecek hizmetlerin gordiiriilmemesi, hasta cocuklarin tedavilerinin saglanmasi,
cocuklarin tiitiin ve bagimlilik yaratacak maddelerden korunmasi” maddeleri yer
almaktadir (54). Cocugun tedavisi i¢in hazirlanmis riza senetleri incelendiginde;
sadece velisinin riza gosterdigini, cocuklarin kadi huzurunda iglemle ilgili herhangi bir

ifade kullanmamasi gliniimiiz uygulamasina gore dikkat ¢ekicidir (Resim.4).

Gilinlimiizde; rizanin gegerli olmas1 hastanin riza ehliyetine sahip olmasi ve
iradeyi sakatlayan nedenlerin bulunmamasi kosullarina baglanmistir. Hastanin riza
ehliyetine sahip olmasi; hastanin uygulanacak tedavinin muhtemel sonug ve risklerini
anlayabilecek ve degerlendirme yapabilecek diizeyde olmasi demektir. Hastanin
anlamasini etkileyecek bir akil hastalig1 ve hastanin ila¢ ya da madde tesiri altinda olup

olmadigini anlamak hekimin sorumlulugu altindadir (55).

HHY nin 24. Maddesinde; “hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya

vasisinden izin almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
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bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.”
seklinde ifade edilmistir (34). Yas1 kiigiik ayirt etme yetenegine sahip ¢ocuklarda velisi
ile birlikte ¢ocugun da rizasinin alinmasi gerektigi genel olarak kabul gormektedir,
velinin ve ¢ocugun rizasinin ¢akisti§i durumlarda, ¢ocugun rizasina uygun hareket
etmenin dogru olacagini belirten yaklasimlar vardir. Ayirt etme yetenegine sahip
olmayan kiigiiklerin velisi ile arasinda tibbi miidahale ile ilgili fikir birligi

saglanmazsa, acil durumlar haricinde, hakim karariyla hareket etmek gerekmektedir

(56).

Riza senetlerinde c¢ocuklarin herhangi bir ifade kullanmamis olmast;
kiigiiklerin tedavi konusunda ne diisiindiikleri veya riza gosterip gostermemeleri
hakkinda ne fikirde olduklar1 hakkinda bir bilgi vermeyebilir, elimizde olan veri kadi
huzurunda velinin beyanatta bulunmasidir. Bu konunun aydinlatilmasi i¢in ileriki
caligmalar fikir verici olacaktir. Cocuklar i¢in de tedavi Oncesi riza senetlerinin
hazirlanmis olmas1 hatta birden fazla kisinin riza gosterdigi gurubu ¢ocuk hastalarin
riza senetlerinin olusturmas1 Osmanli Devleti’nde ¢ocuk haklar1 ve ¢ocuk sagligina

verilen 6nemi gostermektedir.

Inceledigimiz zaman dilimini kapsamayan 13 numarali KSS’de yetiskin bir
hastanin genel durumunun iyi olmadigin1 beyan ettigini, ayaklarinin kesilmesi igin
babas1 ile beraber ayri1 ayr1 riza gosterdigini gérmekteyiz (Resim 8). Bu durum
hastanin kendisinin kisitli olabilecegi durumlarda temsilcisi ile beraber kendisinin de

eger katilabiliyorsa riza gosterdigine kanit niteligindedir.
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Resim 8 KSS 13, 67.Sayfa-2.belge, Ankara Milli Kiitiiphane Baskanhg:

“Mahmiye-i Konya’da Piripasa Mahallesi sakinlerinden Hasan bin ‘Ali Efendi meclis-
1 ser‘-1 hatir-1 lazimii’t-tevkirde hamil-1 haze’s-sifr Elkese veled-i Kosda nam zimm1
muhacehesinde ikrar ve takrir-i keldm idiip bundan akdem ben Karadigin nam karye

sakinlerinden Misd bin Siikrullah nam kimesneyi bigagla darb ve mecrth idiip
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ba‘dehu merkiim Misa meclis-i ser‘de benim {izerime da‘va eyledikde ben ikrar idiip
hiiccet olunmagla Eyalet-i Karaman miitesellimi olan fahrii’l-emasil ve’lakran Kdose
Mustafa Aga beni habs ve tokrukda eziyet itmekle tomruk sikdigindan iki ayagim
clriiylip bi’d-defa‘at mu‘alece eyledigimde kabil-i ilac olmayup bana kiilli elem ve
1zdirab ve za‘af ‘ariz olup bi’z-zarlre iki ayaklarimi kat® lazim gelmekle mezkir
Elkese’ye husilis-1 mezbiirda hazdkat ve mahareti beyne’n-nas ve sayi‘ ve miitevatir
oldugu ecilden licretle miiraca‘at eyledim iki ayaklarimi kat® idiip cerahatina ilac
eylesiin eger ifakat miiyesser olursa febiha iicretini eda ideyim ve eger biemrillahi’l-
meliki’l-kahhar hus@is-1 mezblrdan mevt tari olup vefat idersem mezkir Elkese ile
dem ve diyetime miite‘allik da‘va ve nizd‘im yokdur varislerim ve hiikkdm-1 kirdm
tarafindan rencide itmeyeler didikden sonra mezbiirun babasi1 ‘Ali Efendi dahi meclis-
1 mezblirda mezkir Elkese muvacehesinde ikrar idiip mezklr Elkese oglum mezkir
Hasan’in iki ayaklarini kesiip ilac eylesiin eger husilis-1 mezbtrdan fevt olursa mezbir
Hasan’in dem ve diyeti i¢lin merkiim Elkese ile asla da‘va ve niza‘im yokdur didikde
gibbe’t-tasdik ma-vaka‘a bi’t-taleb ketb olundu fi’l-yevmi’r-rabi¢ ‘aser min Z1’l-

hicceti’s-serife li-sene seb‘a ve semanin ve elf (14 Zi’l-hicce 1087 ).
Abdulhalim bin ‘Abdulvahhab ‘an Mahalle-i Debbaghane

Es-Seyyid Murad Celebi bin esSeyyid Ahmed ‘an Mahalle-i Sarithasan
Ahmed bin Mehmed

Yisuf bin Halil, Omer bin Hasan,

Hiiseyin bin el-Hac Sa‘ban, Ahmed bin Mustafa(49)”

(Yukaridaki metinde; Konya Piripasa Mahallesi sakinlerinden Hasan bin ‘AlQ
Efendi’nin mahkeme huzurunda ve Elkese veled-i Kosda ndm zimmi Oniinde,
Karadigin koyti sakinlerinden Miisa bin Siikrullah nam kimesneyi bigakla darp ettigini,
hakkinda dava ac¢ildigini, Kose Mustafa Aga’nin kendisini hapse attigini ve tas ile
ayaklarina eziyet ettigini, iki ayaginin ciiriidiigiinii ve kullandig1 ilaglarin fayda
saglamadigini, bundan dolay1 gii¢siiz ve zayif oldugunu, genel durumunun koti
oldugunu, iki ayagimin kesilmesi gerektigini, Elkese’nin bu hususta yetenekli

oldugunu ve bunun herkes tarafindan bilindigini, kendi iradeleri ile miiracaat
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ettiklerini, hekimden iki ayaginin kesilip, akintisina ila¢ yapmasini talep ettigini, eger
lyilesirse tcretini Odeyecegini, fakat vefat ederse, vefatina karsilik bir davasi
olmadigini, 6lmesi halinde hekime kamu davasi agilarak veya akrabalari tarafindan da
hekimin rencide edilmesini istemedigini, ardindan hastanin babasi Ali Efendi’nin;
mahkeme huzurunda ve Elkese veled-i Kosda ndm zimmi 6niinde, oglu Hasan’1n iki
ayaginin kesilip, ila¢ yapilmasini talep ettigini, eger belirtilen durumdan dolay1 oglu
vefat ederse, Hasan’in diyetini asla Elkese’den istemeyecegini belirttigi ve bunun

sahitler ile birlikte 17 Subat 1677°de kayda alindig1 ifade edilmektedir.)

Gliniimiizde rizanin gegerli olabilmesi icin bir diger husus da iradeyi
sakatlayan nedenlerin bulunmamasidir. Mobing, tehdit, hile ya da hastanin karar alma
durumunu bozacak ilaglarin tesiri altinda bulunmasi gibi hallerde alinan riza hukuken
gecersiz sayilacaktir (34). Bu konuyla ilgili inceledigimiz riza senetlerinin tamaminda
hasta veya velisi mahkeme huzurunda “ben dahi miiraca‘at eyledim” ifadelerini
kullanmaktadir. Burada kastedilen hastanin kendisinin hi¢bir zorlayict unsur olmadan
mahkemeye gelmis olmasidir. Nitekim giiniimiizde de aydinlatilmis onam formlarinin
en altinda hemen imzanin {izerinde “Tedavim i¢in uygulanacak olan tibbi ve cerrahi
islemlerin tamamini kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi istegimle

kabul ediyorum” ibaresi yer almaktadir.

Demir’in 1659-1749 yillar1 arasini1 kapsayan calismasinda mesane tasi tedavisi
icin “Emine nam sagire” isimli yalnizca bir kiz ¢ocugu hasta bulunmaktadir (9).
Erol’un 17.YY 1n ikinci yarisin1 kapsayan ¢alismasinda Bursa Ser’iyye Sicilleri’ndeki
(BSS) hastalarin tamami erkektir ve 1681-1682 donemini kapsayan 26.KS$S’de Dondii
binti Bayram isimli kadinin gayrimiislim hekim Andon veled-i1 Todorov’dan mesane
tasmin ihracini talep ettigi kayithdir (20). 17.YY‘da Uskiidar Ser’iyye Kadi
Sicilleri’nde ismi gegen kadin hekimler olmasina ragmen sayilar1 erkeklere nispeten
olduke¢a azdir (57). Calismamizda da gelen hastalarin ve riza verilmis olan hekimlerin
tamaminin (%100) erkek olmasi gilinlimiizle karsilastirildiginda; kadinlarin sosyal
hayatta daha az yer edinmis olmalar1 ve tedavi sirasinda mahremiyet endisesinden
hekime daha az gitmelerinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Gilinlimiizde aydinlatilmis tibbi onam formlarinda hasta veya tedavi eden hekim ile
ilgili herhangi bir cinsiyet kimligi belirtici ibare kullanilmamaktadir. Bir diger hususta

toplumun sosyokiiltiirel diizeyinin o zaman da Bat1 ve Anadolu’da farkli olmasindan
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kaynaklanabilir. Uskiidar’da bulunan cerrah Saliha Hatun ve annesi Kiipeli Hatun da
17. ylizyilda diizenlenen riza senetlerinde yer alan kadin hekimlerdir (57). Bu durum
bize Istanbul ve Uskiidar gibi yerlerdeki kayitlarin daha diizenli tutulmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Niifusun o bolgede o zaman da fazla olmasi1
bir tarafa birakilirsa elimizdeki sicillerin yarisindan fazlasinin Istanbul sicilleri olmasi

da bunu kanitlar niteliktedir (12).

Riza senetlerindeki hastalarin hastaliklar1 incelendiginde karsimiza en ¢ok
kasik yarig1 ¢ikmaktadir. Fitik kelimesi Arapga “ftk” kokiinden gelmektedir ve yirtik,
sokiik, yarilma anlamlarma gelir, fataka kelimesi ise dikis sokiildii, yarildi fiilinin
cekimlenmis halidir (58). Bu baglamda kasik fitig1 ile kasik yarigi ifadeleri aym
anlamda kullanilmig olabilir. Demir’in ¢alismasinda da kasik fitig1 ve mesane tasi en
cok goriilen iki hastaliktir (9). Erol’un ¢alismasinda ise BSS’deki riza senetlerinde;
%84 oraninda fitik hastalig1 goriildigii ancak bunun bel fitig1 m1 yoksa kasik fitig1 m1
oldugu belirtilmemistir. Osmanli toplumunda fitik hastalig1 oldukca yaygin bir
hastaliktir. O donem bel fitig1 i¢in daha ¢ok kullanilan bir terim olmasina ragmen hem
bel fitig1 hem de kasik fitig1 hastaliklarin1 kapsayan bir terim olarak kullanilmigtir.
Osmanli déoneminde viicutta meydana geldigi bolgeye gore fitik-1 kuzahiyye (iris-goéz
fit1g1), fittkk-1 magbeni (kasik fitig1), fitik-1 kebir (bliylik fitik), ve fitik-1 muhtenik
(boguk fitik) gibi farkl alt guruplart vardir. Fitik hastalii olanlarin askere alinirken
ilk olarak muayene edilecegi, giinliik yasantisina etkisine binaen fitik-1 sagir olarak
adlandirilan ve giinliik hayati1 ¢ok fazla etkilemeyecek sekilde fitig1 oldugu tespit
edilen kisilerin askere kabul edilecegi ancak fitik-1 kebire (biiyiik fitik) olanlarin is
yapmalari zor olacagindan askere alinmayacagini belirten kanun diizenlemeleri vardir.
Ayrica, fitik hastalar1 eger hastaliklari is ve glic tutmasina engel olacak dereceye
gelmigse ve hastanin talebi halinde muayene edilerek vergilerden de muaf
olabilmekteydi (59). Tiim bu uygulamalar fitik hastaliginin Osmanli toplumunda nadir

goriilen bir hastalik olmadigini1 gostermektedir.

Giincel literatiirde kasik fitig1, kasik yarigi ifadeleri yerine inguinal herni,
femoral herni terimleri kullanilmaktadir. Latince deki hernia kelimesi ise Yunanca’da
sislik anlamina gelen hernios kelimesinden tiiretilmistir (58). Fitik, bir organin veya
bir organin bir kisminin normalde onu igeren viicut duvari1 boyunca protriize olmast,

cikinti yapmasi olarak tanimlanir. Inguinal ve femoral fitiklara topluca kasik fitig1 ad
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verilir. Amerika’da birinci basamak hekimlerin karsilastig1 en ¢ok cerrahi endikasyonu
olan hastaliktir. Cullen’in ¢alismasina gore 2006 yilinda Amerika’da 1.6 milyon kisiye
kasik fitig1 tanis1 konulmustur ve yaklasik 500.000 kisi kasik fitigindan opere olmustur
(60). Diinyada her y1l 20 milyon kasik fitig1 onarim ameliyat1 yapilmaktadir ve kasik
fing1 ameliyatlary; tim karin duvar1 ameliyatlar1 arasinda en ¢ok yapilanidir (61).
Erkek cinsiyet riski 8-10 kat artirmakla beraber, bilinen diger risk faktorleri: yas,
birinci derece bir yakininda kasik fitig1 bulunmasi ve kronik oksiiriik, kronik kabizlik
gibi karin i¢i basincin arttifi durumlardir. Gliniimiizde de kasik fitig1 tamis1 fizik
muayene ve alinan dyki ile konulmaktadir, en sik semptom kasikta agri, agirlik hissi
ve ele gelen siskinliktir (62). Esasinda tanisi glinlimiizde de ileri goriintiilleme aletleri
ve tetkikleri gerektirmediginden dolay1 kasik fitig1 o dénem de bu kadar sik fark
edilmis ve tanisi1 konulmus bir hastalik olabilir. Makinelesmenin yayginlasmamis
olmasindan dolayi, agir islerde insanlarin kullanilmis olmasi sonucu kasik fitig
Osmanli doneminde su anki sikligindan da fazla goriilmiis olabilecegi kanaatindeyiz
(59). Glinlimiiz tedavisinde ise asemptomatik gurup takip edilebilir ancak diger
durumlarda hastanin semptom ve yasantisina etki diizeyine gore degisen yelpazede
tedavi segenegi vardir. Barsak ansinin fitik i¢ine girmis olmasi ve ardindan bagirsagin
bogulmas:1 olarak tanimlanan oksijenlenmesinin ve kanlanmasinin bozuldugu
durumlarda acil cerrahi endikasyonu olusmaktadir (63). O donem en ¢ok kullanilan
ulagim araci at oldugu i¢in at binerken bacaklarin uzun siire fleksor ve abdiiksiyon
pozisyonu (eger pozisyonu) ve atin hareket halinde iken yaptigi akselerasyon ve
deselerasyon hareketleri karin i¢i basinci artirip pelvik kaslar1 zayiflatarak bu
hastaligin o donem bu kadar sik goriilmesine sebep olmus olabilecegini ve o zaman
kosullarinda siklikla at binmenin de risk faktorii olarak degerlendirilebilecegini
diistiniiyoruz. Giliniimiizde de kasik fitig1 en sik yash popiilasyonda pelvik kaslarin

zayiflamasina bagl bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (64,65).

Riza senetleri incelendiginde yetiskinlerde riza gosterilen en sik 2. hastalik
%17.6 (9 kiside) haya debesi dir. Tok’ un calismasina gore fitik hastali§i Kayseri
Ser’iyye Kadi Sicilleri’'nde su debesi olarak gecmistir (19). Osmanh Tiirkce’sini
sistematik olarak ilk ele alan Avrupali Filippo Argenti’ni “Regola Del Parlare Turcho”
adli eserinde debe kelimesini ‘torbasi diisiik, torbasi sarkik’ olarak tanimlamistir (66).

Demir yaptig1 calismada da Konya’da haya debesi nedeni ile 3 hastanin isminin riza
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senetlerinde gegtigini belirtmis ve bu hastaligi haya fitig1 olarak degerlendirmistir (9).
Riza senetlerinde haya debesi ifadesi ayni hekimin isminin gectigi cok yakin tarihlerde
bile kasik fitigindan ve kasik yarigindan farkli sekilde ifade edildiginden ve Kayseri
Ser’iyye Kadi Sicillerinde su debesi olarak gectiginden biz burada skrotumda
sigskinlikle karakterize, agildiginda iginde steril s1vi bulunan hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde goriilebilen hidrosel hastaligindan bahsedilmis oldugunu diistiniiyoruz.
Hidrosel; skrotum zarlarinin iginde sivi birikmesiyle ilgili bir patoloji olmasina
ragmen kasik fitig1 i¢ organlarin kasik bolgesinin kaslariin zayifladigi bir yerden

¢ikmasini tanimlamaktadir (67).

Riza senetlerinde ¢cocuklarda en sik goriilen hastalik ise kasik yarig1 ve mesane
tagidir. Mesane taslar1 Hipokrat doneminden bu yana tartisilagelmistir (68).
Gliniimiizde daha ¢ok iiriner sistem tas hastaligi olarak adlandirilmaktadir ve
bulundugu yere gore siniflandirmalar da mevcuttur, mesane taglari biitiin iiriner sistem
taglarmin yaklasik %5°lik bir kismini olusturur (69). 2017 yilinda yapilan bir
calismada; eger bir cocuk kasik fitigindan ameliyat olmus ise diger ¢ocukta da kasik
fit1g1 goriilme ihtimalinin 2.5 kat artmis oldugu gosterilmistir (70). Calismamizda, Ivaz
ve Mehmed isimli iki ¢ocugun babasinin, ogullarinin kasik yarigi tedavisi i¢in hekim
Dimitri veled-i Meyho’ya basvurmalart bu iki kardeste kasik fitiginin beraber
gelismesinde herediter artmis risk grubunda olmalar1 bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. 17 yilizy1lda Osmanli’da veba, kolera, tifo, clizzam, tiiberkiiloz gibi bir¢cok
salgin hastalik meydana geldigi bilinmektedir (71,72). Giiniimiizde bile bir ¢ok salgin
hastalik eradike olmasina ragmen idrar yollarinda olusan tasin kaynagi %15 oraninda
enfeksiyonlardir (73). Bu sebepten dolayr o donemki {iriner sistem tas hastaliginin

giiniimiizden daha sik rastlanan bir hastalik oldugunu diisiinmekteyiz.

Mevcut onamlarda; hastaligin ne oldugu, nasil meydana geldigi, ne gibi
semptomlara yol acabilecegi, eger hastalik tedavi edilmez ise hangi sonuglari
olabilecegi, planlanan girisimin ne oldugu, hangi aletler kullanilacagi, aletlerin nasil
calist1g, islem sirasinda anestezi uygulanip uygulanmayacagi, uygulanacaksa lokal mi
genel mi olacagi, anestezinin risklerinin neler oldugu, islemden beklenen faydalarin
neler oldugu, planlanan islemin riskleri ve komplikasyonlarinin neler oldugu, islem
uygulanmaz ise olusabilecek sorunlarin neler oldugu, alternatif tedavilerin neler

oldugu, kullanilacak ilaclarin hangileri oldugu, saglia hangi mekanizma ile etki
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edecegi, yan etkilerinin neler oldugu, islemden once hastanin nelere dikkat etmesi
gerektigi, islemden sonra ne kadar istirahat etmesi gerektigi, fiziki gilindelik
aktivitelerini yapmaya engel bir durum olup olmadigi, ne zaman yemek yiyebilecegi,
nasil beslenmesi onerildigi, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hususlar1 yer almasina ragmen riza senetlerinde ise hastalikla ilgili genellikle
hastaligin ne oldugu, bu hastaligin kisiye etkisinin ne oldugu (hastanin neden doktora
basvuruda bulundugu), hastanin nasil bir tedaviye riza gosterdigi ve islemin sonunda
ifakat (sifa bulma) veya 6liimiin meydana gelebilecegi belirtilmektedir. Bu ifadelerden
sonra hasta, kendisine uygulanan tedaviden dolay1 eger Oliirse hekime dava

acilmamasini ve hekimin rencide edilmemesi gerektigini anlatir.

Gilinlimiizdeki hasta onam formlar1 incelendiginde en ¢ok hastalik ve tedavi
sonrasi olusabilecek tibbi durumlarla ilgili bilgilerin yer kapladigini gérmekteyiz.
Bunun muhtemel nedenleri tip bilimindeki ilerlemeye bagli; hastaliklarin
fizyopatolojisinin daha ¢ok aydinlanmis olmasi ve farmakoloji alaninda yapilan

calismalardir.

Donemin uygulamasinda ve ¢alismamizda rizanin aranmadigi durumlar ile
ilgili bir veri tespit edemememize ragmen, giiniimiiz uygulamalarinda rizanin
aranmadigl durumlar ve rizanin 6zel hiikiimlere baglandigi durumlar detayli bir
sekilde tanimlanmistir; acil miidahale gerektiren durumlar yada hasta anestezi etkisi
altindayken ameliyatin genisletilmesi gerekliliginin ortaya ¢iktigi durumlar gibi
hastanin iistiin yarar1 gozetilerek yapilan miidahaleler rizaya bagl degildir (74,75).
Son yillarda agilardaki kimyasal maddelerin zararli olabilecegi lizerinden as1 karsitligi
fikri yayilmaya baslamistir. 2008 yilindaki 1-2 yas arasi ¢ocuklardaki agilanmama
orani (%1.6) Saglik Bakanligi’nin asilama ile ilgili hastalarin evine gidilerek artan
mobil hizmete ragmen asilanmama orami (% 2.9) neredeyse iki katina ¢ikmuistir.
Yargitayin velinin istememesinden dolay: alinan kararlarina baktigimizda, toplumun
ve ¢ocugun iistiin yarar1 gozetilerek velinin rizasinin aranmayacagi kanaati olustugu

goriilmektedir (76,77).

Riza senetlerinde riza gosterilen tedavi climleleri incelendiginde; karsimiza en
cok %50.9 (26 kisi) “Ne vecihle eylice olmas1 miimkiin olursa miibaseret eylesiin”

ifadesi ¢ikmaktadir. Bu ifade aslinda hastanin hekimine ne kadar c¢ok giiven
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duydugunun, kendisi i¢in en iyisini kendisi ile ilgilenen hekimin zaten yapacaginin bir
ifadesidir. Ancak diger riza gosterilen tedavi ifadeleri de bizim i¢in gegmiste kullanilan
tedavi yontemleri agisindan dikkate degerdir. Ozellikle “Ilactyla mukayyed olsun” ve

“Ilag ile tekayyed eylesin” ifadelerinin cerrahi bir islemin yapilmadig ilag ile tedavide

de hastalarin rizasinin alindiginin gostergesi oldugunu diisiiniiyoruz.

B I T A i
Resim 9 BSS B-47 Sayfa 46/Hiikiim:299

Erol’un BSS ile yaptig1 calismada; 146 numarali defterin 46.sayfasinda (Resim
9); “ sadri oglum Mehmed b. Osman nam sagirin mesanesinde tas olub ila-haze’l-an
ilag-pezir olmayub lakin merkum Yani bunun emsali hususun mualecesinde beyne’n-
nas meshur olmagla 3 gurus ticret ile mualece itmek {lizere muahede ve ahd-i misak
eyledim, bi emrillahi’l meliki’l-miiteal esna-y1 ilacda mezbirun sakkindan nasi fevt
olursa mezbirdan dem (ve) diyetine miiteallik dava ve nizam yokdur.” ifadesi
gecmektedir; burada da once ilag ile tedavisinin denendigi ancak ilacin pezir olmadig,
hasta iyilesmedigi i¢in ise cerrahi yonteme bagvurma gerekliligi ortaya ¢iktig1 ifade
edilmektedir (20). Ayn1 sekilde Resim 8’de de hastanin ayaklarindan yaralandigi, ilag
kullandig1, ancak kullandigi ilaglarin artik fayda etmedigi, ayaklarinin ¢iiriiddiigii ve
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kesilmesini talep ettigi belirtilmektedir. Tiim bu veriler bize riza senetlerinde
gliniimiizdeki gibi girisimsel islemlerin en sonda oldugu basamak seklinde tedavi

yaklagiminin oldugunu diistindliirmektedir.

Sabuncuoglu Serafeddin’in 1465 yilinda 80 yasindayken kaleme aldigi
Cerrahatiil Haniyye isimli kitabinda; mesane tasi tedavisinde giiniimiizdeki
endoskopik teknige benzeyen 6zel kateterler kullanilarak mesaneden tas ¢ikarildig,
kateteri yerlestirirken siiriilmesi gereken lubrikantlarin anlatildigi bilinmektedir (78).
Yaklasik 950 senesinde de ibni Sina idrar sondasini detayli bir sekilde tanimlamis ve
kendisi yeni bir sonda ¢esidi bulup bunu; emme-¢ikarma araci olarak adlandirmistir
(79). Biz riza senetlerinde riza gosterilen tedavi sekillerinden 6zellikle bazilarinda
“yarip agmas1” soOylenildigi ve bazilarinda ise bu konuya hi¢ deginilmediginden,
giiniimiizdeki karsilig ile sadece agik ameliyat tekniginin degil endoskopik girisime

benzer bir teknigin de kullanilmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir diger riza gosterilen tedavi sekli de “Yarup ilaciyla mukayyed eylesiin”
ifadesidir. Burada da hekimin ameliyat sirasinda o bdlgeyi dnce agip ardindan ilag
koyduktan sonra kapatmasi anlasilabilir. Esasinda glinlimiizde de buna yakin bir
teknigin kullanildigi, belli bir hizda salinim yapan spacer ya da boncuk isimli
antibiyotik igerikli ilaclarin ameliyat bdlgesi agildiktan sonra bolgeye yerlestirilip

ardindan da o bolgenin kapatildigi ameliyatlar giinlimiizde yapilmaktadir. (80).

Riza senetleri, hastanin tedavi licreti 6dedigi, karsiliginda ise hekimden
hastaligina sifa bulmasini bekledigi seklinde is akdi belgelerine benzemektedirler.
Ayrica donemin fetva kaynaklarinda hekimin ticret almasi ile ilgili fetva da
bulunmaktadir. “Zeyd-1 mecruh, Amr-1 cerraha, ‘kendi merheminle ber’ hasil olunca
bana ilac ve timar eyle, sana su kadar akce vereyim’ demekle, Amr dahi kendi
merhemiyle Zeyd’e bir miiddet ilac ve timar edip ber’ hasil olsa, Amr’in sarf ettigi
merhemin semenleriyle ecr-1 misli ol kadar ak¢eye miisavi olmakla Amr ol kadar
akceyl Zeyd’den almaga kadir olur mu? El-cevab: Olur (81).” Calismamizda, 47
kisinin (%92) {iicretini eger iyi olursam odeyecegim seklinde beyan ettigi tespit
edilmistir. Buradan hastalarin riza gosterdigi tibbi yardim i¢in eger sifa bulursa ticretini

O0deyecegini, sayet sifa bulmaz ise ticretten muaf tutulacagi sonucunu ¢ikarabiliriz. Bu
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konu ile ilgili 12 Numarali KSS’de “Zorla Alinan Para Da‘vas1” seklinde bir dava
karsimiza ¢ikmaktadir (Resim 10) (82).
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Resim 10 KSS 12, Sayfa 39-3.belge, Konya Milli Kiitiiphane Bagkanlhigi, Demirbas No:12

“Mercan veled-1 Ahi. Mahmiye-i Konya muzafatindan Sa‘idili Nahiyesi’ne tabi® Ladik
nam karye sakinlerinden rafi‘ii’l-kitdb Mercan veled-i Ahi nam zimmi meclis-i ser*-i
hatir-11azimii’ttevkirde isbu Hiisdm bin Receb mahzarinda da‘va ve takrir-i kelam idiip
tarih-1 kitdbdan alt1 sene mukaddem oglum Haylik nam sagirin mesanesinde tas zuhtir
idiip Kasaba-i Begsehri’nde hekim es-Seyyid Receb Celebi yarup tasi ihrag¢ idiip
oglum sagir-i mezbiira ecel tari olup miird olursa dem ve diyetine miite‘allik bir ferdde
da‘vam yokdur deyu hiiccet itdirdigimden sonra sagir-i mezbiir miird olmagla mezbir
Hiisam karindagim nahiye-i merk@ime subasidir deyu hilaf-1 ser‘ bi-gayr-1 hak yirmibes
esedi gurus ve iki giyim at na‘lim aldi su’al olunup alivirilmesi matlibumdur didikde
gibbe’s-su’al ve ‘akibe’l-inkar ve ba‘de’l-istishdd ‘uddl-i miisliminden ‘Omer bin
‘Abdullah ve Murad bin Bayram nam kimesneler li-ecli’s-sehdde meclis-i ser‘a

haziran olup istishdd olunduklarinda fi’l-vaki‘ tarih-i kitdbdan alti sene mukaddem
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vech-i miibeyyen iizere hilaf-1 ser‘ bi-gayr-1 hak mezblr Hiisam bizim huziirumuzda
cebren mezklr Mercan’in yirmibes esedi gurusunu ve iki giyim at na‘lin1 alup kabz
eyledi bu hus@isa sahidleriz sehadet dahi ideriz deyu eda-i sehadet-i Ser’iyye
eylediklerinde sehadetleri hayyiz-i kabilde vaki‘a olmagin zikr olunan yirmibes esedi
gurusu ve iki giyim at na‘lin1t mezbir Mercan’a teslime merkiim Hiisdm’a tenbih bir
le ma-vaka‘a li-ecli’t-temessiik bi’t-taleb ketb olundu hurrire fi’l-yevmi’s-salis ‘aser
min Cemaziye’l-ahir li-sene erba‘a ve seb‘in ve elf (13 Cemaziye’l-ahir 1074 / 12

Ocak 1664).
Abdusselam bin Musli Celebi Hasan Efendi el-miiderris,
Mahmd bin Veli Gayruhum (82).”

(Yukaridaki metinde; Mercan veled-i Ahi’nin 6 y1l 6nce kiigiik oglu Hayliik nam sagiri
Seyyid Receb Celebi’ye mesane tasindan dolay1 ameliyat ettirdigi, ameliyattan sonra
oglu Olmesine ragmen Hiisam bin Recep’in (burada Husamin baba adi Recep
oldugundan ve davada da taraflardan biri oldugundan dolay1 kuvvetle muhtemel
hekimin oglu olabilecegini anliyoruz) abim Subasidir diyerek zorla yirmibes esedi
gurus ve iki giyim at nalm aldigini, durumun mahkemelik oldugunu, kadi’nin
yirmibes esedi gurus ve iki giyim at nalinin sahibine geri verilmesine ve Hiisam’a

nasthat edilmesi kararin1 verdigi ifade edilmektedir)

Gedikli’nin ¢caligmasinda; bir hastanin 90 giin tedavi karsiliginda hekime 1500
akce verdigi, ancak tedavi sonrasinda sifa bulmadigi gerekgesi ile hekime 6demis
oldugu paray1 geri alabilmek i¢in dava agtigini, yine bir hekimin hastasini kulagindan
tedavi ettigini ancak hastasinin iyilestikten sonra tedavi iicretini ddemedigini ve
hekimin de riza senedi ile birlikte mahkemeye basvurdugunu ifade etmistir (14). Bu
davalar riza senetlerinin yalnizca doktoru sorumluluktan kurtarmak i¢in yapilmadigini,
ayn1 zamanda hastanin ve doktorun haklarmi korumakla beraber hekimin iicretini
alamadiginda bunu bir ispat aracit olarak kullandigimni gostermektedir. Demir’in
calismasina gore hekime 6denen iicretler; “iyilesme olursa iicretini vereyim” seklinde
ifade edilerek bazen miktar1 belirtilmemekte bazen de 10, 13,14 kurus, bir hali ve 11
Esedi gurus, bir gomlek veya bir don ve 12 gurus olabilmektedir (9). Giinlimiiz
uygulamasinda hasta tedavi sonrasi sifa bulup iyi de olsa, tibbi olarak iyiye gidis

olmasa da yapilan islemin parasinit 6demekle ytlikiimliidiir. Ayrica mevcut aydinlatilmis
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onam formlarinda islem iicreti ile ilgili herhangi bir ibare bulunmamaktadir.
Yukaridaki Ornekte oldugu gibi bir diger hususta hastanin tedavi siiresidir. Hasta
gilinlimiizde viicuduna yapilacak olan bir miidahalenin tahmini siiresini bilme hakkina
sahiptir (26). Biz inceledigimiz zaman diliminde tedavi siiresi ile ilgili bir siire bilgisi
edinemedik ancak yukaridaki 6rnek gibi hastanin tedavi siiresinin belirtildigi riza
senetleri de vardir. Muhtemelen bu tedavi siirecinden sonra hastanin saglik durumunda

iyiye gitme hali olunca hekimin {icreti 6denmekteydi.

Inceledigimiz riza senetlerinin hepsinde hastanin hekime ya da riza géstermek
icin kadiya neden geldigini, bir diger ifade ile glinimiizde anamnez alirken hekimlerin
hastalarina sordugu “sizi bugiin buraya getiren sebep nedir?” sorusuna verilen cevap
niteligindeki “Kiilli 1zdirap ya da zaaf tari oldugundan” veya “Zaaf tari oldugundan”
ifadeleridir. Burada 6zellikle “Kiilli 1zdirap ya da zaaf tari oldugundan” ifadesinden;
hastalarda genel bir gii¢stizliik, zayiflik ya da giigten diisme durumu olduktan sonra
geldikleri anlasilabilir. Giinlimiizde de tedavi edilmemis veya tedavide ge¢ kalinmis
vakalarda fitigin sikismasi veya strangiilasyonu s6z konusu olabilir. Bu durumda,
fitiklasmis i¢ organlara kan akisi veya beslenme kaynaklart kesilirse, acil bir tibbi
miidahale gerekebilir. Bu durum hayati tehlike olusturabilir ve acil cerrahi girisim

gerektirebilir.

Hekimlik meslegi, Osmanli’da bir sanat olarak goriilmiistiir (9). 3 Nisan 1699
da KSS’de gecen riza senedinde de Receb Beg bin ‘Abdullah’in mevcut sanatini
uygulamasi i¢in Ayanos veled-i Eyne’nin tedavi i¢in riza gosterdigini ve “cerrah-1
merklime miiraca‘at eyledim miikteza-y1 san‘ati lizere ‘ilac eyleslin” sdyledigini

gormekteyiz (83) .

Inceledigimiz riza senetlerinde ismi gecen Dimitri Veledi Meyho’nun hem
cocuklar1 hem de yetiskinleri tedavi eden ve iirolojik tedavilerde uzmanlagtigin
gormekteyiz. Elkese Veledi Meyhor’un ise 16 yetiskine kasik fitig1 tedavisi
planladigini ve bu hekimin kasik fitiklar1 tedavisinde kendini gelistirmis oldugunu,
Vilayeti Rum Ilinden Dimitri’nin &zellikle testikiiler hastaliklarda ve testise anatomik
olarak yakin bolgelerdeki fitiklara tedavi uyguladigini, Seyyid Mehmed Celebi ve
Seyyid Muharrem Celebi’nin ise ¢ocuklardaki mesane taslarini tedavi ettiklerini

gormekteyiz. Erol, Vilayeti Rum Ilinden Dimitri ile Dimitri Veledi Meyho nun
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isimlerinden dolay1 ayn1 hekim oldugunu, Dimitri Veledi Meyho’ nun Rum Ili’nden
geldigi i¢in bu sekilde isimlendirildigini belirtmistir (20). Dimitri Veledi Meyho’ nun
14 Ekim 1670 tarihli 3 riza senedinde ismi ge¢mektedir, Vilayeti Rum Ilinden
Dimitri’nin ayn1 tarihte 1 riza senedinde ismi gegmektedir. Ismi gegen hekimlerin riza
senedi tarihleri karsilastirildiginda, her ikisinin de 1670 yilinin ekim ay: tarihli riza
senedinde ismi olmasina ragmen, elimizde iki hekimin ayni hekim oldugunu
ispatlayacak bir kanit bulunmamaktadir. Ayrica riza senedinin kayda alindig tarih ile
tedavinin uygulandig1 ya da basladig tarihte farklilik gdsterebilir. Uskiidar Ser’iyye
Sicili’nde (USS) karsimiza belli bir siireligine hizmet kiralama anlamina gelen “icare”
kavrami ¢ikmaktadir, 1640 yilinda bir hastanin fitik hastaligindan dolay1 cerrah Hasan
Bese nin hizmetini bir siireligine 2000 akge karsiliginda kiraladigmi, yine USS’de
baska bir riza senedinde hastanin hekimden 3 ay hizmet kiraladig1 ve bunun i¢in eger
iyi olursa 1500 akg¢e 6deyecegi yazmaktadir (14). Erol ¢alismasinda, icare kavramini
giiniimiiz evde bakim ve mobil hizmet uygulamasinin bir 6rnegi olarak yorumlamistir
(20). Biz inceledigimiz riza senetlerinde tedavi siiresi ile ilgili bir veriye rastlamadik.
Ancak, hastalarin “eger iyi olursam iicretini 6deyeyim” ifadesini kullanmasindan
dolay1, tedavi siiresinin en az giinlerle ifade edilebilecek bir zaman dilimini
kapsadigin1 ve bu siire sonunda eger hastanin durumunda tibben iyiye gidis varsa

hekimin ticretinin 6dendigini diisiiniiyoruz.

Giliniimiizde HHY’nin 31. Maddesinde; ‘“hastanin verdigi riza, tibbi
miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri
de kapsar.” ifadesi ile hekimin hastasindan her tiirlii tibbi miidahale i¢in riza almasi
gerektigi ancak enjeksiyon, kan alma gibi islemlerin her biri igin ayr1 ayri onam almaya
gerek olmadigi belirtilmistir (34). Bu durum riza senetlerindeki icare i¢in de bu sekilde
olmus olabilir. Yani hasta bir defa riza gésterdikten sonra siirecin devamindaki islemler
i¢in hastanin tekrar riza gdstermesi gerekmiyordu. Icare kavrami bir siireligine hekim
hizmetinin kiralandigini anlatsa da riza senetlerinde hastanin tibbi islemden ne kadar
siire Once riza gosterdigi ile ilgili herhangi bir veri elimizde bulunmamaktadir.
Gilinlimiizde ise hastanin islemle ilgili degerlendirme yapabilecegi bir siire zarfina
ihtiya¢c vardir. Baz1 goriisler miidahaleden en az 24 saat Once rizanin alinmasi

gerektigini belirtse de bu siire icin bir standart bulunmamaktadir (84).
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Erol’un KSS ve BSS ile yaptig1 ¢alismada; Konya riza senetlerinde ismi en
cok gecen hekimin 65 riza senedinde ismi gegen Andon veled-i Todorov, Bursa’da ise
riza senetlerinde ismi en ¢ok gecen hekimin 9 riza senedinde ismi bulunan Dimo
veled-1 Miho oldugunu belirtmistir (20). Calismamiza gore riza senetlerinde ismi en
cok gecen hekimin Dimitri Veledi Meyho oldugu, 26 Eyliil-31 Aralik 1670 arasindaki
30 kisi i¢in diizenlenen riza senetlerinde kayda gectigi goriilmektedir. Yaptigimiz
literatiir ¢alismasina gore de sonraki donemlerde transkripsiyonu yapilmis ve
calisiilmis Konya’da diizenlenen riza senetlerinde bu isimle gegcen bir hekimin
olmadigindan bu hekimin seyyah oldugunu bir siireligine Konya’da bulundugunu
diistinmekteyiz. Ancak ismi riza senetlerinde gecen ve Konya’da ikamet eden
hekimlerin de bulundugu 6rnegin; calismamizdan sonraki 50 yillik donemde; Konya
hekimlerinden olan veled-i Nikola’nin aslen Konya’nin i¢kala mahallesi sakinlerinden

oldugu bilinmektedir (20).

Gilinlimiizde hastanin rizasinin gegerli olabilmesi i¢in aydinlatilmanin yapilmis
olmas1 gereklidir. Hastanin rizasinin bulunmasi ise tedavinin hukuka uygunlugunu
saglayan temel faktordiir. Bu husus anayasa madde 17 de “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligm koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan

bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Seklinde ifade edilmistir (55).

Riza senetlerinde ise sorumluluk anlaminda hekimlerin sorumlu tutulmamasi

2 13

icin hastalarin veya temsilcilerinin sdyledikleri; “rencide edilmesin” “remide
edilmesin” ifadeleri 6zellikle hekimlik meslegine ve hekimligin ilerlemesine ne kadar
onem verildigini gostermektedir. Hastanin ‘davam yoktur’ ‘Gliirsem akrabalarimin da
bu konu ile ilgili acacaklari davalar yok hiikmiindedir’ ‘hekime kamu davasi da
acilmasin’ sdylemesi hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirtyor gibi goriinse de
aslinda bu bdyle degildir. Islam Hukuku’na gore zeminin de mesru olmasi
gerekmektedir yani sadece rizanin alinmis olmasi yeterli goriillmemekte, ayn1 zamanda
hekimin yaptig1 isin mutad olmasi, yani o zamanki kosullarda o hastaligin tedavisi i¢in
ortalama bir hekimin gdstermesi gereken 6zeni ve beceriyi gostermesi gerekmektedir.
Buna aykir1 durumlarda, asagida transkripsiyonu verilmis olan 46 numarali istanbul

Ser’iyye Kadi Sicil’inde oldugu gibi, tedavi sirasinda kiside meydana gelmis olan

hasara bagl olarak mahkeme bunun diyetini isteyebilmektedir (14).
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“Vilayet-i Rumeli’nde Tatar Pazarcigi ndm kasaba ahalisinden olup hala mahmiye-i
Istanbul’da Mahmud Pasa haninda miisafiren sakin Mustafa b. Abdiilkadir nam
kimesne meclis-i ser‘-i serif-1 enver ve mahfil-i din-i miinif-i ezherde Bursa
mahallatindan Kurugesme mahallesi sakinlerinden olup kezalik miisafiren mahrise-i
Galata’ya tabi‘ Yenikdy’de sakin igsbu ba‘isii’l-vesika Mosi v. Avraham nam Yahudi
muvacehesinde bi tav‘ihi ikrar ve takrir-i kelam edip bundan akdem isbu sag géziimde
bir mikdar illet olmagla mezblr Mosi ben kehhalim deyl tarih-i kitabdan dort ay
mukaddem goziime ilac ederken mu‘tdda muhalif géziime sis sokup hala miisahede
oldugu {lizre bi’l-kiilliye basar ve miinakini itlaf etmisidi hala ber vech-i miibeyyen
helak olan igbu sag goziimiin diyetini mezblr Mosi’den taleb ve da‘va eyledigimde
beynimizde miindza‘at-1 kesire vukii‘undan sonra muslihlin tavassut edip mezbir Mosi
benimle yetmis bes esedi gurus tizerine sulh oldukda ben dahi sulh-i mezbtiru kabtl
ve bedel-i sulh olan meblag-1 mezbir yetmis bes gurusu yedinden tamamen ahz u kabz
eyledigimden sonra husiis-1 mezbira miite‘allika &amme-i da‘vadan mezbir Mosi’nin
zimmeti ibra-i amm-1 kati1‘ii’n-niza‘la ibra ve iskat eyledim dedikde gibbe’ttasdiki’s-
ser‘li ma vaka‘a bi’t-taleb ketb olundu. Fi’l-yevmi’l-hamis min Sevvali’lmiikerrem li
sene seb‘a ve tis‘in ve elf. Suhtdii’l-hal: Mehmed Cavus b. Ibrahim, Halil Aga b.
Ibrahim, Mehmed Aga b. Hasan, el-Hic Mehmed Aga b., Mehmed Celebi b. Ahmed.”
(85).

(Yukaridaki belgeye gore Mustafa b. Abdiilkadirin, goziindeki hastaliktan dolay1
hekim ile anlastigi, ancak tedavi esnasinda hekimin goéziine merhem siirerken
yanlishikla sis batirdigi, hastanin bir goziindeki gérmesinin tamamen kayboldugu,

gbzlinilin diyeti i¢in hekime dava agildigi, yetmis bes kurus mukabilinde taraflarin
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anlastig1 goriilmektedir.)

/‘j 2. Jo ;%‘,‘ .

s m
L

55



.
-

? o.° 0, - /‘;‘ 0% ‘(" L
! % &4/ ., = J G - roy D . T
, [¢ ’_4_1_?‘ .%' d’j-/.‘_z - ‘\«nw..
3 .é, At Aolss S (s
d Z ce L e G A Jg,.
'4/'._ o ,-;,.,/ ’t&’/ (/V/. : ey - s o >
|, —— A " 4 '( y t¥’ o Tt
£ . ope " SeaAk V., & Sl
>, . ‘d/ > ¥ L s o p U - "‘q
J// { o R . & A : "’&' 1«&/ L ‘(‘~ e
7’/ f ‘ -~ - /»”’,/./‘ﬁ)/ \ Y -/ ___/_,) >
2 &9, o k- o oV o AR F Y
’ P r’k" fort X o F e (7 2 o ¥
" o L4 o ~: n ‘Ai & o A 4
. //’/' -ﬁz; OIJ’(,. & (.-’). “. oy~ ..’:’..4
| o.. /." - 4” AJ’L’ £ L‘—A.' o ’) 0"0 I
— ™ s "L p apt 0" Lrbe s pd

Resim 12 Kayseri Ser’iyye Kadi Sicili, No;13, Devlet Arsivleri Bagkanligli, Osmanh Devlet
Arsivleri

Yine Kayseri Ser’iyye Sicili’nde hastanin agriyan disini ¢ekmesi i¢in hekime
bagvuruda bulundugu ancak hekimin agrimayan disini ¢ektigi i¢in hekime dava

acildigi, hekimin yapilan hatali islemin diyeti olarak hastaya 3 kurus 6dedigi kayit

altina alinmistir (19).

Gilinlimiizde ise hastanin standart kalitenin altinda hizmet almasindan dolay1
zarar gOrmesi tibbi malpraktis olarak tanimlanmaktadir (86). Riza senetlerinin
tamaminda hekimin isinin ehli oldugunun belirtilmesi ve bunun sadece birkag kisi
tarafindan degil de toplum tarafindan da biliniyor olmasi sadece hastanin riza
gostermesinin  yetmedigini ve eger hekim isinin ehli degilse bu islemin
yapilamayacagini ifade eder. Bu durum Kayseri ve Bursa Ser’iyye Sicillerinde de
gozlenmektedir (14,20). Hatta Kayseri sicillerinde bazi riza senetlerinde “cerrahlar
arasinda mutat olan derece yarip kesip dikip tedavi etmege yetenegi olan hekime riza
gosterdim” ifadeleri yer almaktadir (14). Esasinda tedavi i¢in belli bir standart
beklentisi ve hastanin bunun eksikliginden dolay1 zarar gordiigli durumlarda
mahkemenin diyet talep etmesi giiniimiizdekine benzer bir uygulamadir. Riza
senetlerindeki bu davalara bakildiginda cogunun hekimin bir diyet 6demesi ile sulha

kavustugu goriilmiistiir (14). Giiniimiizdeki uygulamada, tibbi miidahalenin hukuka
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uygunluk sartlaria baktigimizda; miidahalenin yetkili kisilerce yapilmas1 gereklidir.
Yasalarimiza gore yetkili kisi; tip mesleginin yapilmasti i¢in tip fakiiltesi mezunu olma
sartr, dis miidahaleleri i¢in dis hekimi olmay1 gerektirmektedir. Bazi miidahaleler
hekim gozetiminde yardimci personel tarafindan yapilabilecegi gibi, enjeksiyon
uygulamasi gibi bazi miidahaleler ise hekim gozetimi olmadan da diger personeller
tarafindan yapilabilmektedir (87). Bir diger hukuka uygunluk sarti; tibbi miidahalenin
tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun olmasi gerekmektedir (88).

Diger iki hukuka uygunluk sarti ise tibbi zorunluluk ve hastanin onaminin alinmasidir.

Islam Hukuku’na gore de zorunlu durumlarda hekimin tibbi miidahalede
bulunmas1 gerekir, sayet hekim hastaya gerektigi sekilde miidahalede bulunmaz ise
thmalden sorumlu tutulabilir. Maliki’ye gdre hekimin miidahalesi i¢in rizanin yeterli
olmadigi, Oncesinde yetkili makamin da izninin zorunlu oldugu ifade edilmistir.
Miidahalenin mesruiyetini, yetkili makamin yani hukukun izni saglar. Hastadan alinan
riza ise miibah sayilan tip ilminin uygulanmasini mesru hale getirir (10). Ancak bu
rizanin da hukuka uygun olmasi i¢in Safii ve Ahmed b. Hanbel’e gore verilecek rizanin
bazi sartlar tagimasi gerekmektedir. Bu sartlar; rizanin ehliyeti olan kisilerce
aciklanmasi, hastanin ehliyeti yoksa vasisinin onayi, hastanin hangi tedaviye riza
gosterecegi, rizanin hile yada hata ile sakatlanmamis olmasi ve serbestce beyan
edilmesidir (10). Bu sartlar saglandig: takdirde hasta tedaviden zarar gorse de hekimin

zarardan sorumlu tutulamayacag belirtilmistir.

Gilinlimiizde, Tibbi malpraktis durumu ortaya ¢iktiginda beyaz reform sonrasi
her ne kadar hekime dava acilabilmesi i¢in 6nce kurulun degerlendirme yapmasi
gerekse de kurul sayet onay verirse hekime dava agilabilmektedir (89). Ancak bu
uygulamada da hekime dava agmay1 kurulun 6n degerlendirmesine bagladigi i¢in hem

hekimin hem de hastanin haklarinin esit oranda korundugunu sdylemek zordur.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nemli uygulayicilarindan biri hasta ve
hasta yakinlaridir (90). Siddet uygulama riskini 6nlemede yasal diizenlemeler elbette
onem arz etmektedir ancak sadece hastaya veya maalesef tedavisi i¢in dogru iglemler
yapilmis Olilye saygidan bile, hastanin oncesinde sahitler huzurunda “hekimimi
rencide etmeyin, hekimimi irkiitmeyin, hekimime kamu davasi da ac¢ilmasin”

sOylemesi kiiltiirtimiiz ve toplumumuz agisindan benimsenmis olmali ki inceledigimiz
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zaman aralifinda o zamanki hekimlerin darp edilmesi ile ilgili bir kadi kaydina
rastlamadik. Tedavi bir tarafta dursun, hekimin mutat olmayan uygulamalarinda hekim

diyetini 6dedikten sonra olayin sulh i¢inde ¢oziildligii belirtilmistir (14).

Islam hukukunda ispat yontemlerinden biri de sahitliktir. Sahit sayisimin fazla
olmasinin hilkkme bir etkisi olmamakla beraber davalarda sahitler ile ispat etmek icin
en az iki erkek veya bir erkek ile iki kadinin sahitligi aranmistir (91). Calismamizda
karsimiza en az iki sahitli, en fazla bes sahitli belgelerin ¢ikmasi o zamanki
uygulamalara uygun goriilmektedir. Glinlimiizde boyle bir uygulama olmamakla
birlikte yargitay davalari incelendiginde hekim aleyhine alinan davalarin biiyiik bir
cogunlugu hekimin hastay1 aydinlattigini kanitlayamamasindan
kaynaklanmaktadir(84). Riza senetlerindeki uygulamalara ve bir ihtiyag
duyuldugunda tekrar degerlendirildiginde olay mahkeme ve sahitler huzurunda oldugu
icin hastanin rizasimnin ispatlanmasi ile ilgili bir problem sicillere yansimamis

gorliinmektedir.

Riza senetleri sekilsel olarak doneminin diger mahkeme evraklarina
benzemesine ragmen aydinlatilmig onam formunu giiniimiizde benzetebilecegimiz bir
evrak bulunmamaktadir. Tiim bunlardan mevcut aydmlatilmis onam formlarinin
klinikte sadece teorik olarak seri kullanim i¢in yasalara gore olabildigince detayli
diisiiniilerek hazirlanmis igeriklerden olustugu yorumunu yapabiliriz. Incelenen riza
senetlerinin genelde belli bir siraya gore diizenlendigi goriilmektedir. Sayet bu sira
giiniimiiz Tiirkce’si ile olusturuldugunda soldan saga dogru asagidakine benzer bir

goriiniim elde edilmektedir.
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(Adres Bigileri) sakinlerinden (Kisi Bilgileri) (Mahkeme ve Adi Gegen Hekim
Huzurunda) ikrar ve takrir-i kelam idiip (Soyledi) benim kasigim yarik olup (Hastalik)
bana za‘af tari olmagla (Gelis Sebebi) mezblr Elkese’nin husiis-1 mezbiirda mahareti
oldugu beyne’ n-nas miitevatir ve sdyi‘ olmagin (Hekimin [smi ve Hekimin Yetkinligi)
ben dahi miirAca‘at eyledim (Hiir Irademle Miiracaat Eyledim) zikr olunan (Adi
Gecen) kasigimi yarup ma‘limu oldugu iizere ne vecihle miimkiin olursa miibaseret
idiip ildc1 ile mukayyed olsun (Tedavi Sekli) maraz-1 mezblrdan bi-
emrillahi’Imeliki’l-kadir ifakat miiyesser olursa febiha iicretini eda idelim (Ucretini
Odeyeyim) ve eger bana ecel tari olup vefat idersem fevtime miite‘allik ve dem ve
diyetim i¢iin akraba ve ta‘allukatimdan ve hiikkdm-1 zevi’l-ihtiram tarafindan mezbtr
Elkese rencide ve remide olunmaya didikde (Muvafakat) ma-vaka‘a bi’t-taleb ketb

olundu (Kay1t Altina Alind)

(Tarih)

Sahit 1 Sahit 2 Sahit 3 Sahit 4
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6.SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde kullanilan aydinlatilmis hasta onamlar1 ile Konya Ser’iyye Kadi
Sicillerindeki riza senetleri karsilastirildiginda ortak ve farkli noktalar bulundugu
goriilmektedir. Bize gore en Onemli fark, gilinlimiiz aydinlatilmis hasta onam
formlarinda hastalik ve tedavi stirecleri ile ilgili bilgilendirmeyi hekim yaparken, riza
senetlerinde hastaligin ne oldugu ve tedavi sekli konusunda bilgi veren tarafin hasta
oldugudur. Bir diger o6nemli fark ise hastanin rizasinin oldugunun ispatidir.
Gliniimiizde hastanin rizasinin oldugunun ispat yiikiimliligii hekimde iken, riza
senetlerinde riza konusuda ihtilaf s6z konusu oldugunda kadi tarafindan kayit defterine

bakilmustir.

T1bbi miidahale sonucu bir sikayet ya da dava s6z konusu oldugunda, hastalarin
“ameliyattan once bana bir seyler imzalattilar” ifadesi tip disiplinlerinin sorunu oldugu
kadar sosyal bilimlerin de ilgilenmesi gereken bir alandir. Her sey yolunda gittiginde
ve hasta ya da yakini sikayet¢i olmadiginda, bilgilendirme ve riza (aydinlatilmis onam)
sorumlulugunun sadece hekimde olmasi, ancak bir sorun ¢iktiginda (bir komplikasyon
veya malpraktis s6z konusu oldugunda) davaci tarafin yanmi sira hukuk
uygulayicilarinin da isin i¢inde aktif bulunmasinin, giiniimiizde sikayet ve davalarin
daha karmagik hale gelmesine ve hukuki uygulamalarin zorlasmasina sebep oldugu
diisiincesindeyiz. Her ne kadar giiniimiizde hastalardan aydinlatmanin yapildigina dair
imza alinsa da aydimnlatmanin yapilip yapilmadigi kesin olarak ispatlanamamaktadir.
Bu baglamda ri1za senetlerinde oldugu gibi hastanin kendi hastaligin1 ve aydinlatilmig
onamda olmas1 gereken unsurlar1 anladiktan sonra bu bilgileri bir bagkasina (vakaya
hakim bir saglik profesyoneline) dogru bir sekilde anlatabilecek diizeye gelmesinin

hastanin ulasmasi gereken ideal aydinlatma diizeyi oldugu kanaatindeyiz.

Gilinlimiizde yapilabilecek bazi degisikliklerin aydinlatilmis onam ile ilgili
aksayan noktalara katki saglayabilecegini diisiiniiyoruz. Onerilerimiz asagida

belirtilmistir;

1-) Saglik Hukuku, Kamu Hukuku ve Ozel Hukuk alanlarinin her ikisinin de

miidahil oldugu 6zel bir alandir. Bu nedenle, her iki hukuk mevzuati da tek basina

60



saglik hukuku ile ilgili sikdyet ve davalar1 yonetmekte yeterli degildir. Bu yiizden
saglik hukuku alanma 6zel bir yasal mevzuat olusturulmas: ve buna yonelik adli
mercilerin gorevlendirilmesi ile saglik hukuku alaninda uzmanlasan profesyonellerin
sayisinin artmasi sayesinde bu tiir sikdyet ve davalarin kisa siirede ve adil bir sekilde

cozlimlenecegini diistinmekteyiz.

2-) Kadi gibi bir hukuk uygulayicisinin sadece bir dava veya itiraz durumunda
degil de her riza alma siirecinde isin i¢inde olmasi riza senedi kayitlarin titizlikle
tutulmasina ve toplumun hasta rizasina daha ¢ok dnem vermesine neden olmus
olabilecegini bize diisiindliirmektedir. Giiniimiizde yeni yasal diizenlemelerle hastane
avukatlar1 aydinlatilmis onam alinirken daha aktif rol alabilir, ispat yiikimliligi
saglik calisanlar1 ile birlikte hastane avukatlarina devredilebilir ve bdylece ispati
gerektiginde mahkemenin konunun ispatini isin i¢indeki hukuk mensubundan direk
talep etmesinin hem zaman hem is gilicii agisindan pratik bir yontem olacagi

fikrindeyiz.

3-) Su anki uygulamada aydinlatilmis onam alinirken her hasta i¢in sahit
bulundurmak zor goriilmektedir. Ancak hekimin hastayr bilgilendirmesi ve/veya
rizasinin alinmasi sirisinda video kaydiin alinmasi daha sonra bilgilendirme ve riza
ile ilgili sikayet ve davalarin Oniline gegebilir, hatta sikayet ve dava s6z konusu
oldugunda ¢oziime yardimci olabilir. Calismamizda Ser’iyye Sicillerinde dava ile
ilgilenen kadinin defterini acip bakmasi gibi giiniimiizde aydinlatilmis onam alinirken
video kaydinin alinmasinin da hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
stirecinde bir eksiklik ya da yanlislik olup olmadig: konusunda yarar saglayacagini

diisiiniiyoruz.

4-) Bilim, her gegen giin iizerine koyarak ilerlemektedir. Buna gore; riza
senetleri de aydinlatilmis onam kavraminin gelismesinde ¢ok 6nemli bir basamak
olarak goriilmelidir. Ser’iyye Sicil kayitlarinin, toplumu ve o zamanki uygulamalari
ne kadar yansittig1, sosyolojik ve tarihsel bir soru olmasina ragmen sicil kayitlarindan
elde edilen bilgilerin giinlimiizde aydinlatilmig onam konusundaki bazi problemleri

¢ozmede yeni yaklagimlar i¢in ufuk agici olacagi kanisindayiz.

5-) Sunulan ¢alismada; bir yoniiyle de iletisim bigimi olan aydinlatilmis onam

kavramina tarih biliminin destegini alarak yeni bir yaklasim gergeklestirdik. Ayni
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sekilde edebiyat, sosyoloji gibi sosyal bilimler ile birlikte yapilacak olan yeni
calismalarin aydinlatilmig onam konusundaki sorun yasanan noktalarda kilidi agan

anahtar konumunda olacagini diisiinmekteyiz.

6-) Ser’iyye sicillerinde gozlemledigimiz kadariyla, tip biliminin ginlimiizdeki
kadar ilerlememis olmasina ve hekimlik mesleginin simdiki gibi branglasmamis
olmasina ragmen, tibbi bir islem 6ncesi en yetkili devlet organlarinin isin igine girerek
sonradan olusmasi muhtemel problemleri 6nlemek adina sahitler ile birlikte bir zaman
ve emek harcamasi, sadece aydinlatilmig onam konusunda degil hastaya ayirilmasi
gereken vakit konusu gibi saglik alaninda bir ¢ok 6nemli noktanin yeniden gézden

gecirilerek, daha iyi bir duruma gelmesine yardimei olacaktir.

62



KAYNAKLAR:

1.

10.

11.

Friedrich Nietzsche. Tarih Uzerine. say yayinlari; 1996. 66 p.

Rashmi Ashish Kadam. Informed consent process: A step further towards

making it meaningful! 2017 Perspect Clin Res. 2017,

Posner KL, Severson J, Domino KB. The role of informed consent in patient
complaints: Reducing hidden health system costs and improving patient
engagement through shared decision making. J Healthc Risk Manag.
2015;35(2):38-45.

Kalkan Ea. Analysis of The High Court Decisions on Informed Consent Cases
in Turkey From a Forensic Point of View. Journal of Scientifict Perspectives

2018;2(2):1-12.

Sagiroglu E, Tosun H. Yapay Zekanin Saglik Uygulamalarindaki Kullanimi
ve Etik Ac¢idan Tartisilmasi: Geleneksel Derleme. Turkiye Klinikleri, Journal
of Medical Ethics-Law History 2023;31(2).

Cohen IG. Informed consent and medical artificial intelligence: What to tell

the patient? Geo LJ. 2019;108:1425.

Chen C, Lee P-I, Pain KJ, Delgado D, Cole CL, Campion Jr TR. Replacing
paper informed consent with electronic informed consent for research in

academic medical centers: a scoping review. AMIA Summits Transl Sci Proc.

2020;2020:80.

Martin JN, Nakayama TK. Thinking dialectically about culture and

communication. Glob Intercult Commun Read. 2013;204-22.

DEMIR A. Konya Ser“iyye Sicillerinde Riza Senedi Ornekleri (1659-1749).
International Journal of History 2012;

Aslan N, Korkmaz O. Hekim Sorumlulugu Baglaminda Aydinlatiimis Onam-
Islam/Osmanli Hukuku Uygulamalari. Turkish Studies, 2018;13/7:83-122.

Akglindiiz A, Ser’iye sicilleri: mahiyeti, toplu katalogu ve segme hiikiimler.

63



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tiirk Diinyast Aragtirmalar1 Vakfi; 1988.
Tiirk Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi: 24.cilt. p. 69—70.
Cetin O. Bursa Ser’i Mahkeme Sicillerinden Notlar. 1987;

Gedikli F. Osmanli Hukukunda Hekim Sorumlulugu ve XVII. Yiizyilda Unlii
Bir Fikih Cerrahi, Tiirk Hukuk Tarihi Aragtirmalari. 2007;(4):15-27.

Diizbakar O. Isl4m-Osmanli Ceza Hukukunda Riisvet ve 18. Yiizyilda Bursa
Ser’iyye Sicillerine Yanstyan Ornekler. Tiirk Diinyas1 Sosyal Bilimler Dergisi

2009;(51):55-84.

Er-Razi EBA b. A. CESSAS, Serhu Muhtasari’t-Tahavi, thk. ismetullah
Inayetiillah Muhammed, I-VIII, Daru Besairi’l-Islimiyye - Daru’s-Sirac,
Beyrut Medine. 2010. 396 p.

Mes‘tid AEB b. KASANI-VII, Bedai‘u’s-sanai‘ fi tertibi’s-serai‘, I-VII,

Daru’l_Kiitiibi’l-ilmiyye, Beyrut. 1986. 305 p.

Abdiilkadir. Udeh, et-Tesriu’l-Cinaiyyii’l-islami: Mukarenen li-Kanuni’l-
Vazi, Miiessesetii’r-risale, Beyrut. 1. 1994. 520-523 p.

TOK O. Osmanli Déneminde Hekim- Hasta iliskileri. Turkish Studies
2008;3(Mi):5-24.

Ayse E. 17. Yiizyilin Ikinci Yarisinda Konya ve Bursa’da Gayrimiislim
Cerrahlar ve Tedavi Ettikleri Hastaliklar. Ankara Anadolu ve Rumeli

Arastirmalart Dergisi, 1(2):433-54.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi-17.Madde [Internet]. Resmi Gazete Sayist:
17863. 1982. Available from:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&Me

vzuatTertip=5

Cavdar P. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii. Marmara Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalar1 Dergisi, 2016;22(3):735-64.

Funda ISIK OZCAN. Tibbi miidahalelerde aydinlatiimis onam. 2008.

64



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Yilmaz Pakize. Bronkoskopi isleminde video bilgilendirmenin aydinlatilmis

onam ve anksiyete ilizerine olan etkisi. In: Uzmanlik Tezi. 2012. p. 33-76.
Pakis 1. Gogiis Hastaliklarinda Bilirkisilik, Aydinlatilmis Onam.

TONGA F. Hasta-Hekim Iliskileri ve Hasta Haklar1 A¢isindan Aydinlatilmis
Onam: Avrupa ve Osmanli Tarihi Informed Consent Regarding Patient-Doctor

Relationship and Patient Rights: European and Ottoman History.

Subas1 I. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk. 2016;194.

Murray PM. The history of informed consent. lowa Orthop J. 1990;10:104.

Green DST, MacKenzie CR. Nuances of informed consent: The paradigm of

regional anesthesia. HSS J. 2007;3(1):115-8.

Paasche-Orlow MK, Jacob DM, Hochhauser M, Parker RM. National survey
of patients’ bill of rights statutes. J] Gen Intern Med. 2009;24(4):489-94.

Oral. Hekimin aydinlatma ve hastanin rizasini alma ytikiimii. Ankara Barosu
Derg [Internet]. 2011;2:187-209. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/abd/issue/33791/374209

Resmi Gazete 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair

Kanunun 70. Maddesi. 1928.

Resmi Gazete, 1219 Sayili Kanun, 14. Madde. 1960.

Gazete R. Hasta Haklar1 Yonetmeligi. Say1:23420. 1998.
Tiirk Tabipler Birligi. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari. 1999.

The World Medical Association. World medical association declaration of

Lisbon on the rights of the patients.

Leene HJJ. A declaration on the promotion of patient’ rights in Europe. Vol.

18, 1994.

Ozturk Turkmen H. Rights and Responsibilities on the Physician-Patient
Relationship. Toraks Cerrahisi Biilteni. 2014;5(1):1-13.

65



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Biyotip sozlesmesinin onaylandigina dair kanun . 2003;1160(1991).

Temel Dékiiman. Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii- Ana Sézlesmesi.

2002;
SIMSEK U. Saglik hukukunda aydinlatilmis riza. 2015;3556:3535-56.
Selda YILDIRIM. Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmig Onam. 2015.

Adigiizel S. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii. Tiirkiye Adalet Akad Derg.
2014;5(19).

Ozcan BG, Caglar O. Kisilik haklari-hasta haklar1 baglaminda tibbi miidahale
dolayistyla ¢ikan hukuki iligkide hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii ve
aydinlatilmis rizaya iliskin baz1 degerlendirmeler. Hacettepe Saglik Idaresi

Derg. 2007;10(1):49-73.

YILMAZ I, Berfin $. Tibbi miidahalelerde hekimin aydinlatma yiikiimliliigi.
Tiirkiye Barolar Birligi Derg. 2012;(98):389-410.

Kiigiik F. 14 Numarali Konya Ser’iye Sicili (1080-1081/1669-
1670)(Degerlendirme ve Transkripsiyon). Konya Selguk Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti,( Yiiksek Lisans Tezi). 14AD;

Akbas FB. 1670-1671 Tarihleri Arasinda Konya’nin Sosyal ve Ekonomik
Durumu-15 Numarali Ser’iye Siciline Gére. Konya Selguk Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii,. ( Yiiksek Lisans Tezi),2018;

Tutar AY. 16 numarali Konya ser’iye sicili (1083/1672-1673) degerlendirme
ve transkripsiyon. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2018.

AKBAS E. 13 Numarali Konya Ser‘iye Sicili (1087-1088 / 1676-1677)
Degerlendirme ve Transkripsiyonu. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Tarith Anabilim Dali; 2018.

Naziroglu A. 2012-2014 Yillar1 Arasinda Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip
Ihtisas Kurulu Tarafindan Gériis Bildirilen Anestezi ve Reanimasyon Bransi
Ile Tlgili T1ibbi Uygulama Hatas1 Iddias1 Bulunan Olgularin Degerlendirilmesi.
Uzm Tezi, Adli Tip Kurumu, Istanbul. 2016;

66



51.

52.

53.

54.

o)

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Health Resources and Services Administiration, 2011 Annuel Report, National

Practitioner Data Bank.

OZTURK YE. Saglikta Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih
Nedenlerinin Incelenmesi. Giimiishane Univ J Heal Sci. 2014;3(4).

AYDIN O. Tiirkiyede Alternatif Bir Turizm: Saglik Turizmi. KMU Sos ve
Ekon Arastirmalar Dergisi. 2017;7(15):13-30.

Unal V. Osmanlinin Son Dénemlerinde Korunmaya Muhtag¢ Cocuklar I¢in
Kurulan Sosyal Hizmet Kuruluslari. Sos Bilim Dergisi/Journal Soc Sci.

2012;36(2).

Zater KAHRAMAN. Medeni Hukuk Bakimindan Tibb1 Miidahaleye Hastanin
Rizasi. :479-510.

ATES Z. Kiigiiklerin Tibbi Miidahaleye Rizas1.Yiiksek Lisans Tezi. 2010;

AKKAYA M. Uskiidar’da Bir Cerrah Ailesi: Ustad Cerrah Deniz, Esi Cerrah
Kiipeli Kiz1 Saliha ve Oglu Cerrah Mehmed Celebi.

https://www.etimolojiturkce.com/.

Kocaoglu B. Osmanli Devleti’nde Fitik Hastalig1 (1789-1912). Vakaniivis-
Uluslararasi Tarih Arastirmalar1 Dergisi 2020;5(2):815-40.

Cullen KA, Hall MJ, Golosinskiy A. Ambulatory surgery in the United States,
2006. 2009;

Dabbas N, Adams K, Pearson K, Royle GT. Frequency of abdominal wall
hernias: is classical teaching out of date? JRSM Short Rep. 2011;2(1):1-6.

International guidelines for groin hernia management. Hernia. 2018;22:1-165.

Fitzgibbons Jr RJ, Ramanan B, Arya S, Turner SA, Li X, Gibbs JO, et al.
Long-term results of a randomized controlled trial of a nonoperative strategy

(watchful waiting) for men with minimally symptomatic inguinal hernias. Ann

Surg. 2013;258(3):508-15.

Tue Sorensen L, Friis E, Jorgensen T, Vennits B, Ristorp Andersen B, Iben

67



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Rasmussen G, et al. Smoking is a risk factor for recurrence of groin hernia.

World J Surg. 2002;26:397—400.

Burcharth J, Pedersen M, Bisgaard T, Pedersen C, Rosenberg J. Nationwide
prevalence of groin hernia repair. PLoS One. 2013;8(1):e54367.

Merhan A. Filippo Argenti’nin “Regola Del Parlare Turcho adli eserindeki
baz1 sdzciikler hakkinda. Selguk Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar1 Dergisi

2005;(18):115-29.

TANYEL FC. Testisin inisi, anormal testis yerlesimleri, fitik ve hidrosel
mekanizmalarini agiklamada yeni bir goriis. Pediatri Cerrahi Dergisi,

2002;16:54-63.

Schwartz BF, Stoller ML. The vesical calculus. Urol Clin North Am.
2000;27(2):333-46.

Erkan E, Yiicetas U, Sagak V. Mesane taslarinin perkiitan minimal invazif

tedavisi. Endoiiroloji Biilteni. 2014;7:102-5.

Burcharth J, Pedersen M, Bisgaard T, Pedersen CB, Rosenberg J. Familial
clustering and risk of groin hernia in children. BJS Open [Internet]. 2017 Apr
1;1(2):46-9. Available from: https://doi.org/10.1002/bjs5.8

Yildiz E. Salgin1 Hatirlamak: Veba Uzerine Tarihsel ve Sosyolojik Bir Analiz.
Selguk Universitesi Sos Bilim Enstitiisii Derg. 2022;(48):264-77.

Serdar M. Ortacag Avrupasinda tanrinin laneti clizzam ve cilizzam evleri. Sos

Bilim Arastirmalar1 Derg. 2014;9(2):100-10.

Bichler K-H, Eipper E, Naber K, Braun V, Zimmermann R, Lahme S. Urinary
infection stones. Int J Antimicrob Agents. 2002;19(6):488-98.

TOPUZ S. Acil Tibbi Miidahalede Bulunan Hekimin Hukuki Sorumlulugu.
Vol. 1, Eiihfd, C. Iii, S. 2008. p. 293-313.

Ameliyatin genisletilmesi durumunda hukuki sorumluluk.pdf.

TNSA. 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanhg ve TUBITAK, Ankara,

68



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

Tiirkiye. 2013. 157-163 p.

Orginization WH. No Title [Internet]. Ten threats to global health in 2019.
2023. Available from: https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-
to-global-health-in-2019

Verit A, Aksoy S, Kafali H, Verit FF. Urologic techniques of Serefeddin
Sabuncuoglu in the 15th century Ottoman period. Urology. 2003;62(4):776-8.

Kardeh S, Choopani R, Nezhad GSM, Zargaran A. The urinary catheter and
its significant applications described by Avicenna (980-1037 AD) in the canon
of medicine. Urology. 2014;84(5):993-6.

Atic1 T, Sahin N, Cavun S, Ozakin C, Kaleli T. Antibiotic release and
antibacterial efficacy in cement spacers and cement beads impregnated with

different techniques: In vitro study. Jt Dis Relat Surg. 2018;29(2):71-8.
Gedikli F. Osmanli Hukuku-Makaleler. giindogan yayinlari; 2012.

Ayse GUNGOREN. 12 Numarali Konya Ser  Iye Sicili Degerlendirme Ve
Transkripsiyon. 2020.

Tasin MF. 32 numaral1 Konya Seriye Sicili (1096-1110/1685-1699)

degerlendirme ve transkripsiyon. Sosyal Bilimler Enstitiisii;

SEKER DZ. Malpraktis davalarinda aydinlatilmis onam ile ilgili yargitay

kararlarinin degerlendirilmesi. 2020.
Istanbul Kad: Sicilleri Bab Mahkemesi 46 Numarali Defter. 2011. 587 p.

YORDEM Y. Legal Responsibility of Physician due to Improper Medical
Practice. 2019;39(Temmuz):0-2.

Hakeri H. Tip Hukuku El Kitab1, 24. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara. 2021;

Cetin G, Hekimlerin YCYYC. Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi. Korur Fincanci § Adli Olguya
Yaklagim. 2006;92—-103.

Saglik Bakanlig1. Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalari

69



90.

91.

Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine
Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik. 15 Haziran 2022 tarih ve 31867

say1lt Resmi Gazete.

Tugce ER, Ferruh Niyazi AYOGLU BA. Saglik ¢alisanina yonelik siddet:
Risk faktorleri, etkileri, degerlendirilmesi ve 6nlenmesi. Turkish J Public

Heal. 2021;19(1):69-78.

Saglam H, GOKBAYIR S, Saglam E, Colak M. Islam Hukuku Ve Modern
Hukuk Baglaminda Sahitlik Miiessesesinin Degerlendirilmesi. Hitit

Universitesi Sos Bilim Enstitiisii Derg. 2012;5(2):87-103.

70



