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OZET

Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile flgili Yargitay Kararlarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Son yillarda sik¢a dile getirilen “aydinlanma hakki ve aydinlatilmis onam”
kavrami, bireyin 06zerkligine saygi ve kendi gelecegini belirleme hakkinin
uygulanmasinda 6nemli bir yer edinmistir. Aydmlatilmis onam formundaki eksiklik ya
da onam formunun olmamasina bagl tibbi hatali uygulama iddialari ile ilgili Yargitay’a
intikal etmis ve karara baglanmis dosyalar incelenerek; tip dallar1 arasinda bu iddialarin
hangi branslarda daha sik karsilasildigi, hasta dosyasinda riza formunun olup olmadigi
ve varsa bu formun hukuki yonden gegerliliginin sorgulanmasi ile, tip mensuplarinin
karsilagtiklar1 iddialar1 saptamak ve uygulamada bu aksakliklarin giderilmesine katki

saglamak amaglanmistir.

Gereg ve YOntem: Calismamizda; aydinlatilmis onam formundaki eksiklik ya da
onam formunun olmamasina bagh tibbi hatali uygulama iddialan ile ilgili Yargitay’a
intikal etmis ve 2006 ile 2019 yillar1 arasinda karara baglanmis dosyalardan ¢alismamiz

icin belirledigimiz kosullara uygun olan 76 karar incelenmistir.

Bulgular: Aydinlatilmig onam ile ilgili 2006-2019 yillar1 arasinda karara
baglanmis Yargitay kararlar1 incelendiginde; dava acilan uzmanlik alanimin en sik
cerrahi branglar (%77,6) oldugu, cerrahi branslar icerisinde en sik plastik, rekonstruktif
ve estetik cerrahi oldugu, ikinci siray1 genel cerrahinin aldigi, davalarin %46’sinda
dosya igeriginde aydinlatilmis onam bulundugu, cerrahi islemlerin %759,2’sinde
aydimlatilmis onam bulundugu, dava siirecinde alinan bilirkisi raporlarinin %20,5’inde
aydinlatilmis onam ile ilgili degerlendirmenin yapildigi, Yargitay makaminca 70 hukuk
davasiin 66 tanesinde yerel mahkeme kararini bozma, 6 ceza davasinin 3’iinde yerel
mahkeme kararini bozma karar1 verildigi tespit edilmistir. Yargitay’in yerel mahkeme
kararlarin1 bozma gerekgeleri incelendiginde; % 37,6 ile hekim kusuru ve aydinlatilmig
onam ile ilgili ek rapora ihtiya¢ duyuldugu, %27,5 ile yerel mahkemece aydinlatilmisg

onam ile ilgili delil toplanarak karar verilmesi gerektiginin belirtildigi tespit edilmistir.



Sonug¢: Aydinlatilmis onam, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun
sartlarindan biri olmakla birlikte, hekim-hasta arasindaki giiven iliskisini kuvvetlendiren
ve hastanin tani-tedavi siireclerine aktif katilimini saglayan bir aragtir. Malpraktis
iddialarim1 en aza indirmek i¢in, saglik calisanlarmmin aydinlatilmis onam ile ilgili

mevzuata hakim olmasi ve hastalariyla etkili iletisim kurmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay kararlari, aydimnlatilmis onam, hatali tibbi

uygulama



ABSTRACT

Evaluation of the Supreme Court Decisions Regarding Informed Consent in
Malpractice Cases

Introduction and Objective: The concept of “right to enlightenment and
informed consent”, which has been mentioned frequently in recent years, has taken an
important place in the implementation of the principle of respect for the autonomy of
the individual and the right to determine his own future. The cases regarding the
medical malpractice claims due to the lack of informed consent form that have been
submitted and decided by the Supreme Court are examined. It is aimed to determine the
claims and to contribute to the elimination of these deficiencies in practice by
questioning which branches of the medicine are encountered more frequently, whether

there is a consent form in the patient file and if there is any legal validity of this form.

Materials and Methods: In our study; 76 decisions that are in compliance with
the conditions we have determined for our study from the files submitted and decided
by the Supreme Court between 2006 and 2019 were examined.

Results: It has been determined that the most frequent sued medical branches are
the surgical branches (77,6%), among the surgical branches the most common sued
branch is plastic, reconstructive and aesthetic surgery, 46% of the cases have informed
consent form in the file content, 59% of the surgical procedures have informed consent
form in the file content, 20,5% of the expert reports received during the litigation
process have assessment about the informed consent, the decision of the court has been
overturned in 66 of 70 civil suits and in 3 of the 6 criminal suits by the Supreme Court.
When the reasons for the Supreme Court to overturn the local court decisions are
examined; it was stated that additional report regarding physician's fault and informed
consent was required in 37,6% of cases, and evidence should be collected about the

informed consent by the local court in 27,5% of cases.

Conclusion:. Informed consent is one of the elements of the legitimacy of
medical intervention, but it is also a tool that strengthens the trust relationship between

the physician and the patient and ensures the active participation of the patient in the

Xi



diagnosis and treatment processes. In order to minimize malpractice claims, healthcare
professionals are required to have knowledge of the legislation regarding informed

consent and communicate effectively with their patients.

Key Words: Decisions of the Supreme Court, informed consent, malpractice
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1. GIRIS VE AMAC

Tibbi miidahale; kisinin bedensel, fiziksel ya da ruhsal bir hastaligini teshis ve
tedavi etmek, hastaligimi hafifletmek, hastaliktan korumak ya da niifus planlamasi
amaciyla tip meslegini icraya hukuken yetkili kisiler tarafindan tip bilimince kabul
gormiis esaslara uygun olacak sekilde gergeklestirilen her tirli faaliyet olarak
tanimlanabilir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun gerceklestirilmesi bazi sartlara
baglidir. Bunlar; tibbi miidahalenin hukuken yetkili kisiler tarafindan yasalara uygun
olarak gergeklestirilmesi, tibbi miidahalenin tip biliminin kural ve standartlarina uygun
olmasi, tibbi zorunluluk/gereklilik “endikasyon” olmasit ve kisinin aydinlatilmig

rizasinin alinmasidir (1).

Hekimlik uygulamalarinda geleneksel “paternalistik” yaklasim giiniimiizde
gecerliligini yitirerek yerini hastanin bireysel degerlerini O6ne c¢ikaran yaklasima
birakmistir. Hastaya uygulanacak tibbi miidahaleler konusunda, bireyin 6zerkligine
saygl, hastanin tani ve tedavi siirecinde aktif yer almasi birincil hedefler haline
gelmistir. Bireyin Ozerkligine saygi ilkesi ve kendi gelecegini belirleme hakkinin
uygulamaya gegirilmesi konusunda, son yillarda siklikla bahsi gecen “aydinlatiima

hakki ve aydinlatilmis onam” kavrami da 6nemli bir yer edinmis durumdadir (2).

Aydnlatilmis onam terimi, bireyi; hastaligi, uygulanmasi planlanan teshis ve
tedavi yoOntemleri ile bunlarin fayda ve olasi riskleri, alternatif teshis ve tedavi
yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya g¢ikabilecek sonuglari hakkinda
bilgilendirmek ve bilgilendirme sonrasi bireyin islemlere riza gostermesi olarak ifade
edilebilir. Aydinlatma ve onam kavramlar1 bir biitiin olup, bu unsurlardan birinin

yoklugu yapilacak tibbi miidahaleyi hukuka aykiri kilar (3).

Hasta ile etkili iletisimin ve bilgilendirilmis onam alinmasinin tibbi malpraktis
iddialarin1 6nlemeye yardimci oldugu bilinmektedir (4) (5). Bilgilendirilmis onam,
Tiirkiye'de yasalara ve hasta haklarina iliskin diizenlemelere gére zorunlu olmakla
birlikte, aydinlatilmis onam eksikligi Tiirkiye'de sik goriilen bir sorundur. Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada; Tiirkiye'deki yiiksek mahkemenin bilgilendirilmis riza ile ilgili

kararlar1 incelenmis, incelenen 32 davanin 17’sinde (%53,1) bilgilendirilmis onamin



uygun sekilde alinmadigi ve bu 17 davanin 15'inde dava dosyasinda bilgilendirilmis

onam oldugunu kanitlayan belgelerin bulunmadigi tespit edilmistir (6).

Calismamizda, bilgilendirilmis onam formundaki eksiklik-yetersizlik ya da onam
formunun olmamasina bagli tibbi hatali uygulama iddialar ile ilgili Yargitay’a intikal
etmis ve karara baglanmis dosyalar incelenerek, tip dallar1 arasinda bu iddialarla hangi
branglarda daha sik karsilagildigi, hasta dosyasinda riza formunun olup olmadigi ve
varsa bu formun hukuki yonden gecerliliginin sorgulanmasi ile, saglik mensuplarinin
karsilagtiklar1 iddialar1 saptamak ve uygulamada bu aksakliklarin giderilmesine katki

saglamak amaclanmistir.

Ulkemizde aydmlatilmis onam ile ilgili yargiya tasmmis ve siirecin son asamasi
olarak Yargitay’a intikal etmis olgulara iliskin verilerin sinirli olmasit nedeniyle
arastirmamiz bu alana katki saglayacak ve hekimlerin ve saglik calisanlarinin

bilgilendirmis riza konusunda farkindaligini arttiracak bir ¢alisma olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Malpraktis Tanimi

Malpraktis kelimesi Latince “mala” ve “praxis” kelimelerinden koken almis olup,
mesleki uygulamalar sirasinda beceri veya 6zen eksikliginden kaynaklanan tiim kusurlu
eylemleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Malpraktis kelimesi genel bir kavram olup,
tip alami ile alakali kusurlu eylemlerin “tibbi malpraktis” veya ‘“tibbi uygulama
hatasi”olarak belirtilmesi uygun olacaktir. Tibbi malpraktis, hekimlerin tibbi bir girisim,
tedavi ya da uygulamayi gilincel ve genel kabul gdérmiis standartlar g¢ercevesinde
yapmamasi, ortalama tibbi bilgi, beceri, dikkat ve 6zene sahip bir hekimden beklenen
performansi gdsterememesi sonucu hizmet alan kisinin zarar gérmesi durumu olup,
saglik hizmetlerinin herhangi bir agsamasinda ortaya ¢ikabilmektedir (7).

Tibbi uygulama hatalar1 son yillarda tiim diinyada etik, hukuki ve tibbi
yonlerden tartisilan bir konu olsa da tibbi malpraktis kavraminin giindeme gelisi ¢cok
eskilere dayanmaktadir. {1k defa 1374 yilinda, ingiltere’de gériilen Stratton v. Swanlond
davasinda tibbi hatadan bahsedilmistir. Davaya konu olay; Stratton isimli cerrahin, eli
ezilen Swanlond isimli hastasiyla tcret karsiligi elindeki hasari diizeltecegine dair
sOzlesme yapmasi, ancak uyguladig1 tedavi sonrasi hastasinin elinde kalici ve agir
deformiteler meydana gelmesi, bunun iizerine hastanin ve esinin doktorun sézlesmeye
uymadig1 iddiasindan ibarettir. Mahkeme baskani John Cavendish kararinda; hekimin
kendi hatasindan dolay1r hastaya zarar vermesi durumunda sorumlu olacagi, ancak
tedavide Ozen goOsterilmesine ragmen basarili sonu¢ elde edilemezse hekimin
sorumlulugunun dogmayacagi seklinde goriis bildirmis, boylece bu dava tibbi hatali
uygulamanin ve hekim sorumlulugunun genel kriterleri agisindan énem kazanmistir.
Sonraki yillarda benzer davalar goriilmeye devam etse de malpraktis terimi ilk olarak
Sir William Blackstone tarafindan 1768 yilinda yayimlanan “Commentaries on the
Laws of England (ingiltere Kanunlarina Iliskin Yorumlar)” adli eserde, tip
uygulamalarindaki ihmalleri tanimlamaya yonelik kullanilmistir (8).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu’nda tibbi
uygulama hatalar1; “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmis olup,

tibbi uygulama hatasinin hastaligin seyri veya tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan,



ongorilemeyen ve onlenemeyen durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (9). Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nin 01.02.1999 tarihinde yaymladigi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (HEMK)’nin 13. maddesinde tibbi malpraktis,
hekimligin kotii uygulanmasi (malpractice) basligi altinda “bilgisizlik, deneyimsizlik ya
da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gdrmesi” seklinde tanimlanmstir. ilgisizlik
kelimesinden tibbi malpraktisin her zaman hatali uygulamalar sonucu degil, yapilmasi
gereken bir miidahalenin yapilmamasi sonucu da olusabilecegi anlasilmaktadir. Yine
TTB tarafindan 2010 yilinda yayinlanan Malpraktis Bildirgesi’nde; “tibbi uygulamadaki
bilgi-beceri eksikligi ya da ithmal sonucu hizmet sunulan kisi saghiginda zarar” olarak
tanimlanmistir.  Tibbi malpraktis tanimlarinin ortak noktasi, hastanin hatali/eksik
uygulamalar sonucunda maddi veya manevi zarar gérmesidir. Tibbi hata mevcut oldugu
halde hastada zarar olusmadigi durumlarda, bu hatalar tibbi malpraktis olarak

degerlendirilmemektedir (10).

2.2. Malpraktis Siniflandirmasi

Ulusal ve uluslararas1t metinlerde tibbi malpraktis, hekim hatasi ya da ihmaliyle es
deger tutulsa da, tibbi uygulama hatalariin sadece hekim kaynakli oldugu algisi
yanlistir. Saglik hizmetlerinin hekimle birlikte yardimci saglik personeli ve kurum
yoneticilerini de igeren bir ekip isi olmas1 nedeniyle, tibbi uygulama hatalarinin sadece
hekime bagli degil, birden cok etkene bagl gelistigi sdylenebilir. Bundan dolayi, tibbi
malpraktis nedenleri ile ilgili literatiirde ¢esitli siniflandirmalar yapilmistir. 1990 yilinda
Reason tarafindan tibbi malpraktis nedenleri aktif hatalar ve gizli hatalar olarak
siiflandirilmistir. Bu siniflandirmaya gore aktif hatalar; hizmet sirasinda aktif olarak
gorev yapan saglik ¢alisanlar1 diizeyinde ortaya ¢ikan hatalar, gizli hatalar ise saglik
calisanlarinin kontroliiniin disinda gelisen idari ve teknik hatalardir (11). Bir baska
siniflandirma ise 1993 yilinda Leape ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup, tibbi
malpraktise yol agan hatalar; tan1 hatalari, tedavi hatalari, profilaksi hatalar1 ve diger
hatalar olarak ayrilmigtir. Tan1 hatalar icerisinde; hastaya yanlis tan1 koyulmas: ya da
tan1 koymakta gecikme, gerekli tetkiklerin yapilmamasi, gilincel olmayan tani
yontemlerinin kullanilmasi ve tetkiklerin yorumlanmasindaki hatalar yer alirken; tedavi
hatalar igerisinde cerrahi iglem sirasindaki hatalar, uygun olmayan tedavi, tedavide

gecikme, ila¢g dozu ve uygulanis metodundaki hatalar yer almaktadir. Profilaktik tedavi



uygulamama ya da yanlis uygulama ve tedavi sonrasi yetersiz izlem, profilaksi hatalar
kategorisinde bulunmaktadir. Bunlarin disinda kalan; ekipmanlardaki eksiklik veya
yetersizlikler, sistem, yonetim ve organizasyonla ilgili eksiklik veya yetersizlikler ile

iletisim hatalar1 diger hatalar kategorisinde yer almaktadir (12).

2.3. Tibbi Uygulama Hatasina iliskin Terimler
2.3.1. Tibbi Standart
Tip biliminin giinlimiizde ulastig1 teknik diizey, ortam kosullar1 ve hizmet
verenin beceri ve egitim diizeyi géz Oniine alindiginda, benzer ortam kosullarinda, tip
biliminin genel olarak kabul gérmiis veya denenerek ispatlanmis kurallar1 ¢ergevesinde,
ortalama bilgi ve beceriye sahip hekimden beklenen 6zen tibbi standart olarak
adlandirilmaktadir. Hekimin gorev yaptigi saglik kurulusu ve bu standartlara ulagabilme

olanagi tibbi standardin belirlenmesinde rol oynamaktadir (13).

2.3.2. Komplikasyon

Bir hastaligin seyri veya tedavisi sirasinda ortaya cikabilen, hastaligin kendinden
ya da tibbi miidahaleden kaynaklanan, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
dahilinde gergeklesebilen, ongdrilemeyen, oOngorilse dahi 6nlenemeyen her tarli
olumsuz sonu¢ komplikasyon olarak adlandirilmis olup, bu duruma hukuk
terminolojisinde “izin verilen risk” denilmektedir. Hekim miidahalesinin tibbi
standartlara uygun olmasi ve miidahale 6ncesi komplikasyon konusunda hastasini
bilgilendirip rizasini almasi halinde, ortaya ¢ikan komplikasyonlardan dolayi hekim
sorumlu tutulmazken, komplikasyonlarin zamaninda fark edilmemesi, fark edilmesine
ragmen Onlem alinmamasi ve alinan Onlemlerin tibbi standartlara uygun olmamasi

sonucu hekim sorumlulugu giindeme gelecektir (14) (15).

2.3.3.istenmeyen Sonug

Tibbi miidahalenin temelinde yatan amag, hizmet gorenin hastaligin1 iyilestirmek
ve yararin1t gozetmek olsa da, saglik uygulamalar1 dogas1 geregi belli oranlarda risk
tasimaktadir. Ancak tibbi miidahale, bu riskler géze alinarak hastanin yarar-zarar
dengesi gozetilerek yapilmaktadir. Kimi zaman uygulama sonrasi istenmeyen zararl

sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Nedeni ne olursa olsun, bu zararli sonuclar



“istenmeyen sonug” olarak tanimlanmakta olup, bu tanimin i¢inde komplikasyona bagh
zararli sonuglarin yani sira tibbi malpraktis sonucu ortaya ¢ikan zararlar da yer

almaktadir (13).

2.4. Hekim Sorumlulugu

Hasta-hekim iliskisinin hukuki ve etik c¢ercevesi, ulusal ve uluslararasi
sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmelikler gibi yazili metinlerle belirlenmistir.
Saglik caliganlarinin hak ve yiikiimliiliiklerini bilmeleri, mesleklerini uygularken daha
bilin¢li ve dikkatli davranmalar1 agisindan yol gosterici olurken, hatali tibbi uygulama
iddiasiyla karsilastiklarinda siireci dogru yonetebilmelerine de yardimei olmaktadir
(16).

Yasal olarak hekim sorumlulugundan bahsedilebilmesi igin, hekimin fiilinin
hukuka aykirt olmasi, bir zararin olugmasi ve meydana gelen zarar ile hekimin kusurlu
eylemi arasinda nedensellik (illiyet) baginin kurulmasi gerekmektedir (17).

Tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle hekimlerin cezai ve hukuki sorumluluklarinin
yaninda, bagli olduklar1 meslek odalarma karsi mesleki sorumluluklart ve gorev
yaptiklar1 kurumlara karsi disiplin yoniinden idari sorumluluklart da bulunmaktadir
(17).

Hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili ¢ok sayida yasal diizenleme mevcut
olsa da, Tiurk ceza ve medeni hukuk mevzuatinda hekimlerin hukuki sorumluluklarini
diizenleyen 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Hekim kusuru s6z konusu oldugunda
genel sorumluluk kurallar1 hekimler i¢in de gegerli olmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
ile suglanan hekimler; ceza davasi, hukuk (tazminat) davasi, meslek kurulusu tarafindan
yiiriitiilen disiplin islemleri ve idari sorusturma gibi ¢esitli hukuksal siireclerle karsi
karsiya kalabilmektedir (18).

Ulkemizde hekimlerin ve diger saglik personelinin yasal sorumluluklarin
belirleyen ¢ok sayida yasal diizenleme bulunmaktadir. Bunlar arasinda en onemlileri,
“14.11.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun (TSSTIDK)”, “24.04.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
(UHK)”, “23.01.1953 tarih ve 6023 sayili TTB Kanunu”, “15.02.1954 tarih ve 6283
sayili Hemsirelik Kanunu”, “13.01.1960 tarih ve 4/12578 sayili Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi (TDN)”, “22.05.1974 tarih ve 14893 sayili Resmi Gazetede yaymlanan



Tababet Uzmanlhk Tizigi”, “14.04.1982 tarih ve 2659 sayili Adli Tip Kurumu
Kanunu”, “10.09.1982 tarih ve 8/5319 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi”, “07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”,
“1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY)”, “01.02.1999 tarihli TTB HMEK”,
“28.04.2004 tarih ve 25446 sayili Resmi Gazetede yayimlanan TTB Disiplin
Yonetmeligi”, “06.04.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname”, “2219
sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu”, “2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”,
“Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi Yasasi1”, “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Merkez

Arsiv Yonetmeligi”dir.

2.4.1. Hekimlerin Cezai Sorumlulugu

Hekimlik mesleginin amaci, hastaya zarar vermek ya da saglhigini tehlikeye atmak
degil, tersine hastayr sagligina kavusturmaktir. Yasalarca dokunulmaz olarak kabul
edilen insan viicudu, hekimlerin uygulama alanini olusturmaktadir. Hekimlerden
beklenen, insan viicuduna hukuka uygun bir sekilde miidahale etmesidir. Hukuka uygun
olmayan tibbi miidahaleler, kisinin viicut bitiinligine bir saldirn olarak
nitelendirilmektedir. Dolayisiyla hekimler, hukuka uygun olmayan miidahaleler ve
kusurlar1 neticesinde ortaya ¢ikan olumsuz sonuglardan dolayr Ceza Kanununda
tanimlanan kisilere kars1 suglardan dolay1 cezalandirilabilmektedirler (19) (20).

12.10.2004 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan ve 01.06.2005 tarihinde yiiriirliige
giren Yeni Turk Ceza Kanunu (TCK)’nda; kast, olasi kast, taksir ve bilingli taksir olmak
Uzere dort tur kusurluluk hali tarif edilmistir. Tibbi uygulama hatasi agisindan hekimler,
Ceza Hukuku cercevesinde genellikle taksirle yaralama ya da taksirle oldirme
suclarindan yargilanabilmekte, ancak, kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi
(TCK 83/1), kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi (TCK 88), gorevi kotlye
kullanma (TCK 257), insan Uzerinde deney (TCK 90), organ veya doku ticareti (TCK
91), cocuk diisiirtme (TCK 99), kisirlastirma (TCK 101), sir saklama yiikiimliiliigiiniin
ihlali (TCK 136), bildirim yiikiimliligliniin ihlali (TCK 280), irtikap (TCK 250),
genital muayene (TCK 287) suclar1 kapsaminda da ilgili yasa maddeleri ile
yargilanabilmektedirler. Hukuki sorumluluk ihlali sonucunda hekim tazminat 6demeye
mahkum edilirken, cezai sorumluluk ihlalinde hekim islemis oldugu eylem sonucunda

cezaya mahkum edilmektedir (21).



Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan olan endikasyon ve
aydinlatilmis onam unsurlar1 yerine getirilmeden yapilan tibbi miidahaleler sonucu
ortaya ¢ikan zararlarda hekimin kastindan kaynaklanan sorumlulugu olusurken, hekimin
tibbi standartlara uygun miidahalede bulunmamasi ya da 6zen gdéstermemesi sonucu
ortaya cikan zararlarda hekimin taksirinden dolay1 sorumlulugu s6z konusu olmaktadir
(22).

2.4.1.1. Kasith Suclar

TCK’nin 21. maddesinde kastin tanimi; “sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve isteyerek gerceklestirilmesidir.” seklinde yapilmistir. TCK 21/2’ye gore olasi
kast; “kisinin, su¢un kanuni tamimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini 6ngoérmesine
ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir.” seklinde agiklanmistir. Kastta sug
isleyen kisi sonucu bilerek ve isteyerek fiili islerken, olasi kastta kisi sonucun
gergeklesecegini Ongoriir, ancak bunu onemsemeden fiili isler. Hekimlik mesleginin
amacinin hastanin iyilestirilmesi, en azindan hastaya zarar verilmemesi olmasi
nedeniyle, bir hekimin hastasina bilerek ve isteyerek zarar verecegi goriisii hakim
degildir. Bu nedenle bir hekimin kasten yaralama ya da 6ldiirme sugundan yargilanmasi
beklenir bir durum degildir. Ancak, TCK 88. maddesinde tanimlanan ‘kasten
yaralamanin ihmali davranigla islenmesi” ve TCK 83/1. maddesinde tanimlanan “kasten
6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi” durumlarinda hekimler cezai yaptirimla karsi
karstya kalabilmektedirler. Hekimin ihmali davramisiyla yaralamaya ya da oliime
sebebiyet vermesi, yapmakla yiikiimli oldugu miidahaleyi yapmamasiyla ortaya

cikmaktadir (23) (24).

2.4.1.2. Taksirli Suclar

TCK’nin 22/2. maddesinde taksirin tanimi; “dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine
aykiritlik  dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni tamminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.” seklinde yapilmistir. TCK 22/3’e gore bilingli
taksir; “Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilincgli taksir vardir” seklinde agiklanmustir. Bilingli taksirle islenen suglarin
taksirle islenen suglardan farki, kisinin eylemin sonucunu oOnceden tahmin edip
edememesidir. Genel olarak, hekim kusuru neticesinde kisinin viicut biitliinliigliniin

zarar gérmesi ya da kiginin 6lmesi durumunda, hekim taksirle yaralama veya taksirle



oldiirme suglarindan sorumlu olmaktadir. Taksirle igslenen suglarda hekimin fiili hem
icrai hem de ihmali olabilmektedir. Taksirle yaralama sucu sikayete tabi olup, bilingli
taksir ve taksirle Oldiirme olgularinda ise sorusturma ve dava agilmasi i¢in sikayet
aranmaz (19) (25).

Taksirle yaralama su¢u TCK’nin 89. maddesinde su sekilde diizenlenmistir:

Taksirle Yaralama (Madde 89)

1. Taksirle baskasimin viicuduna act veren veya saghgmin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi ile cezalandirilir.

2. Taksirle yaralama fiili magdurun,

a. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b. Viicudunda kemik kirilmasina,

C. Konusmasinda siirekli zorluga,

d. Yuzunde sabit ize,

e. Yasamini tehlikeye sokan duruma,

f. Gebe bir kadinin ¢cocugunun vaktinden dnce dogmasina neden olmussa, birinci

fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.
3. Taksirle yaralama fiili magdurun;

a. Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b. Duyularindan veya organlarindan birinin islevini yitirmesine,

C. Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d. Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e. Gebe bir kadimin ¢ocugunu diigiirmesine neden olmugsa, birinci fikraya gore

belirlenen ceza bir kat artirilir.

4. Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢
yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

5. Bilingli taksir hali hari¢ olmak tizere, bu maddenin kapsamina giren suglarin
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdayete baghdir.

Taksirle 6ldiirme sugu TCK’nin 85. maddesinde su sekilde diizenlenmistir:



Taksirle Oldiirme (Madde 85)

1. Taksirle bir insanin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti aya kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

2. Fiil, birden fazla insanin oliimiine ya da bir veya birden fazla kiginin 6liimii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan

onbes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

2.4.2. Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Hukuka veya sézlesmeye aykiri bir fiille maddi ve/veya manevi zarara neden olan
kisinin, verdigi zarar1 gidermekle yiikiimli tutulmasina ‘“hukuki sorumluluk” adi
verilmektedir (21) (26). Hekimler, mesleki kusurlari dolayisiyla hastada zarar olusmasi
durumunda ceza hukukunun yani sira 6zel hukuk (tazminat) yoniinden de sorumlu
tutulabilmektedirler (27). Turk Borglar Kanunu (TBK)’nun 49. maddesinde; “Kusurlu
ve hukuka aykirt bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir.
Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykuri bir fiille
baskasina kasten zarar veren de, bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir.” seklinde, hekimin
kusurundan dolay1 olusan zarar durumunda tazminat yiikiimliisii oldugu belirtilmistir.

Hekimin tazminat sorumlulugundan bahsedilebilmesi i¢in, hekimin eyleminin
hukuka aykir1 olmasi, hekimin kusurlu bir eylemde bulunmasi, zarar olusmasi ve olusan
zararla hekimin kusurlu davranisi arasinda illiyet yani nedensellik bagi kurulmasi
gerekmektedir (17). Ancak, olusan zarar ile hekimin kusurlu davranisi arasinda illiyet
baginmn varligim ispat yiikii zarar goren tarafa aittir (28). Ispat yiikiiniin hastada olmasi,
TBK’nin 50. maddesinde; “Zarar géren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat ytikii
altindadir, ugranilan zararin miktar: tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin
olagan akisini ve zarar gorenin aldigi onlemleri goz oniinde tutarak, zararin miktarini
hakkaniyete uygun olarak belirler.” seklinde agiklanmistir.

Hekim kusuru nedeniyle hastada maddi veya manevi zarar saptanmasi
durumunda, hekimin tazminat 6deme yiikiimliiliigli ortaya ¢ikmaktadir. Kiside olusan
zarar tazminati belirlenirken, TBK hiikiimleri uygulanmaktadir. Hastada bedensel zarar
olusmasi halinde maddi tazminati, TBK’nin 54. maddesinde belirtilen, “tedavi
giderleri, kazang kaybi, ¢alisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan

kaywplar, ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar” olusturmaktadir. Hekim
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kusuru sonucu 6liim meydana geldigi takdirde, hekim tarafindan karsilanmasi gereken
tazminat kalemleri, TBK’nin 53. maddesinde; “cenaze giderleri, 6liim hemen
gerceklesmemisse tedavi giderleri ile c¢alisma giiciiniin  azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar ve olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple
ugradiklart kayiplar” olarak siralanmistir. Hekim kusuru durumunda manevi tazminat
TBK’nin 56. maddesinde diizenlenmis olup, ‘“hakim, bir kimsenin bedensel
biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini goz oniinde tutarak zarar
gorene uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak édenmesine karar verebilir.
Agwr bedensel zarar veya o6liim halinde, zarar gorenin veya dlenin yakinlarina da
manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin édenmesine karar verebilir” seklinde
aciklanmis, manevi tazminatin sadece hastaya degil yakinlarina da o6denebilecegi
belirtilmistir.

Mevcut yasal diizenlemeler c¢ergevesinde, tibbi miidahale ile ilgili hukuki
sorumluluklart s6zlesme iligkisi, haksiz fiil ve vekaletsiz ig gorme olusturmaktadir.
Sorumluluk sebeplerine gore tazminat dayanagi ve kapsami ile ispat yiikiiniin dagilimi
degisebileceginden, hekimin sorumlulugunun hangi esasa dayandigini belirlemek énem

tasimaktadir (26).

2.4.2.1. Sozlesmeden Dogan Sorumluluk

2.4.2.1.1. Vekalet sozlesmesi

Hastanin serbest calisan bir hekime basvurmasiyla, taraflar arasinda tedavi
sozlesmesi veya hekimlik sozlesmesi kurulmus olur. Bu s6zlesmeyle hekim hastasina
dogru teshisi koyma ve bu teshise uygun tedavi yontemini uygulama yiikimliligi
altina girerken, hastanin da bu hizmete karsilik {icret 6deme yiikiimliiliigli dogmaktadir.
Mevzuatimizda, hekim ve hasta arasinda kurulan bu iligkiye 6zgli diizenlemeler
bulunmamakta, ancak 6gretide bu sézlesmenin vekalet sdzlesmesinin yapisina uygun
oldugu goriisii kabul edilmektedir (21). TBK’nin 502. maddesinde vekalet s6zlesmesi,
“vekilin vekalet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmay tistlendigi sozlesmedir”
seklinde tanimlanmistir. Yargitay kararlarinda da hekim ve hasta arasindaki iligskinin
vekalet sozlesmesi olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Dolayisiyla, hekimlik
sOzlesmesinin  ihlali durumunda, vekalet sozlesmesine aykirilik hiikiimleri

uygulanmaktadir.
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Hekimin sézlesmeden kaynaklanan asil yiikiimliiliigii; hastaligin teshis ve tedavisi
olmakla birlikte, hekimin hastasini aydinlatma, sir saklama, sadakat ve 6zen gdsterme,
tibbi  kayitlar1 tutma ve mesleki bilgisini gelistirme gibi yiikiimliliikleri de
bulunmaktadir (29). Soézlesme ihlalinin  s6z konusu olabilmesi icin, hekimin
sozlesmeden kaynaklanan bu yiikiimliliiklerini, TBK’min 112. maddesinde de
belirtildigi lizere “hi¢c veya geregi gibi ifa etmemesi” gerekmektedir. Ayn1 maddenin
devamina gore, hekimlik s6zlesmesinin ihlalinde, hekim kusursuzlugunu ispat
etmedikge, olusan zarar1 gidermekle ylikiimlii olacaktir. Ancak, meydana gelen zararin
tanzim edilebilmesi i¢in, hekimin kusurlu bir eylemi ve olusan zarar ile eylem arasinda
illiyet bagi bulunmasi gerekmektedir. illiyet baginin varligmn ispati, sézlesmenin
borglu olan tarafi olan hekime degil, alacaklist olan hastaya diismektedir (30).

Hastanin dogrudan bir hekime basvurmayip bir saglik kurulusuna basvurdugu ve
saghik kurulusunun gorev verdigi bir hekimin hastayr muayene ve tedavi ettigi
durumlarda, hastanin kurdugu sozlesme iligskisi hekimle degil, basvurdugu saglik
kurulusuyla olur. Hastanin 6zel hastaneye basvurmasi durumunda, hasta ile hastane
arasinda hasta kabul sozlesmesi kurulur (31). Hekim, hastayla kurulan sozlesme
iligkisinin bir tarafi olmadigindan dolayi, hekim sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugu
olacak ve TBK’nin 49. maddesinde ifade edilen haksiz fiil hiikiimlerinden sorumlu
olacaktir. Hastanin kamu hastanesine bagsvurmasi durumunda, hasta ile hastane arasinda
bir sozlesme iliskisi degil, idare hukuku iligkisi kurulur. Hekim kusuru s6z konusu
oldugunda, eger hizmet kusuru degil de sahsi bir kusur varsa, hekimin haksiz fiil

sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir (28).

2.4.2.1.2 Eser sozlesmesi

Estetik ameliyatlar ve dis protezleri gibi tibbi miidahalelerde, hekim ile hasta
arasinda kurulan sozlesme iligkisinin vekalet sozlesmesinden ziyade eser sozlesmesi
kapsamina girdigi kabul edilmektedir. Eser sozlesmesi, TBK’nin 470. maddesinde;
“viiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel

’

odemeyi iistlendigi sozlesmedir.” seklinde tanimlanmistir. Eser sozlesmesinde de
vekalet sozlesmesinde oldugu gibi hekim meslegini icra ederken tim dikkat ve 0zeni
gostermek durumundadir. Ancak eser sozlesmesini vekalet s6zlesmesinden ayiran fark,

ortaya c¢ikan sonugtan sorumlu olma noktasindadir. Zira vekalet sozlesmesinde hekim
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hastasina sonug¢ garantisi vermemektedir. Hekim yiikiimliiliklerini yerine getirdigi
takdirde, olumsuz bir sonu¢ ortaya c¢iksa dahi sorumlu olmayacaktir. Eser

sOzlesmesinde ise sonug garantisi unsuru 6n plana ¢ikmaktadir (32).

2.4.2.2. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Hekim ile hasta arasinda sozlesmeden dogan bir iligski veya vekaletsiz i gorme
sartlariin bulunmadigi hallerde hekimin hatali tibbi miidahalesi sonucu haksiz fiil
sorumlulugu olusacaktir. Bu durumlarda, hekim kusurundan dolayr TBK’nin 49.
maddesine gore sorumlu olacaktir. Hekim ve hasta arasinda sozlesmeden dogan bir
iligki bulunsa dahi, hekimin hastasina uyguladigi tibbi miidahalenin ayni1 zamanda
kisinin beden biitiinliigiine yonelik olmasindan dolayi, hekimin sézlesmeye aykiriligi
ayn1 zamanda haksiz fiil de olusturacaktir. Bu durum, TBK’nin 60. maddesinde; “bir
kisinin sorumlulugu, birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar goren aksini
istemis olmadik¢a veya kanunda aksi 6n goriilmedikce, zarar gérene en iyi giderim
olanagr saglayan sorumluluk sebebine gore karar verir.” denilerek tazminat
nedenlerinin cakisabilecegi, bu durumda zarar gorenin yararina olacak sekilde hiikiim

verilecegi belirtilmistir (33).

2.4.2.3. Vekaletsiz Is Gorme

Acil durumlar ve ameliyatin genisletilmesinin zaruri oldugu durumlar gibi hekim
ve hasta arasinda sozlesme iliskisinin bulunmadigi, hastanin rizasi olmaksizin tibbi
gereklilik nedeniyle hekimin hastasinin menfaati amaciyla miidahale ettigi durumlarda
hekimin mesleki kusuru olmasi halinde, hekimin vekaletsiz is gormeden dolay1
sorumlulugu giindeme gelecektir (33). TBK’nin 527. maddesinde; vekaletsiz isgdrenin
her tirlii ihmalinden sorumlu olacagi, ancak isgérenin bu isi i sahibinin zararini
gidermek ilizere yapmasi halinde sorumululugun daha hafif olarak degerlendirilecegi
belirtilmektedir. Ayni1 kanunun 531. maddesinde; “is sahibi yapilan isi uygun bulmussa,
vekalet hiikiimleri uygulanir” denilerek, hastanin riza gosterebilecek duruma geldiginde
uygulanan tibbi miidahaleye riza gostermesiyle birlikte, hekim ve hasta arasindaki

iligkinin vekaletsiz is gormeden ¢ikip vekalet sozlesmesi haline geldigi belirtilmektedir.
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2.4.3. Hekimlerin Mesleki Sorumlulugu

Hekimler, mesleki uygulamalar1 sirasinda yalnizca tam1 ve tedavi siireclerinde
degil, ayn1 zamanda hastalar1 ve diger meslektaslariyla olan iliskileri bakimindan da
sorumluluk tasimaktadir. Disiplin cezasi verilecek kisileri ve durumlart belirlemek ile
disiplin cezas1 verilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslart saptamak amaciyla, TTB
Kanunu’nun 59. maddesine dayanilarak, 28.04.2004 tarih ve 25446 sayili Resmi
Gazete’de TTB Disiplin Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu yonetmelige gore; yasa ve
tiiziklere uymamak, haksiz ¢ikar saglamak, deontolojiye aykiri davranmak ve hasta
haklarin1 ihlal etmek disiplin sugu gerektiren eylemler olarak tanimlanirken, bu
eylemlere karsi uyar1 cezasi, para cezasi, gegici olarak meslekten men etme ve oda
bolgesinde c¢aligmanin yasaklanmasi seklinde dort tiir yaptirrm uygun goriilmiistiir.
Tabip odalan tarafindan alinan gegici olarak meslekten men etme kararlari, Yiiksek

Onur Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra kesinlesmektedir (34).

2.4.4. Hekimlerin idari Sorumlulugu

Devlet memurlarini ilgilendiren temel yasa, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
olup, kanunun 7. boliminin 124-125. maddelerinde, disiplin cezasini gerektiren
durumlar ve fiiller ile bu durum ve fiiller varliginda uygulanacak uyari, maas kesme,
kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve kurumdan ihrag¢ seklinde cezalara yer verilmistir.

Saglik personeli hakkinda, gorevi dolayisiyla isledigi iddia edilen suclarla ilgili
olarak izin-karar prosediirii uygulanmaktadir. 4483 sayili “Memurlarin ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanun” geregince, kamu gorevlilerine gérevleri
dolayisiyla isledikleri iddia edilen suglarda, agir cezalik sugiistii halleri, riisvet, zimmet
gibi suglar haricinde, savciliin dogrudan dava agma yetkisi olmayip, yetkili
mercilerden kurum i¢i sorusturma acilmasini talep eder. Sorusturmacilar, ilgili kurumun
amirince belirlenir ve sug tespit edilmesi halinde hazirlanacak fezleke ile savciliga sug
duyurusunda bulunur. Ozel hastanede gorev yapan ya da kendi muayenehanesi bulunan
hekimler i¢cin bu kanun gecerli olmayip, sorusturma igin idari izin s6z konusu
olmamaktadir (17) (35).

Universitelerde gorevli akademik personel igin 2547 sayili Yiiksekdgretim Kurulu
Kanunu ve bu kanunla iliskili “Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yénetici, Ogretim Elemani ve

Memurlar1 Disiplin  Yonetmeligi” gegerli olup, 657 sayili Devlet Memurlar
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Kanunu'nun 124-125. maddeleri ile paralellik gosterse de bazi yonlerden farklilik
gostermektedir. Disiplin amirince dogrudan ya da gorevlendirdigi sorusturmacilar
tarafindan yapilan ilk sorusturma sonrasi {iniversite yonetim kurulu {iyeleri arasinda
olusturulan ¢ kisilik kurul, sorusturma acilip ag¢ilmamasi konusunda nihai karari

vermektedir (36).

2.5. Tibbi Miidahale Kavram

Tibbi miidahale, kisilerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal bir hastaligini teshis ve
tedavi etmek, hastaligini hafifletmek, acilarin1 dindirmek, kisileri hastaliklardan
korumak veya niifus planlamasi amaci ile tip meslegini icraya yetkili kimseler
tarafindan tip bilimince genel kabul goérmiis kural ve esaslara uygun olarak
gerceklestirilen her ¢esit faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Tibbi miidahale, en basit tani
ve tedavi yontemlerinden en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Kisinin ruhsal ve bedensel biitlinliigiine yonelik bir eylem olmasi
nedeniyle hem tibbi, hem hukuki, hem de etik yonden uygun bir sekilde icra edilmelidir.
Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in ¢esitli unsurlari igermesi

gerekmektedir (37).

2.6. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Hekim, hastasinin hayatin1 ve sagligini koruma amacina yonelik tibbi miidahalede
bulunsa da, bu miidahale belirli sartlarin yoklugu durumunda hukuka aykir1 hale
gelmektedir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in dort sart bulunmaktadir.
Bunlar: Tibbi miidahalenin hukuki acidan yetkili kisiler tarafindan uygulanmasi, tibbi
miidahalenin tip bilimince genel kabul gormiis ilke ve kurallara uygun olmasi, tibbi

zorunluluk (endikasyon) bulunmasi ve hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasidir (1).

2.6.1. Tibbi Miidahalenin Hukuki Ac¢idan Yetkili Kisiler Tarafindan
Uygulanmasi

1219 sayili kanunun 1. maddesinde tip mesleginin icrasi i¢in tip fakiiltesi mezunu
olma sart1, dis miidahaleleri i¢in dis hekimi olma sarti aranmaktadir. Hekimin Tiirk
vatandas1 olma sarti 2011 yilinda yapilan degisiklikle kaldirilmistir. Bazi tibbi
mudahalelerin hekim goézetiminde yardimer saglik personeli tarafindan yapilabilecegi

gibi, hekim disindaki saglik personeli tarafindan bizzat yapilabilecegi belirtilmektedir
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(radyoloji teknisyeninin grafi ¢ekmesi, fizik tedavinin fizyoterapist tarafindan

yapilabilecegi gibi) (22).

2.6.2. Tibbi Miidahalenin Tip Bilimince Genel Kabul Goérmiis ilke ve
Kurallara Uygun Olmasi

Hekim tibbi miidahale sirasinda, tip bilimince genel olarak kabul edilen veya
denenerek ispatlanmis yontemler uygulamak ve tip bilimince genel olarak bilinen,
taninan ve kabul edilmis kurallar ¢ergevesinde hareket etmek durumundadir. Tip bilim
ve tekniginde siirekli degisim ve gelisim nedeniyle hekimin tibbi standardi yakalama
adina bu degisimleri takip etmesi gerekmektedir. Hekimin gdrev yaptigt yer ve

yeniliklere ulasabilme imkani, tibbi standartin belirlenmesinde rol oynamaktadir (7).

2.6.3. Tibbi Zorunluluk “Endikasyon” Sarti

Anayasamizin 17/2. maddesinde “tibbi zorunluluklar” digsinda kisinin bedensel
biitiinliigline dokunulamayacagi kabul edilmektedir. Tibbi zorunluluk (endikasyon)
kavrami, hastada belirli bir tedavi veya miidahale uygulanmasi gerektiren durum ya da
belirti anlamina gelmekte olup, tibbi zorunluluk bulunmayan durumlarda yapilan
miidahale haksiz fiil olacaktir. HHY’ nin 11. maddesinde “Tibbi Gereklere Uygun
Teshis, Tedavi ve Bakim” baslig1 altinda hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasi, tedavisinin yapilmasi ve bakiminm
istemesi hakkina sahip olup, tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamayacagi belirtilirken,
aynt yonetmeligin 12. maddesinde “Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi”
baslig1 altinda teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek higbir seyin yapilamayacagi ve talep edilemeyecegi
belirtilmektedir. Ancak tibbi zorunluluk olmadigi halde hastanin sosyal ve psikolojik
durumunu etkileyebilecek olan bazi miidahalelerin (estetik ameliyatlar, erkek
cocuklarda siinnet gibi) endikasyon unsurunu karsiladigi kabul edilmekte (sosyal ve

psikolojik endikasyon) ve hukuka uygun olarak gergeklestirilmektedir (1) (38).
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2.6.4. Hastanin Aydinlatilmis Onaminin Bulunmasi

Aydinlatma, hekimin verecegi bilgilerle hastay1r kendi bedeni hakkinda 6zgiirce
karar verebilecek bir duruma getirmektir. Hastanin kendi bedenine yapilacak
midahaleye anlayarak riza gostermesi, hem hekimin yaptigt miidahalenin hukuka
aykiriligin1 ortadan kaldirmakta, hem de hekim ve hasta arasinda giiven iliskisi kurarak
hastanin tan1 ve tedavi siirecine katilimini ve igbirligini saglamaktadir. Aydinlatma ve
riza, tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in On sarttir, ancak hastanin
aydinlatilmis  onaminin  alinmasi  hekimin kusurlu miidahalesinden dogacak
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir (3). Calismamizin temel konusunu

aydinlatilmis onam olusturdugundan, ayr1 bir baslikta ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.7. Aydinlatilmis Onam

Insan haklarindaki gelismelere paralel olarak, saglik alaninda da hasta haklar1
acisindan 6nemli asamalar kaydedilmis, hekimin hastas1 i¢in en dogru ve yararli karari
hastas1 adina alma ve uygulama diisiincesini benimseyen paternalistik yaklasim yerini,
hastanin yasam, saglik ve viicut biitliinliigii iizerinde kendisinin de séz sahibi olacagi
sekilde hekimle birlikte karar alinmasi ve uygulanmasi yoniinde bir anlayisa birakmistir.
Ancak, hastanin kendi bedeni iizerinde s6z sahibi olabilmesi ve yapilacak islemlere
onay verebilmesi i¢in hastaligi hakkinda yeterli tibbi bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Hekimin hastasini, hastalik, yapilacak islemler ve riskler, siirecte ve
yapilacak islemle ilgili meydana gelmesi olasi olumsuzluklar, yapilmamasi halinde
meydana gelebilecek durumlar hakkinda tibbi terimlerden armmmis ve hastanin
anlayabilecegi bir sekilde bilgilendirmesi ve hastasin1 karar verebilecek duruma
getirmesine “aydinlatma”, hastanin mevcut durum ve siire¢ hakkinda bilgi sahibi olarak
hekimine onay vermesine ise “riza” denilmektedir (39). Hastanin verdigi rizanin gecerli
olmasinin 6n kosulu hastanin aydinlatilmis olmasidir. Hastanin verecegi karar {izerinde
serbest iradesinden bahsedilebilmesi i¢in hekimin hastasini bilgilendirmesi, yani
hastanin neye riza gosterdigini bilmesi gerekmektedir. Hastanin aktif olarak tibbi
miidahaleye katilmasiyla, bireylerin kendi gelecegini tayin hakki ve bireyin 6zerkligine
saygi ilkesi korunmus olup, hekim-hasta arasindaki giiven iligkisinin kurulmasi ve

hastanin tani ve tedavi asamalarinda hekimle isbirligi i¢inde olmas1 saglanmis olur (2).
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2.7.1. Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi kadar eski olan hekimlik meslegiyle ilgili, ilk ¢aglardan itibaren
hekim sorumlulugunu diizenleyen belgelere rastlanmaktadir. Hasta-hekim iligkisinin
temelinin atildig1 Hipokrat Andinda, hekimin hastasina kars1 ylikiimliiliikleri; hekimin
hastasina zarar vermemesi, hastasina ait bilgileri kimseye agiklamamasi, oldiiriicii ilag
vermemesi, bir kadinin ¢ocuk diisiirmesine yardim etmemesi seklinde agiklanmistir.
Ancak, Hipokratik etik anlayisinin  Oziinde “paternalistik (babacil)” yaklasim
yatmaktadir. Bu yaklagima gore hekim, hastasi i¢in en dogru karari belirlemeli ve
hastasini bu dogrultuda yonlendirmelidir (40). 20. yiizyilin baglarina kadar paternalistik
yaklagim etkisini siirdiirmiis, fakat insan haklartyla paralel olarak gelisen hasta
haklariyla birlikte, hekimin hastas1 i¢in en dogru karar1 verecegi anlayis1 yerini hastanin
kendi saglik ve viicut biitiinligli tizerinde s6z sahibi olmasi gerektigi bir anlayisa
birakmustir.

Katolik Kilisesine gore, kisinin rizasi olsa dahi, 6ldiirme, yaralama, kastrasyon ve
kisirlastirma yasaklanmis, hekimin bilgisizlik ve ithmalinden sorumlu olmasi gerektigi
savunulmustur. islam hukukunda, hekimin sorumlu tutulmamasi igin hastanin rizasi ve
hekimin kusurlu hareket etmemesi sartlart Ongoriilmiistiir. Osmanli hukukunda ise
Ser’iye Mahkemelerince hastanin onaminin bulundugu durumlarda hekimin sorumlu
olmadigina dair kararlar verilmis, arsivlerde cerrahin sorumlulugu ortadan kaldirmak
icin ameliyat 6ncesi riza senedi aldigina dair belgelere rastlanmistir (41).

Anglo-Amerikan hukuk sisteminde aydinlatilmis onam, bireyin kendi hakkinda
karar verme hakki ve giivene dayanan iligki kavramlari iizerine dayanarak ortaya
cikmistir. Aydinlatilmis onam iizerine ilk dava, 1767 yilinda Ingiltere’de gériilen Slater
v. Baker ve Stapleton davasidir. Bu davada gilinlimiizdeki aydinlatilmis onam
kriterlerinden bahsedilmese de, hekimin tibbi miidahale 6ncesi hastasini uyarip, onamini
almas1 gerektigine karar verilmistir (42). 1905 yilinda Mohr-Williams davasinda,
hastanin sag kulag icin yapilacak ameliyata izin vermesine ragmen anestezi altindayken
doktorun sol kulagmin miidahaleye gereksinimi olduguna karar verip sol kulagina
miidahalede bulunmasi sonrasi, ameliyatin basarili gegmis olmasina ve hasta agisindan
yararli olmasina dair kanitlara ragmen, mahkeme olay1 “yetkilendirilmemis dokunma”
olarak kabul etmis ve sol kulaga yapilan miidahaleyi hukuka aykiri bulmustur. 1914

tarihli Schloendorff davasinda ise aydinlatilmis onam kavramina farkli bir bakis agisi
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getirilmis ve “yeterlilik” 6gesinden bahsedilmistir. Bu davada, hakim Cardoza
tarafindan, ortalama akildaki her yetiskinin kendi bedenine yapilacaklar1 belirleme
hakkina sahip oldugu ve hastasindan onam almayan hekimin, ortaya ¢ikacak zararlardan
sorumlu oldugu karar1 verilmistir. Boylece bu dava, sadece aydinlatilmis onamin
yeterlilik 0gesi acisindan degil, ayn1 zamanda kisinin kendi hakkinda karar verme
hakkin1 vurgulamasi agisindan da 6nem kazanmistir (43). 1918 yilinda goriilen Hunter-
Burroughs davasinda alinan kararla, hastay1r yapilacaklar hususunda bilgilendirerek
hastanin karar verme asamasina katilmasi ve goniilliiliik esasi tizerine durulmustur (44).

1900’11 yillarin ortalarina kadar aydinlatilmis onam ile ilgili goriilen davalarda
yasal agidan hekimin hastasin1  bilgilendirmemesi ve rizasim1  almamasi
“yetkilendirilmemis dokunma” olarak aciklanirken, 1957 yilinda goriilen Salgo-
Stanford Universitesi davasinda ilk kez aydinlatilmis onam terimi kullanilmustir.
Davada mahkeme, hekimin hastasini tedavi ile ilgili karar alabilmesi i¢in tedavinin
yararlarinin, zararlarinin ve olas1 tehlikelerinin hastaya bildirilmesi gerektigi, bu
bilgileri hastaya aktarmayarak hekimin gorevini kétiiye kullanmis oldugu seklinde karar
vermis, bdylece aydinlatmanin kapsami belirlenmistir. 1960 tarihli Nathanson-Kline
davasinda; meme kanseri ameliyati sonrasi radyoterapi alan hastanin gogiis bolgesinde
ciddi hasar olmasi nedeniyle sikayet edilen hekimin, hastasini tedavinin riski agisindan
bilgilendirmedigi, hekim-hasta arasinda gilivene dayali bir iligki olmasi nedeniyle
hastaya hastalig1 ve tedavisi hakkindaki tim gergeklerin aciklanmasi gerektigi karari
verilerek hekimin bilgilendirme yiikiimliiligii oldugu kanaatine varilmistir. 1972 yilinda
gorulen Canterbury-Spence ve Cobbs-Grant davalarinda ise mahkeme, aydinlatilmig
onamin gegerli olabilmesi i¢in, hastaya mantikli bir insanin bilmek isteyecegi, cok
kiigiik olasilikta dahi olsa tiim gerceklerin agiklanmasi gerektigi seklinde karar almas,
boylece aydinlatilmig onam ile ilgili bilgilendirme kapsamina vurgu yapilmistir (42)
(45).

Goriilen tiim bu davalar aydinlatilmis onam kavramini sekillendirmeye baslamis
olsa da, 1972 yilinda Amerikan Hastane Birliginin yayinladigi Hasta Haklar
Bildirgesi’nin 2. ve 3. maddelerinde; “hasta, tanisi, tedavisi ve prognozu ile ilgili dogru
ve eksiksiz bilgiyi alma, bilgiyi anlamis olma ve makul karar vermesine olanak
saglanmasini bekleme hakkina sahiptir.” denilerek, aydinlatilmis onam ile ilgili bir

standart olusturmanin ilk adimi atilmistir (46).
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Aydmlatilmis onam ile ilgili diinyadaki gelismeler Tirk Hukukunu da
etkilemistir. Tirk hukukunda aydinlatilmis onam igin gosterilen ilk 6rnek davanin
konusu, hastanin acil olarak dogumevine getirildigi, kadin dogum uzmaninin rektal tuse
sirasinda bagparmak basis1 nedeniyle himende yirtifa yol agmasi olup, Yargitay 4.
Hukuk Dairesinin 07.03.1977 tarih ve 6297/2541 sayil1 kararinda; hekimin, muayenenin
muhtemel sonuglarini hastaya bildirmesi gerektigi, hekimin aydinlatma ylikiimliiliigiinii

yerine getirdigini kanitlayamamasi nedeniyle sorumlu oldugu seklindedir (47).

2.7.2. Aydinlatilmis Onamin Hukuki Dayanaklari

2.7.2.1. Aydinlatilmis Onam ile Ilgili Uluslararasi Diizenlemeler

Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda Lizbon’da yayinladigi ve 6 maddeden
olusan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, hastanin aydinlatilma hakkinin kabul edildigi
ilk uluslararas1 metin olup, bildirgenin 3. maddesinde hastanin yeterli oOlgiide
bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahip oldugu
aciklanmustir (48).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda yayinlanan
Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi), Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore daha kapsamli olup, 2. ve 3. maddelerde aydinlatilmis
onam ayrintili sekilde ele alinmistir. Bildirgenin 2. maddesinde, bilgilendirme basligi
altinda; hastalarin, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, dnerilen tibbi girisimleri ve her
bir girisimin potansiyel risk ve yararlarini, dnerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisati konularimi igerecek sekilde
saglik durumlari, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldigi ve bakildig1 siirece uymasi gereken kurallar ve rutin islemler
konularinda tam olarak bilgilenme haklar1 oldugu, bilginin hastanin anlama kapasitesine
uygun bir yolla ve yabanci terminoloji kullanimini en aza indirerek iletilmesi gerektigi,
hasta ortak dil konusamiyorsa ceviri yapilabilecegi, hastanin kesin olarak belirttigi
takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahip oldugu, hastanin kendisinin yerine kimin
bilgilendirilecegini segme hakkina sahip oldugu, hastalarin saglik kurumundan taburcu
edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini igeren yazili bir 6zet isteme ve alma
hakkina sahip oldugu, 3. maddesinde onay baghigi altinda; hastanin bilgilendirilmis

onayinin herhangi bir tibbi girisimin 6n kosulu oldugu, klinik ve bilimsel arastirmalar
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icin hastanin aydimnlatilmis onaminin alinmasi gerektigi, hastanin tibbi girisimi reddetme
ve durdurma hakki oldugu, bu durumlarda muhtemel sonuglarin hastaya agiklanmasi
gerektigi, hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 veya acil tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, temsilcinin onayr zamaninda alinamiyorsa veya daha
onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayinin
varsayilarak girisim yapilabilecegi, yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalarin
durumlarinin izin verdigi 6l¢lide karar alma siirecine dahil edilmesi gerektigi, yasal
temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumlarda hekimin goriisii girisimin hastay1
ilgilendirdigi yolunda ise, kararin mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye
birakilmasi gerektigi belirtilmektedir (49).

Diinya Tabipler Birliginin 1981 yilinda yayinladigi Lizbon Bildirgesinin
genigletilmis hali olan 1995 tarihli Bali Bildirgesinde (2. Lizbon Bildirgesi); Lizbon
Bildirgesinden farkli olarak, bilinci kapali hastalar adina aydimnlatilmis onamin yasal
temsilcilerinden alinmasi gerektigi, acil durumlarda veya yasal temsilcinin olmadigi
durumlarda hastanin aksi yonde istegini gdsteren bir agiklamasi yoksa hastanin onayinin
oldugunun varsayilmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi gerektigi seklinde goriis
bildirilmigtir.

1997 yilinda Avrupa Konseyi liyesi devletler tarafindan imzalanan Avrupa
Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, insan onuru ve bireyin temel hak ve
Ozgiirliiklerinin korunmasina dair tedbirlerin alinmasina ydneliktir. Kisa adiyla Biyotip
Sozlesmesi olarak bilinen bu sozlesme, TBMM tarafindan 03.12.2003 tarihinde
onaylanmis, 20.04.2004 tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige
girmistir (50). So6zlesmenin 2. boliimiinde, “Muvafakat” basligi altinda aydimlatilmis
onam bahsi gecmis olup, Ozetle herhangi bir tibbi miidahalenin, ilgili kisinin
miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis olarak onam vermesinden sonra yapilabilecegi,
onamin her zaman serbestce geri cekilebilecegi, ilgili kisinin miidahalenin amaci,
niteligi, sonuglar1 ve riskleri hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi gerektigi, yasal olarak
miidahaleye onam verme yetenegi bulunmayan kiigiige ya da herhangi bir nedenden
dolayr miidahaleye onam verme yetenegine sahip olmayan yetiskinler i¢in yasal
temsilciden veya yetkili makam, kisi veya kurumun izninin alinmasi gerektigi, ancak
ilgili kiginin miimkiin oldugunca onam verme siirecine katilmas1 gerektigi, acil durum

nedeniyle onam alimamayan durumlarda ya da miidahale edilmedigi takdirde ciddi
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zararlar dogurabilecek durumda olan akil hastaligi bulunan kisilerde onam olmaksizin
miidahale yapilabilecegi belirtilmistir. Sézlesmenin “Onceden Agiklanmis Istek”
bashikli 9. maddesinde ise, miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
olmayan kisinin, miidahale ile ilgili dnceden bildirmis oldugu isteklerinin goz Oniine
alinmasi gerektigi beyan edilmistir.

07.09.2002 tarihinde Roma’da yapilan bir seminer sonrasinda olusturulan Hasta
Haklarma liskin Avrupa Statiisii'nde (Ana Sozlesmesi), Boliim-2’de hastalara ait on
dort hak tanimlanmis olup, bu haklarla insan saglhiginin yiiksek diizeyde korunmasi ve
gesitli ulusal saglik hizmetleri tarafindan yiiksek kalitede hizmet verilmesi
amaglanmistir. 2. boliimiin 3. maddesinde “Bilgi Hakki” bagligiyla, her bireyin mevcut
saglik durumu, saglik hizmetleri ve bunlardan nasil yararlanabilecegi konusunda bilgi
alma hakkina sahip oldugu, saglik ¢alisanlarinin hastanin dini, etnik ve dil 6zelliklerini
de goz onilinde bulundurarak, hastaya anlayacagi sekilde bilgi vermek zorunda oldugu,
hastalarin kayitlardan kendileri ve hastaliklar: ile ilgili bilgileri alma, ¢ogaltma, soru
sorma ve hata varsa diizeltilmesini talep etme hakkina sahip oldugu belirtilmis olup, 4.
maddesinde “Riza Hakki” baslig1 altinda; kisinin kendi sagligi ile ilgili karar alabilmesi
icin bilgi alma hakkina sahip oldugu, saglik hizmeti verenlerin herhangi bir tibbi
miidahaleye iligkin tiim bilgileri (riskleri, yan etkileri, alternatif durumlar da dahil
olmak {izere) hastalara vermek zorunda oldugu, bu bilgilendirmenin en az 24 saat dnce
verilmesi gerektigi, bilgi verirken hastanin anlayacagi sekilde aktarim yapmasi
gerektigi, onay verme konusunda yasal temsilcinin gerektigi durumlarda dahi ilgili
kisinin mimkiin oldugunca karar verme siirecine katilmasi gerektigi, hastanin
bilgilendirilmeme hakkina, miidahaleye itiraz etme hakkina ve verdigi karar1 degistirme

hakkina sahip oldugu beyan edilmistir (51).

2.7.2.2. Aydinlatilmis Onam ile Tlgili Ulusal Diizenlemeler

14.04.1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1219 sayili TSSTIDK
tilkemizde aydmlatilmis onam ile ilgili ilk hukuki dizenleme olup, bu kanunun 70.
maddesinde, hekimlerin ve dis hekimlerinin her tiirli islem Oncesi hastasindan, hasta
kiiciik ya da kisith ise vasisinden onamini almak zorunda olduklari, biiyiik cerrahi
islemler i¢in bu onamin yazili olmasi gerektigi, vasi bulunmadig: takdirde ya da kisinin

kendini ifade edemedigi durumlarda onam alinmak zorunda olmadigi belirtilmistir.
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Ancak ilgili yasa maddesinde hastanin bilgilendirilmesi gerektigine dair vurgu
yapilmamaistir.

19.12.1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan TDN, aydinlatilmis
onam ile ilgili bir diger diizenleme olup, 1219 sayili kanundan farkli olarak 14.
maddesinde; “Hastanin maneviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gorilen akibet ve seyrinin
saklanmasi uygundur.” seklinde hastalarin bilgilendirilmesi gerektigi de vurgulanmustir.

03.06.1979 tarih ve 16655 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunda, organ ya da
doku vericisinin aydinlatilmasinin kapsami ve onamin sekli diizenlenmistir. Kanunun 7.
maddesinde dondre, organ ve doku alinmasinin riskleri, nakil sonrasi1 yasanabilecek
sosyal, psikolojik ve tibbi sonuglar ile naklin aliciya yaratacagi fayda hakkinda bilgi
verilmesi gerektigi, 6. maddesinde ise dondriin rizasinin en az iki tanik 6niinde yazili ve
imzali sekilde alinmasi gerektigi belirtilmistir.

1982 Turkiye Cumhuriyeti Anayasast 17. maddesinde; bireylerin tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi,
rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacag1 diizenlenmistir.

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan HHY’de, 4.
maddenin “g” ve “h” fikralarinda bilgilendirme ve rizanin tanimi yapilmigtir.
Yonetmeligin 15-20. maddelerinde bireylerin saglik durumlartyla ilgili bilgi alma hakk1
ve 24-31. maddelerinde tibbi miidahalede hastanin rizasi ile ilgili ayrintili hiikimler
bulunmakta olup, 32-36. maddelerinde tibbi arastirmalar igin bireylerin bilgilendirilme
ve riza hususlari ayrica ele alinmustir.

01.02.1999 tarihinde TTB tarafindan yaymlanan HMEK’nin dérdiincii bolimii
hekim-hasta iligkileri ile ilgili kurallara ayrilmis olup, 26. maddede aydinlatilmis onam
bashig1 altinda aydinlatmanin kapsami, nasil yapilmasi gerektigi, acil durumlar veya
hastanin bilincinin yerinde olmamasi gibi durumlarda aydinlatma ve onamin nasil
alinmas1 gerektigi ile aydmlatma ve onamin gerekmedigi haller agiklanmig, 27.
maddede ise hastanin bilgilendirilmeme hakkindan bahsedilmistir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili diger ulusal diizenlemeler; “2827 Sayili Niifus

Planlamast Hakkinda Kanun”, “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
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Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik”, Invitro Fertilizasyon ve Embriyo
Transferi Merkezleri Yonetmeligi”, “Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik”,
“Farmasotik Miistahzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliliginin Degerlendirilmesi
Hakkinda Yénetmelik”, “Uremeye Yardimeci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi”, “Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi”, “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”,
“Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi”, “TTB Disiplin Yonetmeligi”, “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik™, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik”, “Kordon
Kani Bankacilig1 Yonetmeligi”, “Kamu Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon

Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Hakkinda Y dnetmeliktir.

2.8. Aydinlatma

Aydmlatmanin amaci, kisiyi, kendi bedeni ve gelecegi lizerinde bilingli bir sekilde
karar verebilecek Olciide bilgiyle donatmak, bdylece kisinin hekime verdigi rizanin
hukuki olarak gecerli olmasini saglamaktir. Aydinlatma, hekim acisindan hukuki bir
yukumlulik olmakla birlikte hasta agisindan bir haktir. Ancak hekim agisindan
aydinlatma, hukuki bir zorunluluk olarak degil, hastastyla olan iliskisini saglamlastirma
firsat1 olarak goriilmelidir (2). Hekim, aydinlatma yikiimliligiinii hastasma bilgi

verdiginde degil, hasta verilen bilgiyi anladiginda yerine getirmis olur.

2.8.1. Aydinlatmanin Kapsami

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan HHY ’nin 15.
maddesinde, bilgilendirmenin kapsami bashg altinda; “hastaya, hastaligin muhtemel
sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve
nasil yapilacagi ile tahmini stiresi, diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg iizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri, saghgi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.”
denilerek aydinlatmanin hangi konularda yapilmasi gerektigi ayrintili agiklanmigtir.

01.02.1999 tarihinde TTB tarafindan yayinlanan HMEK 26. maddesinde; “Aekim

hastasini, hastanmin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin hastanin

24



saghg icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.” denilerek benzer sekilde
aydinlatma konular ac¢iklanmustir.

Mevzuatta hekimin hastasini ne 6l¢iide bilgilendirmesi gerektigi agiklanmasa da,
aydinlatma kapsaminin hastanin ve miidahalenin 6zelliklerine gore degisebilecegi kabul
edilmektedir. Hekim, hastasinin kararin1 etkileyebilecegini diislindligii her seyi
hastasina aktarmalidir (47). Ancak detayli bilgilendirmenin hastada kafa karisikligi
yaratabilecegi, hatta hastanin dogabilecek olumsuz sonuglardan korkup tibbi
miidahaleyi reddedebilecegini durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (52). Bu nedenle,
ortalama bir hastanin bilmek isteyecegi kadar aydinlatma yapilmasi gerektigini savunan
diisinceler olsa da, genel kani hekimin hastanin egitim durumunu, sosyokiiltiirel
durumunu, mental kapasitesini, ruh halini ve onceliklerini goz énunde bulundurarak,
hastaligin ve miidahalenin dogurabilecegi olumsuz sonuglarin hasta i¢in Onemini

degerlendirmesi ve hastasini bu gergevede bilgilendirmesi gerektigi yoniindedir (2) (22).

2.8.2. Aydinlatma Yiikiimliisii

Hasta ve/veya hasta yakinlarini aydinlatip onlardan onam alma yiikiimliisii, kural
olarak hastaya tibbi miidahaleyi gercgeklestirecek hekimdir. Ancak, HHY nin 18.
maddesinde, bilgi verme usulii baghgi altinda; “hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
saglk mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda soézlii olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve t1bbi miidahaleyi yapacak saglik mensubunun farkli olmasini zorunlu
kilan durumlarda, bu duruma iligkin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saghk meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
vapilabilir.” denilerek, aydinlatma yiikiimliiliigii bulunan hekimin, bazi durumlarda bu
gorevi baska bir meslektasina devredebilecegi belirtilmistir. Ayrica, tibbi miidahale,
birden fazla branstan hekim tarafindan yiiriitiilecekse, her hekimin kendi ihtisas

alaninda hastay1 aydinlatmasi gerekmektedir (53).
2.8.3. Aydinlatilacak Kisi

Aydmlatilacak kisi, kural olarak hastanin kendisidir. Ancak hastanin, kendisi

yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep hakki bulunmaktadir. Bu durum,
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HHY’nin 18. maddesinde; “hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin
kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin
imzast ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir.” seklinde aciklanmig, hekimin bdyle bir talebi kayit altina alarak,
ileride dogabilecek iddialara karst aydinlatmayi1 ispat agisindan kanit olusturmasi
gerektigi vurgulanmistir (47).

Hastanin kiigiik veya kisith oldugu durumlarda, aydinlatmanin hastanin velisi
veya vasisine yapilmasi gerekse de, hasta ayirt etme giicline sahip ise hastanin yasal
temsilcisiyle birlikte kendisinin de aydinlatilma ve onam siireglerine katiliminin
saglanmasi gerekmektedir. HHY 5. b6lim 24. maddede; “kanuni temsilcinin rizasinin
yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik veya kisith
olan hastamin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili alimacak kararlara katilimi saglanwr.” denilerek bu gereklilik
belirtilmistir (38).

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 7. maddesinde; organ veya doku alacak hekimlerin, vericiyi aydinlatmasi
gerektigi, vericinin evli olmasi durumunda esinin organ veya doku verme karari
hakkinda bilgisinin olup olmadiginin arastirilmasi ve tutanakla tespit edilmesi gerektigi

belirtilmektedir.

2.8.4. Aydinlatmanin Zamani

Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii 4. maddesinde; aydinlatmanimn en az 24
saat Oncesinde yapilmasi gerektigi belirtilmisse de, ulusal mevzuatimizda aydinlatmanin
tibbi miidahaleden ne kadar siire once yapilmasi gerektigine iliskin kesin bir hiikiim
bulunmamaktadir. HHY nin 18. maddesinde, acil durumlar disinda bilgilendirmenin
hastaya makul sire tanmnarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Makul siire tibbi
midahalenin aciliyetine bagli degismekle birlikte, hastanin sakince diisiinlip karar

verebilecegi bir siire birakilarak aydinlatma yapilmasi gerektigi kabul edilmektedir (54).
2.8.5. Aydinlatmanin Sekli

Aydmlatmanin sekli konusunda mevzuatimizda genel bir kural bulunmamaktadir.

Ancak, onceden hazirlanmis standart yazili metinlerle yapilan aydinlatmada, hastanin
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metni okumamasi, okusa dahi anlayamamasi, hastanin merak ettigi konularin metinde
bulunmamasi ya da hasta i¢in gerekli olmayan bilgilerin hastaya sunulmasi gibi riskler
mevcut oldugundan, hekimin hastasin1 sozlii sekilde bilgilendirmesi tavsiye
edilmektedir. S6zlii aydinlatmada, hem hekim-hasta arasindaki giiven iliskisinin tesisi
kolaylasacak, hem de hekim hastasinin sosyokiiltiirel ve psikolojik durumunu
degerlendirme sansina sahip olarak hastaya 6zgii bilgilendirmede bulunabilecektir. Her
ne kadar aydinlatma konusunda sekil serbestisi mevcut olsa da, hekimin hastasini
aydinlattigina dair ispat ylkiimliligii bulundugundan, sozlii aydinlatmanin yaninda
yazili aydilatmanin da yapilmasi gerekmektedir (38).

Aydinlatma, mimkiin oldugunca tibbi terimlerden arinmis, hastanin
anlayabilecegi bir sekilde, ortak dil konusulmuyorsa terciiman yardimiyla yapilmalidir.
HHY 18. maddesinde; bilginin, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye
yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak, anlayabilecegi

sekilde verilmesi gerektigi belirtilmistir.

2.8.6. Aydinlatmanin Zorunlu Olmadigr Durumlar
Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi ic¢in hastanin veya yasal
temsilcisinin bilgilendirilmesi ve yapilacak miidahale i¢in onaminin alinmasi1 6n sart

olsa da, baz1 durumlarda hekimlerin bu yiikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir.

2.8.6.1. Acil Durumlar

Hastanin hayati tehlikesinin mevcut oldugu veya gerekli tibbi miidahalenin
yapilmamas1 halinde hastada kalict ya da ciddi bozukluklar meydana gelmesinin
beklendigi durumlarda, tibbi miidahale Oncesinde hekimin hastayr aydinlatma ve
hastadan onam alma ylikiimliligi bulunmamaktadir (55). HHY nin 24. maddesinde;
“hastamin rizastmn alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli t1bbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini

veya kanuni temsilcisi; mumkin olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
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hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.” denilerek, bilgilendirmenin

mevcut olaya bagli olarak tibbi miidahaleden sonra da yapilabilecegi belirtilmistir.

2.8.6.2. Hastanin Aydinlatilmak Istememesi

Bireyin kendi gelecegini belirleme hakki g¢ergevesinde, hasta mevcut saglik
durumu veya yapilacak tibbi miidahale ve sonuglar1 konusunda bilgilendirilmeme
hakkina sahiptir. Ancak bu hakkin gecerli olabilmesi i¢in hastanin ayirt etme giicline ve
saglikl bir iradeye sahip olmasi gerekir (55). HHY ’nin 20. maddesi’nde; “ilgili mevzuat
hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda;
kisi, saglhk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar: yazili olarak alimir.”
denilerek hastanin bilgilendirilmeme hakki oldugu, ancak bu hakkini kullanmasi halinde
bu durumun yazili kayit altina alinmasi gerektigi belirtilmistir. Aynt maddede, hastanin
dilediginde bu kararim1 degistirebilecegi ve bilgi verilmesini talep edebilecegi

bildirilmistir.

2.8.6.3. Hastanin Bilgisinin Bulunmasi

Hastanin mesleginin hekimlik olmasi, yapilacak tibbi miidahale hakkinda 6nceden
baska bir hekim tarafindan bilgilendirilmis olmas1 veya daha Once ayni miidahale
sirecinden ge¢cmis olmast durumunda, bilgisi oldugu ve hekimin aydinlatma
yikiimliligiinin bulunmadigi varsayilabilir (55). Ancak bu hususta, Alman Federal
Mahkemesi’nde gorilen bir davada, hastanin kronik hastaligi nedeniyle bir ¢ok hekime
danismis olmasinin, aydinlatmanin tiirli ve kapsamina etkide bulunsa da hekimin
aydinlatma yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmayacagi kararina varilmistir. Bu nedenle
hekimin, hastasinin bilgi sahibi oldugu ve aydinlatmanin gerekli olup olmadigi

konusunda emin olmas1 gerekmektedir.

2.8.6.4. Aydinlatmanin Olumsuz Etkisinin Bulunmasi

Hekim, hastasin1 bilgilendirmesi halinde bu bilginin hastanin saglik durumu, ruh
hali ve yasantis1 iizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi kanaatine vardig: takdirde,
hastasini bilgilendirmekten kaginabilir. Bu husus, HHY nin 19. maddesinde; “hastanin

manevi yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin
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bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmast caizdir. Hastaya ve yakinlarina, hastamin saghk durumu hakkinda bilgi
verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢er¢evesinde tabibin takdirine

baghdir.” seklinde agiklanmustir (54).

2.9. Riza

Aydinlatma, rizanin gegerli olmasinin 6n sartidir, ancak tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunu saglayan esas unsur hastanin rizasidir. Hekimin gercgeklestirecegi tibbi
midahalelerin, hastanin viicut biitiinliigline yonelik bir eylem olmasindan dolayzi,
bireyin kendi gelecegini belirleme hakki cergevesinde yapilacak miidahaleye riza
gostermesi gerekmektedir. Bu hak, Anayasamizin 17. maddesinde diizenlenmis olup,
bireylerin tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda viicut biitiinliigline
dokunulamayacagi, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi
belirtilmistir. Tibbi miidahalenin dogas1 geregi riskli bir eylem olmasindan dolay1, tibbi
miidahaleye karar yetkisi, gerceklesmesi ihtimal dahilinde olan olumsuz sonuglara

katlanacak olan hastaya aittir (56).

2.9.1. Rizanin Gecerlilik Kosullar

2.9.1.1. Hastanin Riza Ehliyetine Sahip Olmasi

Hekim ile hasta arasinda hukuken bir vekalet s6zlesmesi mevcut oldugu kabul
edildiginden, hastanin rizas1 olmadiginda sozlesme iligkisi kurulamayacaktir. Bundan
dolayi, hastanin bu s6zlesmede taraf olmasi ve riza gosterebilmesi igin riza ehliyetine
sahip olmasi gerekmektedir. Hastanin riza ehliyetine sahip oldugunun sdylenebilmesi
i¢in, uygulanacak tibbi miidahalenin muhtemel risklerini ve sonuglarini algilayabilecek
ve bunlar1 degerlendirebilecek diizeyde olmasi gerekmektedir (56). Hekim, hastasinin
anlama-kavrama derecesi, ruhsal durumu, ilag-madde etkisi altinda olup olmadig1 gibi

hususlar1 degerlendirerek riza ehliyetinin olup olmadigini saptamak durumundadir.

2.9.1.1.1. Kiiciikler ve Kisithlar
Ayirt etme yetenegine sahip olmayan kiigiikler i¢in velinin rizasinin alinmasi
gerekmektedir. HHY nin 24. maddesinde; “hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden

veya vasisinden izin alimir. Hastanmin, velisinin veya vasisinin olmadigt veya hazir
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bulunamadigr veya hastamin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.’
seklinde ifade edilmistir. Ancak, ayirt etme yetenegine sahip kiiciigiin rizasi igin farkl
goriisler bulunmaktadir. Ilk goriis; ayirt etme giiciine sahip kiiciige yapilacak
miidahalenin, direkt olarak kendi viicut butiinliigiinii ilgilendirmesi ile viicut ve ruh
biitiinligli lizerinde karar verme hakkinin kigisel bir hak olmasindan dolay1 sadece
kiiciiglin rizasmnin gerektigini, velisinin rizasinin gerek olmadigini savunmaktadir.
Medeni Kanunun 16. maddesinde “ayirt etme giiciine sahip kiiciikler ve kisitlilar, yasal
temsilcilerinin rizast olmadik¢a, kendi iglemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz
kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklar: kullanmada bu riza gerekli degildir.”
denilmektedir. Bu goriisii savunanlara gore, bu maddede belirtilen kisiye siki sikiya
bagli haklardan biri de kisinin viicut ve ruh biitiinliigii tizerinde karar verme hakki olup,
bu hakki kullanmada yasal temsilcinin rizasinin gerekli olmadig1 seklindedir (57). Ikinci
goriis, ilk goriisle benzer ¢ikarimlara sahip olmakla birlikte, ayirt etme yetenegine sahip
kiiciiglin rizasmin yeterli olmadigini, velisinin de rizasinin alinmasi gerektigini
savunmaktadir (58). Ugiincii bir goriise gore, tibbi miidahalede yasal temsilcinin
rizasmin alinmasi gerektigi, bunun yaninda ayirt etme yetenegine sahip kiigiigiin de
karar alma asamasinda goriisiiniin alinmas1 gerektigi seklindedir. Zira HHY nin 24.
maddesinde; “kanuni temsilcinin rizasummin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri 6l¢tde, kicik veya kisitlt olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanmr.” hikkmii yer almaktadir (59).

Ayirt etme yetenegine sahip ancak yasi kiigiik ¢ocuklarda ebeveynle birlikte
cocugun da rizasinin alinmast gerektigi genel olarak kabul gormekle birlikte, ¢cocugun
ve ebeveyninin rizasinin ¢akistigt durumlarda, ¢ocugun rizasina uygun hareket etmek
dogru olacaktir. Ayirt etme yetenegine sahip olmayan kiiciiklerin ebeveyni arasinda
tibbi miidahale ile ilgili fikir birligi saglanmazsa, acil durumlar haricinde, hakim
karariyla hareket etmek gerekmektedir (60).

Ayirt etme yetenegine sahip olmayan eriskinler, uygulanacak tibbi mudahalenin
sebep ve sonuglarmi kavrayamayacak olmalart nedeniyle riza ehliyetine sahip
degillerdir. Bu durumda, yine hastanin velisi ya da yasal temsilcisinden riza alinmasi
gerekir (60). HHY 24. maddesinde, hastanin mahcur yani kisitli olmasi halinde de

velisinden ya da vasisinden riza alinmasi gerektigi belirtilmistir.
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2.9.1.2. iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamasi

Hastanin rizasinin gegerli sayilabilmesi i¢in, hastanin serbest iradesiyle riza
gostermesi gerekmektedir. Baski, tehdit, hile durumlarinda ya da uyutucu-uyusturucu
madde veya hastanin karar mekanizmasini bozabilecek benzeri ilaglarin etkisi altinda
olma gibi hastanin iradesinin sakatlandigi hallerde, hastadan alinan riza hukuken
gecersiz sayilacaktir. Dolayisiyla, hekimin hastasini yetersiz ya da yanlis aydinlatmasi,
hastadan hile ile riza alinmasina ornek teskil edebilmektedir (22). Ancak daha dnce de
belirttigimiz gibi, hekim hastasinin ruh durumu ve sagligi {izerinde olumsuz etki
yaratabilecegini diisiindiigii bilgileri hastasindan saklayabilir. Aksine, hekimin hastasini
endise ve korku iginde birakarak aldigi rizanin ya da yaptigi miidahale ile verdigi
bilginin uyusmadigi durumlar i¢in aldig1 rizanin hile yoluyla alinmis oldugu
sOylenebilir. HHY 28. maddede; “hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza

hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.’

denilerek, bu sekilde alinan rizanin gecersiz oldugu vurgulanmastir.

2.9.2. Rizanin Kapsami

Rizanin kapsami, hekimin hastasi i¢in uygun buldugu ve hastasin1 bu yonde
bilgilendirdigi her tiirlii tibbi miidahaledir. Tibbi miidahale sirasinda yapilan enjeksiyon,
kan alma gibi yan islemlerin her biri i¢in hastadan riza alinmasina ihtiya¢ yoktur. Bu
durum, HHY’nin 31. maddesinde; “hastamin verdigi riza, tibbi miidahalenin
gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.”
seklinde aciklanmistir. Hekimin tibbi miidahale planlarinda bir degisiklik olmasi
halinde, acil durumlar disinda, rizanin kapsami asilacagindan hastasini bu degisiklikler
icin de bilgilendirmesi ve hastasinin rizasini almasi gerekmektedir (61). Ayrica,
HHY’nin 21. maddesinde; “egitim verilen saglhk kurum ve kuruluslarinda, hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizast alimir.” denilerek,
hastanin mahremiyetine saygi goOsterilmesi amaciyla da riza alinmasi gerektigi
belirtilmistir.

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin kosullarindan birinin hastanin

miidahaleye riza gostermesinin olmasi, hastanin riza gosterdigi her miidahalenin hukuka
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uygun olacagi anlamina gelmemektedir. Hastanin rizasinin hukuka aykiri olmasi,
yapilan tibbi miidahalenin de hukuka aykiri olmasma neden olacaktir (22). Ornek
olarak, iyilesme ihtimali bulunmayan kisinin yasamina kendi istegiyle son vermek
istemesi (6tenazi) verilebilir. Turk hukukunda kisinin yasam hakki her haktan {istiin
tutulmus olup, Stenazi yasaklanmistir. HHY nin 13. maddesinde; “Otenazi yasaktir.
Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez.” seklinde belirtilmis olup, TCK’nin 84. maddesinde, bir bagkasinin intiharina
yardim eden kisinin hapis cezastyla cezalandirilacagi hiikmii verilmistir. Aktif 6tenazi,
hastanin hekim yardimi ve araciligiyla hayatina son vermesi iken, pasif Gtenazi ise
hastaya uygulanan tedavinin sonlandirilarak onun oOliime birakilmasidir (62). Aktif
Otenazinin kesin bir dille yasaklanmis oldugu acik olmakla birlikte, pasif dtenazinin
hastanin tedaviyi reddetme hakki i¢inde degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.

Bazi iilkelerde, “tibbi vasiyet” adi altinda, kisinin serbest iradesini beyan
edebildigi donemlerde, bilincini kaybettigi durumlarda kendisine uygulanmasini
istemedigi tedavi ve girisimleri yazil olarak belirttigi, 6liimciil sonuglara yol a¢sa dahi
hekimin bu isteklere uymak durumunda oldugu diizenlemeler mevcut olsa da, Tiirk
hukukunda bdyle bir kavram heniiz yerini bulmamistir (22) (63).

Hastanin rizasinin olmasina ragmen hukuka aykir1 olan bir diger tibbi miidahale
ise 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanunun 8. maddesinde belirtilmis olup, vericinin hayatin1 sona erdirecek veya

tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaklanmaistir.

2.9.3. Rizanin Zamani

Riza, hekim hastasim1 aydinlattiktan sonra, tibbi miidahaleye baslamadan 6nce
alinmalidir. Tibbi miidahale sonrasi alinan riza, bu miidahaleyi hukuka uygun hale
getirmez (47). Hastanin aydinlatma sonrasi rizasinin, hastanin diisiinme ve
degerlendirme firsat1 bulabilmesi i¢in bir giin dnce alinmasi gerektigini belirten gortisler
bulunmaktadir. HHY’nin 25. maddesinde “kanunen zorunlu haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmast  planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya

durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.” denilerek rizanin tedavinin her agamasinda
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geri alinabilecegi belirtilmis, ancak tedavinin durdurulmasi ve sona erdirilmesi halinde
dogacak sonuglarin hastaya, yakinlarina veya yasal temsilcilerine anlatilmasi ve bunu

gosteren yazili bir belge alinmasi sart kosulmustur.

2.9.4. Rizanin Sekli

TSSTIDK’nmn 70. maddesinde, hekimlerin ve dis hekimlerinin biiyik cerrahi
islemler oncesi hastasindan, hasta kiigiik ya da kisith ise veli ya da vasisinden alacagi
onamin yazili olmasinit sart kosmus olup, bunun digindaki tibbi miidahaleler igin
alinacak onami herhangi bir sekle baglamamistir. HHY ’nin 28. maddesinde belirtildigi
lizere, mevzuatin ongordiigl istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli degildir
(64). Ancak hekimlerin, ileride dogabilecek iddialara karsi ispat kolayligi agisindan
hastalarin yazili onaminit almalar1 gerekmektedir. Mevzuatin 6ngdrdiigii istisnai

durumlar, ayri bir baglikta ele alinacaktir.

2.9.5. Rizanin Aranmadig1 Durumlar
T1ibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in hastanin rizas1 gerekse de, iistiin
kamu yarar1 ya da hastanin istiin nitelikteki 6zel yarar1 gozetilerek yapilan tibbi

miidahalelerde bu sart aranmayabilir.

2.9.5.1. Hastamin Ustiin Nitelikteki Ozel Yarar1 Gozetilerek Yapilan
Mdudahaleler

Acil midahale gerektiren durumlarda, hasta 6zglr iradesini beyan edemeyecek
durumda ya da bilinci kapali ise, hekim hasta yakinlarinin rizasini1 almadan miidahale
etme hakkina sahiptir. HHY’ nin 24. maddesinde bu durum; “hastamin rizasinin
alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak
durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir.”
seklinde agiklanmis, hastanin rizast olmadan tibbi miidahalede bulunulabilecek
durumlarin sinirlar1 belirlenmistir. Ancak, o an i¢in rizasin1 beyan edemeyen hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak Onceden agiklamis oldugu isteklerinin goz Oniinde
bulundurulmas:1 gerekir (65). Bu noktada, varsayillan riza kavrami gilindeme
gelmektedir. Hastanin iradesini beyan edemedigi durumlarda, hastanin yasama ve saglik

haklarindan dogan {istlin yarar1 6n plana ¢ikmaktadir. Hekimin, hastasinin varsayilan
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rizasini belirleme siirecinde ortalama bir insanin isteklerini gz oniinde bulundurmasi
gerektigini savunan goriislerin yani sira, hastanin hassasiyetleri, deger yargilari, arzular
ve kisisel ihtiyaglarini esas almasi gerektigini savunan gorisler de bulunmaktadir (66)
(22).

Hastanin rizasini beyan edemedigi durumlardan biri de hastanin anestezi etkisi
altinda olmasidir. Hastanin rizasiyla yapilan ameliyat sirasinda tibbi gereklilik
nedeniyle ameliyatin genisletilmesine ihtiya¢ duyulmasi halinde riza sart1 aranmaz (67).
HHY 31. maddesinde; “hastaya tbbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir
orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin  t1bbi miidahale genisletilebilir.”  seklinde
aciklanmustir.

Hastanin kiiclik veya kisith olmasi halinde velisi ya da vasisinden riza alinmasi
gerekse de, tibbi miidahalenin gerekli oldugu hallerde veli ya da vasinin rizas1 olmasa
dahi, Tirk Medeni Kanununun 346. ve 487. maddeleri uyarinca, mahkeme karariyla
tibbi miidahalede bulunulabilir. HMEK 26/2. maddesinde; “...hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigini diigiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yoOnelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir.” denilerek, acil miidahalenin gerekli oldugu durumlarda mahkeme karar1
olmaksizin hekime miidahale serbestisi taninmistir.

13.12.2014 tarih ve 25685 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5275 sayili Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 83/1 ve 83/2. maddesinde;
hikamlalerin, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri reddetmeleri halinde ortaya
cikabilecek olumsuz neticeler hususunda ceza infaz kurumu hekimince
bilgilendirilecekleri, bu kararlarindan vazge¢meleri igin gerekli ¢alismalarin yapilacagi,
sonu¢ alinamamast halinde hekimce belirlenen rejime baslanacag: belirtilmis olup, aglik
grevi veya Olim orucuna giren hiikiimliilerin, bilinglerinin bozulmasi veya hayati
tehlikeye girmeleri durumunda, o6nceden aciklamis olduklar1 beslenmeyi reddetme
kararina ragmen riza aranmaksizin gerekli miidahalenin yapilacagi ifade edilmistir.

Ayn1 kanunun 83/3. maddesinde; herhangi bir saglik problemi olan ancak muayene ve
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tedaviyi reddeden hiikiimliilerin, hayatlarinin tehlike altinda olmasi veya diger
hiikiimliilerin hayatin1 tehlikeye sokabilecek durumda olmalari halinde, rizaya

bakilmaksizin gerekli miidahalenin yapilabilecegi belirtilmistir.

2.9.5.2. Ustiin Kamu Yarar1 Gozetilerek Yapilan Miidahaleler

Kamu saghginin korunmasima yonelik yapilan tibbi miidahalelerde riza sarti
bulunmamaktadir. Bulasic1 hastaliklar gibi kamu sagligini tehdit eden hallerde, bu
hastaliklarla miicadele amaciyla yapilan tedavi ve korumaya yodnelik uygulamalarda
hastanin rizasi aranmaz. 1930 tarih ve 1593 sayili UHK’nin ikinci faslinin memleket
dahilinde sari ve salgin hastaliklarla miicadele basligi altinda, 57. maddede sayilan
kolera, veba, humma, difteri, gicek gibi hastaliklarin bildirimi zorunlu tutulmus olup,
hekimlere hastay1r ve bu hastaliklara maruz kalanlari muayene yetkisi verilmistir. 72.
maddesinde, hastalarin ve bu hastaliklara maruz kalanlarin tecrit edilip tedavi altina
alinmalari, serum ve as1 gibi tedbirlerin uygulanmasi zorunlu kilinmistir. Ayni kanunun
88. maddesinde, her bireyin ¢igek asist olmasinin zorunlu oldugu beyan edilmistir.

1961 tarih ve 10786 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi
Hastaliklarla Miicadele Tiiztigii”ntin 25. maddesinde; “biitiin genel kadinlar, izinli
olsalar dahi, haftada iki defa, 23. maddede yazili kadinlarda, on giinde bir defa
kendilerini resmi tabibe muayene ettirmeye mecburdurlar.” denilerek muayene
mecburiyeti getirilmis olup, yapilan muayene sonucunda ziihrevi ya da herhangi bir
bulasici hastalik tespit edilmesi halinde, bu hastaliklarin bildirimi ve tedavisi zorunlu
tutulmustur. Ayrica TCK’nin 227/8. fikrasinda; fuhsa siiriiklenen kisinin, tedaviye veya
psikolojik terapiye tabi tutulabilecegi belirtilmistir.

Toplum igin tehlike arz eden akil hastalar1 ve madde bagimlilar1 i¢in alinacak
tedbirlere yonelik 6zel bir hikim bulunmamakla birlikte, Turk Medeni Kanununun 432.
maddesinde; “akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimlilig,
agir tehlike arz eden bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin
tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasimin baska sekilde saglanamamasi
halinde tedavisi, egitimi veya islah icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir.” seklinde agiklama yapilmis, ayn1 kanunun 433. maddesinde, bu karar

yetkisinin vesayet makaminda oldugu vurgulanmistir. Ayrica, TCK’nin 57/1.
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maddesinde; fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisiye gilivenlik tedbirine
hiikkmedilecegi ve yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina
alinacaklari, 57/7. maddesinde ise sug¢ isleyen alkol ya da uyarici-uyusturucu madde
bagimlis1 kisilerin, bagimlilara 6zgii saglik kuruluslarinda tedavi altina alinacaklar1 ve
bagimliliktan kurtulmalarina kadar tedavilerinin devam edecegi belirtilmistir.

Ceza yargilamalarinda, sanik veya magdurdan delil elde edilmesi amaciyla cesitli
mudahalelerde bulunmak gerekebilmektedir. Ceza Muhakemesi Kanununun 76.
maddesinde; bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun dis veya i¢ beden
muayenesinin yaptirilmast ve biyolojik 6rnek alinmasina savcinin veya hakimin karar
verecegi belirtilmistir. Ayn1 kanunun 76/4. fikrasinda, tanikliktan ¢ekinme sebebiyle
muayeneden veya viicuttan Ornek alinmasindan kaginilabilecegi, c¢ocuk ve akil
hastasinin ¢ekinmesi konusunda sanik ya da siipheli konumunda olmamasi sartiyla
kanuni temsilcinin karar verecegi belirtilmistir. Ceza Muhakemesi Kanununun 75.
maddesi ise, slipheli ya da sanigin i¢ beden muayenesi ve biyolojik drnek alimiyla ilgili
olup, siipheli ya da sanigin bu miidahaleye riza gostermemesi durumunda ne sekilde
hareket edilecegine dair bir hiikiim aciklanmamistir. Ancak, Ceza Muhakemesinde
Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmeligin 18/1. maddesinde; “mevzuatta aranan tiim kosullarin gerceklesmis
olmasina ve giipheli sanik veya diger kisilerin bu konuda aydinlatiimis olmalarina
ragmen muayene yapilmasina ya da drnek alinmasina riza vermemeleri halinde,
kararin infazi igin ilgilinin muayenesini veya viicudundan érnek alinmasint saglamak

’

tizere ilgili Cumhuriyet bassavciliginca gerekli onlemler alimir.” seklinde hiikiim
verilmistir. {lgili maddede gecen gerekli 6nlemlerin ne oldugu konusunda ayrimntili bilgi
verilmese de sonug olarak; beden muayenesi ve biyolojik 6rnek alimi hususlarinda sanik
veya siiphelinin rizasinin aranmadig1, ancak kisinin magdur konumunda olmas1 halinde
bu mudahaleler igin riza gostermesi gerektigi sdylenebilir. TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari’'nin 39. maddesinde, “...hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya
vasisinin aydinlatilmig onami olmadik¢a cinsel iliski muayenesi yapamaz" seklinde bu
konuya agiklik getirilmistir (68). Bununla birlikte riza géstermeyen magdura i¢ beden

muayenesi yapmadigi i¢in gerekli muayeneyi yapmamak suretiyle ihmali davranisla

gorevi kotuye kullanma iddiasiyla yargilanan hekimler s6z konusudur (69).
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Soy bagina iliskin davalarda, Tirk Medeni Kanununun 284. maddesi hikmince,
taraflar ve ligiincii kisiler, soy baginin belirlenmesinde zorunlu olan ve sagligi tehlikeye
atmayan arastirma ve incelemelere riza gostermekle yiikiimli olup, riza gosterilmedigi

takdirde, hakim beklenen sonucu davali aleyhine dogmus sayabilmektedir.

2.9.6. Rizanin Ozel Hiikiimlere Baglandig1 Durumlar

2.9.6.1. Organ veya Doku Nakli

2238 sayili Organ ve Doku Almmmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanunun 6. maddesinde; “on sekiz yasini doldurmugs ve miimeyyiz olan bir
kisiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli
ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde
sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur.” denilerek, vericiden alinmasi gereken onamin yazili olmasi sarti
getirilmistir.

Organ veya doku vericisinin 6lii olmas: halinde, dlen kisinin yasarken nakil
hususundaki iznini resmi veya yazili bir vasiyetle ya da iki tanik huzurunda belirtmis
olmasi1 gerekmektedir. Olen kisinin, yasarken organlarinm alinmasi ya da alinmamasi
yoniinde acik bir beyaninin olmadigi durumlarda, riza hakki yakinlarina ge¢mis olur.
Yakinlarin kimler oldugu hususu ODASHK’nin 14. maddesinde agiklanmis olup, 6lenin
esi, resit ¢ocuklari, annesi, babas1 veya kardeslerinden birisi, yoksa yaninda bulunan

herhangi bir yakini seklinde siralanmaigtir.

2.9.6.2. Aile Planlamas1 Hizmeti ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Gebeligin sona erdirilmesinde izin konusu, 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanunun 6. maddesinde aciklanmis olup, gebe bir kadinin evli olmasi halinde
kadinla birlikte esinin iznine, kiigiiklerde kii¢ligiin ve velisinin iznine, vesayet altinda
ise vasi ile birlikte sulh hakiminin iznine bagli oldugu belirtilmistir. Sterilizasyon islemi
icin kisinin evli olmasi halinde kendisiyle birlikte esinin de rizasi sart kosulmus olup,
ameliyat esnasinda zorunluluk nedeniyle ya da bir hastaligin tedavisi amaciyla

kastrasyon isleminin gerektigi hallerde, kisinin rizasinin aranmayacagi bildirilmistir.
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2.9.6.3. Tibbi Arastirmalar

HHY ’nin 32-34. maddelerinde, tibbi aragtirmalar i¢in goniillii kisinin arastirmanin
amaci, usulii, muhtemel fayda ve riskleri ile arastirmanin herhangi bir asamasinda
verdigi rnizayr geri alma hakkina sahip oldugu konularinda yeterince
bilgilendirilmesinden sonra goniilliiden alinacak rizanin yazili olmasi gerektigi, ancak
gonilliniin riza géstermesinin yani sira, bakanligin da izninin bulunmasinin sart oldugu
belirtilmistir. Ayni yonetmeligin 33. maddesinde; arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlarin Ongoriilemedigi durumlarda kisinin rizasi olsa dahi aragtirma
konusu yapilmasi yasaklanmistir. 35. maddede; resit ve miimeyyiz olmayanlar
tizerindeki tibbi arastirmalarda faydalari bulunmasi sart1 kogsulmus olup, tibbi arastirma
yapilmas1 veli ya da vasinin rizasina baglanmaistir.

13.04.2013 tarih ve 28617 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “ila¢ ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik”in 5. maddesinde; gonilliilerin
lizerinde arastirma yapilabilmesi igin etik kurul onay1 ve Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun izninin gerektigi, ayrica goniilliniin ayrintili bilgilendirildikten sonra
serbest iradesiyle herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmayan rizasinin alinarak,
bilgilendirmeye yonelik hususlari igeren Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu ile

belgelenmesi gerektigi belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda; T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi ile Kazanci ve
Hukuktiirk veri bankalar1 iizerinden ‘“aydinlatilmis onam”, “bilgilendirilmis riza”,
“onam formu”, “muvafakatname” ve “aydinlatma yilikiimliliigii” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulastigimiz 2006 ile 2019 yillar1 arasinda Yargitayca karara baglanmis olan
ve ¢alismamiz i¢in belirledigimiz kosullara uygun davalar ¢alisma kapsamina alinmistir.

Veriler kayit altina alinirken; sikayet edilen saglik kuruluslarinin niteligi, sikayet
edilen hekimlerin uzmanlik alani, uygulanan tibbi miidahale, tibbi miidahale sonucu
olusan durum, yerel mahkeme kararlari, Yargitay karar yili, Yargitay temyiz kararlar
ve yerel mahkeme kararin1 bozmussa nedenleri, mahkeme dosyasindaki bilirkisi rapor
sayist ve hangi kurum tarafindan diizenlendigi, hasta dosyasinda riza formunun olup
olmadigt ve varsa bu formun hukuki yonden gegerliligi ile Yargitay’in asi
uygulamalarina yaklagimi incelenmistir.

Toplanan veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) programina
yuklenerek wverilerin analizi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesi yapilmistir.

Bulgular tablo ve grafiklerde gosterilerek olgularin 6zellikleri incelenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda; karar yil1 2006 ile 2019 yillar1 arasinda olan ulagtigimiz Yargitay
temyiz kararlarindan ¢alismamiz i¢in belirlenen kosullara uygun olan 76 karar ¢alisma
kapsamina alinmistir. Bu kararlarin 70 tanesini hukuk davasi olustururken, 6 tanesini ise
ceza davasi olusturmaktadir.

Calismamizda degerlendirdigimiz aydinlatilmis onam ile ilgili davalarin
Yargitayda sonuglanma yillarma gore dagiliminda; en fazla davaya (18 dava) 2013

yilinda karar verilirken, bunu 15 dava ile 2016 yilinin takip ettigi tespit edilmistir.

2006 2008 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Sayl 1 1 1 1 18 11 1 15 7 10 10

Sekil.1. Yargitay'in karar verme yillarina gore dagilimi

Incelenen Yargitay kararlarinda, bagvurulan saglik merkezi ile ilgili 39 karar
metninde bilgiye ulagilirken, davalarin 36 tanesinin 0zel hastanelere karsi, 3 tanesinin
devlet hastanelerine kars1 agildig1 tespit edilmistir.

Incelenen aydimnlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlarinda, temyiz edilen
kararlarin 69 tanesinin (%90,8) hekimler hakkinda, 7 tanesinin (%9,2) hekim ve
yardimer saglik personeli hakkinda agilan davalar oldugu gorilmiistiir. Yargitay
kararlarmin 68 tanesinde hekimlerin uzmanlik alani ile ilgili veriye ulasilmistir. Dava
acillan uzmanlik alanlarinin en sik cerrahi branglar (%77,6) oldugu, cerrahi branglar
icinde en sik dava edilen hekimlerin plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi

uzmanlarindan olustugu, ikinci sirada ise genel cerrahi uzmanlarinin yer aldigi tespit
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edilmistir. Hakkinda dava agilan hekimlerin uzmanlik alanina gore dagilimi Tablo

4.1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Hakkinda dava acilan hekimlerin uzmanlhk alanlarina gore dagihm

Uzmanhk Alam Olgu Sayis1 %
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 13 17,1
Genel Cerrahi 12 15,7
Goz Hastalhiklan 9 11,8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 7 9,2
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari 6 7,8
Ortopedi ve Travmatoloji 4 5,2
Acil* 4 5,2
Anestezi ve Reanimasyon 3 3,9
Gastroenteroloji 3 3,9
Uroloji 3 39
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3 3,9
Kardiyoloji 2 2,6
Kalp ve Damar Cerrabhisi 1 1,3
Dis Hekimligi 1 1,3
Belirtilmeyen 8 10,5
Toplam** 79 100

* Acil tip uzmanti ya da pratisyen hekim olup olmadig: belirtilmemistir.

** 3 davada iki ayri uzmanhk alanindaki hekimlere dava agildigi goriilmiigtiir.

Aydmlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlarinin uygulanan tibbi miidahaleye
gore dagilimi yapildiginda; en ¢ok uygulanan tibbi miidahalenin 54 olgu (%71) ile
cerrahi girisimler oldugu, bunu 7 olgu (%9,2) ile intramuskuler enjeksiyon ve 5 olgu
(%6,5) ile tanisal girisimlerin takip ettigi saptanmistir. Cerrahi girisimler icerisinde ise

18 olgu (%33.3) ile estetik amagli miidahalelerin bas1 ¢ektigi tespit edilmistir.
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Cerrahi IM Tanisal Normal llag Dolgu R
islemler |enjeksiyon| girisimler | dogum tedavisi |enjeksiyon Diger
M Sayi (n) 54 7 5 3 2 2 3
M Ylzde (%) 71 9.2 6.5 3.9 2.6 2.6 3.9

Sekil 2. Tibbi miidahaleye gore dagilim

*B-HCG testi, lazer epilasyon, elektrokoagulasyon.

Aydmlatilmis onam ile ilgili Yargitay’a yansiyan davalar, uygulanan tibbi
miidahale sonrasi meydana gelen zarara gore siniflandirildiginda; 31 olguda (%40,8)
organlarda islev azalmasi ya da kaybmin olusmadigi, 25 olguda (%32,9) organlarda
islev azalmasi ya da kaybinin olustugu goriiliirken, 6 olgunun (%7,9) ise oliimle
sonuglandig1 saptanmistir. 14 davada meydana gelen netice hakkinda bilgiye

ulasilamamustir.

m Olim
B islev azalmasi/kaybi var
= Oliim veya islev azalmasi/kaybi

yok

M Belirtilmemis

Sekil 3. Tibbi miidahale sonrasi meydana gelen zararin dagilimi

Incelenen Yargitay kararlarinda yerel mahkemelerin dava siireci ile ilgili bilgileri
degerlendirildiginde; 76 davanin 72’sinde dava siirecinde bilirkisi raporu alindigi
saptanirken, 4 dava silirecinde boyle bir bilgiye rastlanilmamistir. Bilirkisi raporu alinan

72 davanin 46’sinda (%63,8) bir bilirkisi raporu alinirken, 21 davada (%31,9) iki
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bilirkisi raporu, 5 davada (%6,9) ise 3 bilirkisi raporu alindig1 saptanmistir. Bir bilirkisi
raporu ile karar verilen 46 davada, 34 bilirkisi raporunun (%73,9) Adli Tip
Kurumu(ATK)’ndan, 2 bilirkisi raporunun iiniversite hastanelerinden, 2 bilirkisi
raporunun 6zel bilirkisilerden, 1 bilirkisi raporunun ise Yiiksek Saglik Surasi’ndan
alindign goriilmiistiir. Iki bilirkisi raporu ile karar verilen 21 davanm 10’unda ATK ve
tiniversite hastanelerinden bilirkisi raporu alinirken, {i¢ bilirkisi raporu ile karara
baglanan 5 davanin 2’sinde ATK, Adli Tip Kurumu Genel Kurulu ve {iniversite
hastanesinden rapor alindig1 tespit edilmistir. Yerel mahkeme dava siirecinde alinan

bilirkisi raporlarinin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.

70
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40

30

20

R 1}

0 I — — s—

ATK  |Universite Baii:si YSS | ATKGK ;Zk:z HaD;‘;'fési Be“r:i!me

m Sayi 58 15 4 3 2 2 1 18
mYizde| 563 146 3.9 2.9 1.9 1.9 0.9 17.5

Sekil 4. Bilirkisi raporu bulunan dosyalarda bilirkisi kurumlarinin dagilimi

72 yerel mahkeme davasi siirecinde alinan toplam 103 bilirkisi raporunun
sonuglari incelendiginde; 5 bilirkisi raporunda (%4,8) hekime kusur verildigi, hekim
kusuru verilen raporlarin 2 tanesinin iiniversite hastaneleri tarafindan, 2 tanesinin 6zel
bilirkisiler tarafindan hazirlandigi, 1 raporda ise hazirlayan kisi ya da kurumun
belirtilmedigi gorilmiistiir. Birden fazla bilirkisi raporu bulunan davalardaki bilirkisi
raporlarinin  sonuglar1 degerlendirildiginde; 4 davada bilirkisi raporlar1 arasinda
celiskiye rastlanmistir. Celigkili raporlar incelendiginde ise 2 davada celigkili raporlarin
universite hastanesi ve ATK tarafindan, 1 c¢eliskili raporun 6zel bilirkisi ve ATK
tarafindan, 1 c¢eliskili raporun ise belirtilmeyen kisi/kurum ve ATK tarafindan
hazirlandigi goriilmiistiir. Celiskili raporlarda ATK hekime kusur vermezken, iniversite
hastanesi, 6zel bilirkisi ve kaynagi belirtilmeyen raporda hekime kusur verildigi

saptanmuistir.
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Incelenen Yargitay kararlarinda yerel mahkemelerin dosya igerigi ile ilgili
bilgileri degerlendirildiginde; 35 davada (%46) aydmnlatilmig onamin alindigi, 25
davada (%32,9) aydinlatilmis onam alinmadigi ya da mahkeme dosyasina ibraz
edilmedigi, 15 davada (%19,7) mahkemece aydinlatilmis onam alinip alinmadiginin
incelenmedigi, 1 davada (%1,3) ise diizenlenen aydinlatilmis onam belgesinin sahte
oldugunun belirtildigi goriilmistiir. Aydinlatilmis onam alinmayan ya da mahkeme
dosyasina ibraz edilmeyen vakalarim 13’tnlin (%52) cerrahi islemler oldugu,
diizenlenen 1 sahte aydinlatilmis onam formunun da cerrahi isleme ait oldugu tespit
edilmistir. 54 cerrahi islemin 32 tanesinde (%59,2) aydinlatilmis onam belgesinin
mevcut oldugu saptanmigtir. Aydinlatilmis onam formunun mevcut oldugu 35 davanin

sadece 5’inde Yargitay tarafindan aydinlatilmis onamin uygun bulundugu anlagilmstir.

1,3%

19,7%

H AO formu var
B AO formu yok/ibraz edilmemis
incelenmemis

B Sahte evrak

Sekil 5. Mahkeme dosyasi iceriginde aydinlatilmis onam

Bilirkisi raporlarinda aydinlatilmis onam ile ilgili yapilan degerlendirmeler
incelendiginde; yerel mahkemelerin dava siirecinde hazirlanan 103 bilirkisi raporunun
93 tanesinde bilgiye ulagilmistir. 93 raporun 74 tanesinde (%79,5) aydinlatilmis onamin
tartistlmadig1 goriiliirken, 19 bilirkisi raporunda (%20,5) aydinlatilmis onamla ilgili
degerlendirmeler yapildigi tespit edilmistir. Aydmlatilmis onam ile ilgili
degerlendirmede bulunan bilirkisi raporlari incelendiginde; 19 raporun 8 tanesinin ATK
tarafindan, 5 tanesinin iiniversite hastanesi tarafindan, 2 tanesinin Yiiksek Saglik Surasi
tarafindan, 1 tanesinin tabip odasi tarafindan, 1 tanesinin 6zel bilirkisiler tarafindan

hazirlandig1 goriilmistiir. 2 tanesinin ise kim ya da hangi kurum tarafindan hazirlandigi
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konusunda bilgiye rastlanmamuistir. Aydinlatilmis onam ile ilgili degerlendirme yapilan

bilirkisi raporlarinin dagilimi Sekil 6’da gdsterilmistir.

B ATK

m Universite
" YSS

B Tabip Odasi
m Ozel Bilirkisi

W Belirtilmeyen

Sekil 6. Aydinlatilmis onam ile ilgili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarimin dagilim

Aydmlatilmis onam ile ilgili degerlendirmelerde bulunulan bilirkisi raporlarinin

icerikleri degerlendirildiginde; 19 bilirkisi raporunun 13 tanesinde (%68,4) aydinlatma

ve/veya onamin uygun oldugu belirtilirken, 6 tanesinde (%31,6) aydinlatma ve/veya

onamin uygun sekilde alinmadigi belirtilmistir. Aydinlatma ve/veya onamin uygun

sekilde alinmadigini belirten bilirkisi raporlarinin 2 tanesinin Yiiksek Saglik Surasi

tarafindan, 2 tanesinin belirtilmeyen kisi/kurum tarafindan, 1 tanesinin {niversite

hastanesi tarafindan ve 1 tanesinin ATK tarafindan hazirlandig1 tespit edilmistir.

Aydmlatilmis onam ile ilgili degerlendirmeler Tablo 2 ve 3’te ayrintili sekilde ele

alinmastir.

Tablo 2. Aydinlatilmis onam ile ilgili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarindaki olumlu

goriisler

Bilirkisi raporu

Tibbi miidahale

Aydinlatma ve onam ile ilgili olumlu
goriisler

Ozel bilirkisi

Lazer epilasyon

Yaniklarin meydana gelmesinin, hastanin
imzalamig  oldugu  aydinlatilmig  onam
belgesindeki uyarilarin ihlali ile ilgili olmadig1

Universite Hastanesi

Enjeksiyon

Hekimin islemle ilgili hastasini
bilgilendirmesinin  tibbi  kurallara uygun
oldugu
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Tablo 2. devamm

Universite Hastanesi

Mastektomi

Hastanin aydinlatilmis onaminin alindigi

Universite Hastanesi

Ilag Tedavisi

Ameliyatin yapildig: tarihteki mevzuata uygun
islem yapildigi

Universite Hastanesi

Laparaskopik
Apendektomi

Giincel tibbi uygulama standartlarina uygun
olarak aydinlatilmig onam alindig

Adli Tip Kurumu

Mastektomi+Greft

Hastanin kendi tercihi ile onaminin alindig

Adli Tip Kurumu Lazer Hastaya yapilacak olan operasyon sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel,
ve psisik her tiirlii komplikasyonu kabul ettigi

Adli Tip Kurumu Meme Buyitme Kisinin tiim komplikasyonlar1 ilgili hekimden

dinleyerek ameliyatin yapilmasini istedigini
yazili olarak belirttigi

Adli Tip Kurumu Diz Ameliyati Hekimin islemle ilgili hastasini
bilgilendirmesinin  tibbi  kurallara uygun
oldugu
Adli Tip Kurumu Kistik Teratom | Aydinlatilmig onamin alindigi
Eksizyonu

Adli Tip Kurumu Meme Aydinlatilmis onamin alindig1
kiictltme+liposucti
on

Adli Tip Kurumu Normal Dogum Dogum indiiksiyonu ve vajinal dogum igin
aydinlatilmig onam formunun imzalandigi

Tabip Odasi Katarakt ameliyati | Gergeklesen olayin komplikasyon oldugu,

bunun gelisebileceginin onam formunda

belirtildigi

Tablo 3. Aydinlatilmis onam ile ilgili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarindaki olumsuz

goriisler
Bilirkisi raporu Tibbi miidahale Aydinlatma ve onam ile ilgili olumsuz
goriisler

Yiiksek Saglik Surast | Normal dogum Aydinlatilmis onam formuna kordonun
uzun oldugu yazilip hastaya

imzalatilmadig1
Yiiksek Saglik Surasi | Meme Kigultme Operasyon oncesi hastanin
bilgilendirildigini gosterir onam
belgesinin olmamasinin  6nemli bir

eksiklik oldugu

Adli Tip Kurumu

Elektrokoagulasyon

Durum ile ilgili her hangi bir matbu
evrakin dosya dahilinde bulunmadigi,
bunun bir eksiklik oldugu

Universite Hastanesi

Elektrokoagulasyon

Bilgilendirme ve mniza ile ilgili bir
evrakin dosyada mevcut olmadigi, bu
durumun bir eksiklik oldugu

46




Tablo 3. devamm

Belirtilmeyen Siniis ameliyati Aydinlatilmis onam formunda yapilan
cerrahi girisime ait spesifik herhangi bir
tibbi bilgi bulunmadigi, hasta haklar
yonetmeligine ve etik ilkelere gore
hastaya yeterince so6zIi bilgi verilip
verilmedigi konusunda da ispatin
olmadigi

Belirtilmeyen Hemoroid ameliyati Hastane yOnetiminin hastalarin
aydinlatilmasi ve rizasina iligkin olarak
gerekli kurallara uymas: konusunda
hekimleri  bilgilendirmesi  gerektigi,
bunun yapilmamasmin organizasyon
hatasi olarak degerlendirilmesi gerektigi

Aydinlatilmis onam ile ilgili olumsuz degerlendirmelerde bulunulan bilirkisi
raporlarinin hekim kusuru yoniinden degerlendirilmesi sonucu; 6 olumsuz goriisiin 5
tanesinde aydinlatilmis onam ile ilgili eksikliklere ragmen hekime kusur yiiklenmedigi
tespit edilmis, 1 tanesinde ise hekim kusuru hakkinda bir bilgiye rastlanilmamaistir.

Aydimnlatilmis onam ile ilgili Yargitay’a yansiyan yerel mahkeme kararlari
incelendiginde; 70 hukuk (tazminat) davasinin 65 tanesinde (%92,8) davanin reddine
karar verildigi, 4 tanesinde (%35,7) maddi/manevi tazminatin takdir edildigi, 1 tanesinde
(%1,4) 1se hekime agilan davanin reddine, hastaneye acilan davanin kismen kabuliine
hiikmedildigi saptanmistir. 6 ceza davasinin 4 tanesinde (%66,6) beraat karar1 verildigi,
2 tanesinde (%33,3) davanin reddi karari verildigi goriilmistiir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlar1 incelendiginde; Yargitay
tarafindan 70 hukuk (tazminat) davasinin 66 tanesinde (%94,3) yerel mahkeme kararini
bozma, 4 tanesinde (%5,7) ise yerel mahkeme kararini onama karar1 verildigi tespit
edilmistir. Yargitay’in bozma karar1 verdigi 66 davanin 63’iinde yerel mahkemenin
verdigi davanin reddi karar1 bozulurken, 1 davada manevi tazminat yaninda maddi
tazminata da hiikkmedilmesi gerektigi belirtilerek bozma karar1 verildigi, 1 davada
manevi tazminatin kismen kabulu kararinin davanin tiimden reddi gerektigi belirtilerek
bozma karar1 verildigi, 1 davada ise hiikmedilen tazminatin maddi mi manevi mi
oldugunun belirtilmesi gerektigi belirtilerek bozma karar1 verildigi saptanmigtir.
Yargitay’in onama karar1 verdigi davalarin 3 tanesinde yerel mahkemenin verdigi
“davanin reddi” kararmmin onandigi, 1 tanesinde maddi ve manevi tazminata

hiikmedilmesi kararinin onandig1 gériilmiistir.
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3

Tazminat
1

Sekil 7. Hukuk (tazminat) davalarinda Yargitay kararlarimin dagilim

Calismamizda; Yargitay tarafindan 6 ceza davasinin 3’linde yerel mahkeme
kararini bozma, 3’linde ise yerel mahkeme kararin1i onama karari verdigi tespit
edilmigtir. Yargitay’in bozma karar1 verdigi davalarin 2’sinde beraat karari, 1 davada
davanin reddi kararinin bozuldugu saptanmistir. Yargitay’in onama karar1 verdigi ceza
davalarinin 2’sinde beraat karar1 onanirken, 1 davada davanin reddi kararinin onandigi
goriilmiistir.

Yargitay’in onama karar1 verdigi davalarda onama gerekgesi incelendiginde; 4
davada hastaya komplikasyon hakkinda yeterli bilgi verildigi gerek¢esiyle davanin reddi
kararinin onandigi, 1 davada aydmlatma ve onam hususunun ispatlanamadigi
gerekgesiyle maddi ve manevi tazminata hitkmedilmesi kararinin onandigi, 2 davada
su¢ agisindan failin taksirinin bulunmadig1 gerekgesiyle beraat kararinin onandigi tespit
edilmistir.

Yargitay’in bozma karar1 verdigi davalarda bozma gerekgesi incelendiginde; 69
davanin 26’sinda (%37,6) gerekce olarak hekim kusuru ve aydinlatilmis onam
konusunda ek bilirkisi raporu gerektiginin gosterildigi, 19’unda (%27,5) gerekg¢e olarak
maddi ve/veya manevi tazminata hilkkmedilmesi gerektigi, 17’sinde (%24,6) gerekce
olarak aydinlatilmis onam konusunda delil toplanarak karar verilmesi gerektigi
gosterilmistir. Yargitay’in yerel mahkeme kararlarin1 bozma gerekgeleri Tablo 4’te

ayritilt ele alinmistir.

48



Tablo 4. Yargitay'in yerel mahkeme kararlarini bozma nedenleri

Bozma gerekgesi Say1 | %
Hekim kusuru ve aydmlatilmis onamin uygunlugu hususlarinda ek bilirkisi | 26 37,6
raporu gerekir

Aydinlatilmis onam hususunda delil toplanarak karar verilmeli 19 27,5
Maddi ve/veya manevi tazminat takdir edilmeli 17 24,6
Bilirkisi raporlari arasindaki ¢eliski giderilmeli 2 2,9
Aydinlatilmis onam yiikiimliiliigiinlin yerine getirilmesinde hekim ve hastane | 1 1,4
birlikte sorumlu oldugundan hekim de yargilanmali

Aydinlatilmig onam formunda imza incelemesi yapilmali 1 1,4
Takdir edilen tazminatin maddi mi manevi mi oldugu belirtilmeli 1 1,4
Davanin tiimden reddi gerekir 1 1.4
Hekim ihmali nedeniyle mahkumiyet gerekir 1 1,4
Toplam 69 100

Yargitay kararlarinda aydinlatilmis onam ile ilgili eksiklikler ve elestiriler Tablo

5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Yargitay kararlarinda aydinlatilmis onam ile ilgili goriisler

Tibbi Miidahale Yargitay kararlarinda aydinlatilmis onam ile ilgili
goriisler

ARIF, Lazer ameliyati(2), greft, | Ameliyat ve tedavideki  risklerin  neler  oldugu,

enjeksiyon komplikasyonlarin ~ somut  olarak  anlatildigina  ve

aydinlatilmis riza alindigina dair delil sunulmamustir.

Meme protezi, meme

blyUtme+liposuction

Dosya kapsamindan komplikasyon konusunda

aydmlatilmanin yetersiz oldugu anlagilmigtir.

Guatr ameliyati, meme
kiigiiltme+liposuction, dis

¢ekimi+dis dolgusu

Dosyaya sunulan belge, gerekli aydinlatmayi igermedigi

gibi  yalnizca riza  mahiyetindedir. ~ Aydinlatma

yikiimliiligiiniin  yerine getirilmemis olmasi, yapilan

miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirir.

Bilateral total tiroidektomi,
siniis ameliyati, septoplasti,
bilateral nazal polipektomi, tip

ligasyon

Sunulan belgede Onerilen tedavi yonteminin basar1 sansi ve
stiresi, bu yontemin hastanin saglig1 icin tasidigi riskler,
tibbi sonuglar1 ve olas1 komplikasyonlar1 konularinda bir

aciklama bulunmamaktadir.
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Tablo 5. devamm

Ooferektomi

Ameliyat notunda spinal anestezi altindaki hastanin
midahale iliskin sozlii rizasimin alindigr yazili olsa da,
ameliyat Oncesi hasta ve yakimina ait herhangi bir onam
belgesi mevcut olmadigi gibi, bilinci agik dahi olsa anestezi
altinda ve ameliyat masasinda olan hastanin onayinin

almmasinin ne denli yeterli olacagi tartismalidir.

Enjeksiyon (Dolgu)

Davacinin kiz kardesinin de ayni operasyonu yasadigi ve
davacinin bu konuda bilgi sahibi oldugu iddia edilmis ise
de; bu beyanlar, davacinin olusabilecek risklerle ve
gelisecek komplikasyonlarla ilgili bilgilendirildigi anlamina

gelmemektedir.

Memekugcultme+liposuction(2)
liposuction+abdominoplasti,

rinoplasti(2), Lazer ameliyati(3)

Soyut ibarelerle diizenlenmis muvafakatname, hastanin
olasi risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli bir sekilde

aydmlatildiginin ispat1 bakimindan yeterli goriilemez.

Anjiyografi, Normal Dogum,
meme biylitme, koroner bypass,
enjeksiyon(4), diz ameliyati, ilag
tedavisi, ameliyat sirasinda

ayagm sik1 baglanmasi

Mahkemece yapilan miidahale ile ilgili aydinlatma

kiilfetinin yerine getirilip getirilmedigi, aydinlatilmis
onamin mevcut olup olmadigi hususunun arastirilmasi

gerekmektedir.

Mastektomi

Hasta yatis onam formunun davaci tarafindan imzalanmis
olmasina ragmen tibbi miidahaleler i¢in bilgilendirme onam
formunun davaci yerine neden yakini tarafindan imzalandigi

mahkemece ve bilirkisiler tarafindan degerlendirilmemistir.

Hemoroid ameliyati

Dosya kapsamindan aydinlatmanin makul bir siire 6nce
yapilmadigi, hastaya dilisinmesi i¢in makul bir siire
verilmedigi anlagilmugtir. Aydinlatici onam
yiikiimliliigiiniin yerine getirilmesinden hekim ve hastane

birlikte sorumludur.

Hemoroid ameliyati, enjeksiyon,
treteroskopi, triple artrodez,

anjiyografi

Dosyaya ibraz edilen onam belgesi bulunmamaktadir.

Katarakt ameliyati, meme

kigultme(2)

Riza formunda anestezinin komplikasyonlar agiklanmakla

birlikte operasyonunun riskleri ve komplikasyonlar

anlattifina dair bir delil sunulmamustir.
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Tablo 5. devamm

Stabilizasyon,

elektrokoagulasyon, ilag tedavisi,

kolonoskopi, rinoplasti

Komplikasyonlarin anlatildigina iliskin dosyada bir bilgi ve

belge bulunmamaktadir.

Nefrolitotomi

Davacinin bizzat aydinlatilmasi gerekirken esine yapilan
aydinlatmanin davactya yapildiginin kabul edilerek davanin

reddedilmesi usul ve yasaya aykiridir.

Laminektomi, SMR ameliyati,

belirtilmeyen cerrahi

Mahkemece bilirkisi raporu alinarak ameliyat sonrasi olusan
arazlarin komplikasyon oldugunun belirlenmesi halinde

aydinlatip aydinlatilmadig iizerinde durulmalidir.

Beta-HCG testi

Testin ilk 4 hastalik gebelikte tam sonu¢ vermeyebilecegi
hususunda davacinin aydmlatildigina iliskin dosyada bir

bilgi ve belge bulunmamaktadir.

Tonsillektomi

Onam formunda ameliyattan sonra kanama olusabilecegi
belirtilmesine ragmen, hastanin kanama sonrasi yasadigi
saglik sorunlar ile ilgili yeterince aydinlatilmadig1 ve onam

formunun yetersiz oldugu anlagilmistir.

Rinoplasti, enjeksiyon (dolgu),
lazer ameliyati, apse drenaji,

liposuction

Bilirkisi raporunda aydinlatilmis onam konusunda inceleme

yapilmamis, hilkkme esas alinamaz.

Laparoskopik apendektomi

Bilirkisi raporlarindaki tespit ve degerlendirmeler dosya

icerigi ile uyumlu

Kas kaldirma+liposuction

Aydinlatilmig onam formundaki ifadeler, davaci tarafindan
yazilip paraf edilmemistir. Bu haliyle aydinlatmanin yeterli

oldugundan s6z edilemez.

Meme protezi+liposuction

Aydinlatilmis onam belgesindeki imzanin davaciya ait olup

olmadig1 saptanmalidir.

Kolonoskopi

Aydinlatilmis onam evrakinda kolonoskopi igleminin hangi
tantya bagl olarak uygulanacagi ve olasi riskleri agikca

belirtilmis, gerekcede dayanilan delillerin

degerlendirilmesinde usul ve yasaya aykiri yon

bulunmamustir.

Lazer ameliyati

Dosya kapsamindan hekimin hastasini ameliyat 6ncesinde

komplikasyonlarla ilgili olarak bilgilendirdigi anlagilmustir.
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Tablo 5. devamm

Epidural anestezi ile dogum

Diizenlenen aydinlatilmis onam formu komplikasyon
konusunda agik olup, hekimin aydinlatma yiikimliligiini

yerine getirdigi sabittir.

HSG Tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya yakinlarina anlatilip anlatilmadigt ve yazili bir
belgenin neden alinmadigina iliskin inceleme ve
degerlendirme yapilmamustir.

Enjeksiyon Ortaya ¢ikan hasarin komplikasyon olmasi aydinlatma

yukiimliiliiglini  ortadan kaldirmadigi gibi  hastanin
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi aydinlatma

yiikiimliiligiiniin bir geregidir.

Katarakt ameliyati

Davact okuma-yazma bilmedigini, dolayisiyla dosyaya
ibraz edilen onam formundaki yazi ve imzalarin kendisine
ait olmadigmi beyan etmistir. Mahkemece bu husus

arastirilmalidir.

Normal dogum

Hastanin hem kendisinin hem de bebegin saglig1 agisindan
uygulanacak tedaviyi red etme hakkinin bulunup
bulunmadigi, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya yakinlarina anlatilip anlatilmadigi
ve yazili bir belgenin neden alinmadigina iliskin inceleme

ve degerlendirme yapilmasi gerekir.

As1 uygulamalan ile ilgili Yargitay’a yansiyan davalar incelendiginde; 2014 yili

ile 2017 yili arasinda Yargitayca karara baglanmis olan 27 dava dosyasina ulagilmistir.

Dava dosyalarinin igerigi incelendiginde; 2014 yilinda karara baglanan 5 davada yerel

mahkemece kiiciiklere saglik tedbiri isteginin kabul edildigi ancak Yargitayca mahkeme

kararinin bozuldugu, 2015 yili Nisan ay1 ile 2015 yili Haziran ay1 arasinda karara

baglanan 7 davada yerel mahkemece saglik tedbiri talebinin reddedildigi ancak

Yargitayca mahkeme kararinin bozuldugu, 2015 yili Aralik ay1 ile 2017 yili arasinda

karara baglanan 15 davada yerel mahkemenin saglik tedbiri uygulanmasi karar1 verdigi

ancak Yargitay makaminca mahkeme kararinin bozuldugu tespit edilmistir.

52




Tablo 6. Yargitay'in as1 uygulamalari ile ilgili bozma gerekgeleri

Mahkeme Karan

Yargitay’in Bozma Gerekcesi

Saglik tedbiri
isteginin kabulu

(2014)

Kigiikler ve akil hastaligi veya benzeri sebeple muvafakat verme

yetenegi bulunmayan yetigkinler hakkinda, miidahale, yasal

temsilcilerinin izniyle yapilabilir. Kiigiigiin yasal temsilcisi olan ana ve
babasina husumetin yoneltilmesi, bunlarin dinlenmesi, gostermeleri
halinde delillerinin toplanmasi ve tiim deliller birlikte degerlendirilerek

sonucuna gore karar verilmesi gerekir.

Saglik tedbiri Asinin, ¢ocugun gelecekteki bireysel sagligi yaninda, toplum saglig

isteginin reddi acisindan da yapilmasi zorunlu oldugu dosyadaki raporlardan

(2015) anlasildigina gore, istegin kabuliine karar verilmesi gerekirken salt ana
ve babanin riza gostermedikleri gerekgesine dayanilarak talebin reddi
usul ve yasaya aykiri bulunmustur.

Saglik tedbiri | Anayasa Mahkemesi 11.11.2015 tarihli karariyla; "bebeklik dénemi

uygulanmasi (2015-
2017)

asilarimin uygulanmasina muvafakat etmeyen ebeveynler hakkinda
bebeklik donemi asilarinin yapilmasi hususunda zorunlu saglik tedbiri
uygulamasmin” kanunilik sartin1 tasimadigi bdylelikle Anayasa'nin
17'nci maddesinde giivence altina alinan “kisinin maddi ve manevi
varliginin korunmast ve gelistirilmesi hakkini ihlal ettigine” karar
vermis, Anayasa Mahkemesinin bu husustaki bireysel bagvuru sonucu
aldig1 ihlal karart karsisinda, hak ihlaline yol agmamak i¢in hilkmiin

bozulmasi gerekmistir.
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5. TARTISMA

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta hekimler olmak tizere
saglik calisanlarina karsi agilan hatali tibbi uygulama davalarinda artis gézlenmektedir.
1990-2000 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatas1 iddias1 nedeniyle ATK’dan goriis
istenen olgu sayis1 653 iken, sadece 2009 yilinda ATK 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndan
goriis istenen olgu sayisinm 707 oldugu, 2012-2014 yillari arasinda ise ATK 1. ihtisas
Kurulu’ndan goriis istenen olgu sayisinin 1320 oldugu bildirilmistir (70) (71). ABD’de
yapilan bir calismada 1990 yilinda hatali tibbi uygulama iddiasiyla a¢ilan dava sayisinin
2320 oldugu, 2011 yilinda bu saymin 88460°a kadar ¢iktig1 tespit edilmistir (72).

Hatal1 tibbi uygulama iddiasi ile agilan davalardaki artisin nedenleri olarak; tip
biliminin ilerlemesiyle birlikte hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetleri konusunda
beklentilerinin artmis olmasi, hatali tibbi miidahale ile ilgili olaylarin sozli ve yazili
medyaya yansimasiyla insanlarin bu konudaki farkindaliginin artmasi, malpraktis
davalarinin bazi avukatlarca 6zel ¢alisma alani olarak segilmesi, ciddi miktarda tazminat
elde etme beklentisi, mevcut yasal diizenlemeler ve saglik politikalari, saglik ¢aligsanlari
ve hasta/hasta yakini arasinda iletisim eksiklikleri, tip egitiminden kaynaklanan sorunlar
ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari gosterilebilir (73) (74).

Tibbi uygulama hatalar1 genel olarak tani hatalari, tedavi hatalari, koruyucu
tedavi hatalar1 ve diger hatalar olarak smiflandirilmaktadir. Tani hatalar1 igerisinde;
hastaya yanlis tani koyulmasi ya da tam1 koymakta gecikme, gerekli tetkiklerin
yapilmamasi, gilincel olmayan tani yontemlerinin kullanilmas: ve tetkiklerin
yorumlanmasindaki hatalar yer alirken; tedavi hatalar1 igerisinde cerrahi islem
sirasindaki hatalar, uygun olmayan tedavi, tedavide gecikme, ila¢ dozu ve uygulanis
metodundaki hatalar yer almaktadir. Profilaktik tedavi uygulamama ya da yanlis
uygulama ve tedavi sonrasi yetersiz izlem, profilaksi hatalar1 kategorisinde
bulunmaktadir. Bunlarin disinda kalan; ekipmanlardaki eksiklik veya yetersizlikler,
sistem, yonetim ve organizasyonla ilgili eksiklik veya yetersizlikler ile iletisim hatalar
diger hatalar kategorisinde yer almaktadir (12). Kirtisoglu’nun Yargitay’da 2010-2017
yillar1 arasinda karara baglanan malpraktis davalarini degerlendirdigi tez ¢aligmasinda,

hatali tibbi uygulama iddiasiyla adli makamlara bagvurma nedenleri olarak, davalarin
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%44,9’unda tedavi eksikligi/hatasi, %39,9’unda ilgisizlik/6zensizlik, %6,9’unda tani
eksikligi/hatasi, %4,7’sinde hatali tam1 ve tedavi, %?2,2’sinde onam alinmama,
%1,8’inde takip eksikligi oldugunu tespit etmistir (75). Aydinlatilmis onam ile ilgili
yargiya yansiyan davalar tiim tibbi hatali uygulama davalar iginde kii¢lik bir yer tutsa
da, caligmamizda 6zellikle 2013 yilindan itibaren bu tarz davalarin sayisinda genel bir
artis oldugu, Yargitay makaminca yerel mahkemelerin aydinlatilmis onam hususunu
irdelemesi gerektigi yoniinde goriis bildirildigi goriilmektedir.

Hasta ile etkili iletisimin ve hastayr bilgilendirerek karar verme siirecine
katiliminin saglanmasinin tibbi hatali uygulama iddialarin1 énlemeye yardimci oldugu
bilinmektedir (4) (5). Bu nedenle hekimin hastasini miidahale Oncesi bilgilendirip
hastadan onamini1 almasi, sadece etik ve yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda hekim
ve hasta arasindaki giiven iliskisini saglamlastiran ve malpraktis iddias1 riskini azaltan
bir etken olarak goriilmektedir. Tibbi miidahale 6ncesi aydinlatilmig onam alinmasi,
ulkemizdeki yasalar ve hasta haklarina iliskin yonetmeliklerle diizenlenmis olmakla
birlikte, aydmlatilmis onam eksikligi Tiirkiye'de sik goriilen bir sorundur. Ulkemizde
yapilan bir calismada; Yargitay’in aydinlatilmis onam ile ilgili kararlar1 incelenmis,
incelenen 32 davanin 15’inde (%46,9) aydinlatilmis onamin mevcut oldugu tespit
edilmistir (6). Calismamizda ise incelenen 76 Yargitay kararmin 35’inde (%46) dosya
iceriginde aydinlatilmis onam formu bulundugu saptanmistir. Aydinlatilmis onam
formlarinin dosyada mevcut olma oraninin diisiik olmasi, hekimler arasinda
aydinlatilmis onam hususunda yeterli farkindaligin olusmadigi ve tibbi kayit tutma
konusunda eksiklikler oldugu kanaatini olusturmaktadir. Incelenen Yargitay
kararlarinda; dosyaya imzal1 bir belge sunuldugu takdirde hastanin riza gdsterdiginin
kabul edildigi, ancak bu formlarmm hastanin bilgilendirildigi anlamina gelmedigi,
aydinlatma yapilmadan alinan rizanin hukuken gecersiz sayildig1 goriilmektedir. Bu
kararlarda aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin hekim ya da hastanede oldugu agikca
belirtildiginden, hekimin yasadigi temel problemin aydinlatma yiikiimliligi ve bu
yiikiimliiliiglin ispatinda oldugu anlasilmaktadir.

Tibbi islemlerin yapilabilmesi i¢in riza aranmasi ile ilgili dnemli bir baslik da
asidir. Tibbi midahaleler, sadece mevcut hastalif1 teshis ve tedavi amaciyla degil,
bireyi ve toplumu ortaya cikmasi muhtemel hastaliklardan koruma amaciyla da

uygulanmaktadir. Asi, glinlimiizde bireylerin ve toplumlarin sagliginin korunmasi
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amaciyla uygulanan en guvenilir ve en ekonomik yontemlerden biridir (76). Asilama
programlari ile, bireyi ve toplumu Onlenebilir bulasici hastaliklardan korumak ve bu
hastaliklarin neden olabilecegi oOliim ya da sekellerin Oniine gecebilmek
amaclanmaktadir. Ancak son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de, asilarin
iceriginde bulunan kimyasal maddelerin insan sagligina zararli oldugu diisilincesi
yayillmaya baslamis ve as1 karsiti goriisler ortaya cikmistir. Diinyada asi karsiti
hareketlerin artmas1 (izerine DSO, 2019 yilinda ¢dzmeyi planladig: 10 kiiresel saglik
sorunu arasinda as1 karsithigimi gostermistir (77). Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de as1 karsiti olan ailelerin sayisinda artis izlenmektedir. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmast 2013 verilerine gore, 13-26 aylik cocuklarda agilanmama durumu 2008’de
20 bin dolayinda (%1.6) iken, 2013’te 37 binlere (%2.9) cikmustir (78). Saglik
Bakanligi’nin “Genisletilmis As1 Programi”na uymayan ebeveynler hakkinda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan, ¢ocuk igin saglik tedbiri uygulanmasi talebiyle
yerel mahkemelere dava agilmistir. Asi ile ilgili Yargitay kararlar1 incelendiginde; 2015
yilinin Haziran ayina kadar alinan kararlarda, yerel mahkemelerce alinan ¢ocuk igin
saglik tedbiri uygulanmasinin reddi kararinin bozuldugu gortilmektedir. Bu kararlarda
gerekee olarak ¢ocugun ve toplumun iistiin yararinin gozetildigi gosterilmistir. Yargitay
karar metinlerinde; “ana ve babanin riza gdstermemeleri ¢ocugun iistiin yararina
agtk¢a aykirt ise riza aranmaz. Olayda veli ¢ocuga asi uygulanmasina karsi ¢rkmig ise
de, bu beyanlarmni hakli gosterecek bir sebep ve delil gostermedigi gibi, dosyada da,
vapilmasi istenilen asinin ¢ocugun tistiin yararina aykirt olacagina iliskin bir bulgu ve
olgu bulunmamaktadir. Asinin, ¢ocugun gelecekteki bireysel saghgi yaninda, toplum
saghgi agisindan da yapilmast zorunlu olduguna gore, istegin kabuliine karar verilmesi
gerekirken, salt ana ve babanin riza gostermedikleri gerekcesine dayanilarak talebin
reddi dogru olmanmugtir.” ibaresi dikkat ¢ekmektedir. Ancak, 2015 yili Haziran ayindan
sonra davali ebeveylerin saglik tedbirinin kaldirilmasi istegi hakli gorilerek, yerel
mahkemece alinan saglik tedbiri kararinin davalilar yararina bozuldugu tespit edilmistir.
Yargitay kararlarindaki bu doniisiimde, karar metinlerinde de belirtildigi {izere, Anayasa
Mahkemesi’nin 2013/1789 basvuru numarali ve 11.11.2015 tarihli kararmin etkili
oldugu gorilmiistiir. Anayasa Mahkemesi'nin s6z konusu kararinda; bagvurucunun
Anayasa’nin 17. maddesinin ihlal edildigi yoniindeki iddiasinin kabul edilebilir

olduguna oybirligiyle, Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve
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manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine oyg¢okluguyla
karar verildigi goriilmektedir. Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi
ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigi goriisiine
katilmayan bir genel kurul iiyesinin karsi oy gerekgesine bakildiginda; “Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun 64. Maddesinde; “57nci maddede zikredilenlerden baska
(kolera, veba, lekeli humma vb.) herhangi bir hastalik istilai sekil aldigi veya boyle bir
tehlike bas gosterdigi takdirde, o hastaligin veya her hangi bir hastalik seklinin
memleketin her tarafinda veya bir kisminda ihbari mecburi oldugunu negrii ilana ve o
hastaliga karsi bu kanunda mezkir tedabirin kaffesini veya bir kismina tatbika Sthhat
ve Ictimai muavenet Vekaleti Salahiyettardir.”denilmek suretiyle, 57. maddede
sayilanlarin disindaki hastaliklar yoniinden de 72. madde de sayilan tedbirleri almaya
(bu meyanda as1 tatbikine) Saglik Bakanligi 'nin yetkili oldugu hiikiim altina alindigi, bu
miidahalenin benimsenen saglk politikas1 ¢ergevesinde, kiiciik yastaki ¢ocuklari ve
toplum saghgim koruma amacina yonelik oldugu, saghk politikasi geregi bu tiir
uygulamalarin yapilmasinin, kamu diizeni ve toplum saglhigi gozetildiginde zorunlu ve
gerekli bulundugu, iilkemizde bulunan ii¢ milyona yakin miiltecinin tasiyabilecegi
hastalik tehlikesi gozetildiginde ve iilkemizin diinyaya ornek gosterilen zorunlu asi
uygulamasinin sonuglart dikkate alindiginda ebeveynlerin kiiciik ¢ocuklarina asi
vapilmasina izin vermemelerinin kamu diizeni ve toplum saghgi agisindan biiyiik risk
olusturabilecegi, dolayistyla bagvurucunun c¢ocuguna as1 yapilmasi yolundaki
miidahalenin (saglik tedbirinin) “acil bir sosyal ihtiya¢” teskil ettigi ve ¢ocuklarin
gelisme stirecinde karsilagabilecekleri muhtemel hastaliklara karst bir onlem
niteliginde oldugu dikkate alindiginda, bu miidahalenin (asi yaptiriimasi yolundaki
mahkeme kararimn) olciilii ve orantili oldugu nun belirtildigi goriilmektedir. DSO
tarafindan 1974 yilinda baglatilan genisletilmis as1 programi, tilkemizde 1981 yilindan
itibaren uygulanmaktadir (79). DSO’niin 2018 yilinda yaymladigi raporda; global
bagisiklama ile yilda 2-3 milyon oOlimiin engellendigi, son birkag yil kiiresel
bagisiklama oraninin %85 civarinda seyrettigi, bagisiklama oranlarinin hedeflenen
diizeye ulastirilmasi ile yilda 1.5 milyon kadar daha 6liimiin Oniine gegilebileceginin
ongoriildiigi belirtilmektedir (80). Bu veriler 1s1ginda, as1 uygulamalarimin bireyi ve
toplumu bulasict hastaliklardan korumada etkili bir yontem oldugu goriilmektedir.

Bireyin kiiciik ya da kisitli olmasi halinde, tibbi miidahale i¢in veli ya da vasisinin ri1zasi
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aranmakla birlikte, tibbi miidahalenin gerekli oldugu hallerde bu sart aranmamaktadir.
As1 uygulamalariin kii¢iigiin saghigiyla birlikte toplumsal sagligi da etkiledigi goz
Oniinde bulundurulursa, asinin tibbi bir gereklilik oldugu, bu nedenle kiigiigiin veli ya da
vasisinin rizasinin aranmamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hatali tibbi uygulama iddiasinda bulunulan hekimlerin uzmanlik branslarina gore
dagiliminin, bu alanda yapilan farkli ¢alismalara gore degismekle beraber; genel olarak
cerrahi branglarda daha yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir. Avustralya’da yapilan
bir ¢alismada, aydinlatilmis onam ile ilgili iddialarin degerlendirilmesi sonucu %57
oraninda cerrahi branglara kars1 iddialarda bulunuldugu, plastik cerrahi, genel cerrahi,
ortopedi ve goz hastaliklariin iddiada bulunulan tiim cerrahi branslarin %81 ini
olusturdugu saptanmistir (81). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, aydinlatilmis onam ile
ilgili incelenen Yargitay kararlarinin %71,9’unun genel anestezi altinda yapilan cerrahi
islemler oldugu tespit edilmistir (6). Calismamizda, Yargitay’a yansiyan davalarin
uzmanlik alanlarina gore dagilimi degerlendirildiginde, %77,6 ile en sik cerrahi
branglarin dava edildigi, cerrahi branslar igerisinde ise en sik dava edilen hekimlerin
plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi uzmani oldugu, ikinci siray1 ise genel cerrahi
uzmanlarinin aldig1 goriilmiistiir. Girisimsel islemlerin dogasi geregi daha riskli olmasi
ve hastalarin cerrahi iglemler sonrasi sagliklarina kavugsma konusunda beklentilerinin
ylksek olmasi nedeniyle cerrahi branglarin sikayet edilme oranlarinin diger branglara
gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Le ve ark. cerrahi boliimlere basvuran
hastalarin diger hastalara oranla daha ciddi hastaliklara sahip oldugunu, cerrahi tedavi
sonrasinda fayda gérme beklentilerinin daha yiiksek oldugunu ve cerrahi mudahalelerin
diger tedavi yollarina daha riskli oldugunu bildirmislerdir (82).

Ulusal mevzuata gore bilyiik cerrahi islemlerde yazili riza sart1 aranmakta olsa da,
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda, biiyiik cerrahi islem yapilacak olan hastalarin yarisinin
fazlasindan aydinlatilmis onam alinmadigi bildirilmistir. Aydin Er ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada; ortopedi hastalariin %53,5’inin dosyasinda imzali aydinlatilmis
onam formu bulunmadig1 saptanmistir (83). Turla ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada;
orta-biiyiik cerrahi iglemler 6ncesi hekimlerin %67,1’inin, kiigiik cerrahi iglem Oncesi
hekimlerin %79’unun onam almadiklar1 tespit edilmistir (84). Calismamizda ise cerrahi
islemlerde mahkeme dosyasinda aydinlatilmis onam mevcut olma oraninin %59,2°de

kaldig1 tespit edilmistir. Mevzuatimizda agikca belirtilmesine ragmen cerrahi islemler
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oncesi aydinlatilmis onam alma oranlarinin diisiik olmasindan; aydinlatilmis onamin
hekimler tarafindan formalite olarak gorildiigii, hekimlerin is yogunlugu nedeniyle
hastalarin1 bilgilendirme i¢in yeterince vakit ayiramadiklari, hekimlerin aydinlatilmig
onam ile ilgili mevzuata hakim olmadiklari, ileride karsilasabilecekleri etik ve yasal
sorunlarin farkinda olmadiklar1 ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Estetik amagli miidahaleler, kiside dogustan mevcut olan ya da sonradan meydana
gelen dis gorliniimiindeki bozukluklar1 diizeltme ve daha gilizel bir gériiniim kazandirma
amacli yapilan miidahalelerdir. Estetik amacli miidahale ile hedeflenen goériiniimiin
kisiden kisiye degisiyor olmasi, baska bir deyisle ortaya ¢ikan sonucun subjektif olmasi,
bu tarz miidahaleleri diger tibbi miidahalelerden ayirmaktadir. I¢ hukukumuzda, estetik
dis1 tibbi miidahaleler vekalet sozlesmesi kapsaminda ele alinirken, estetik amacgh
miidahalede bulunan hekim ve hastasi arasinda kurulan iliski “eser s6zlesmesi” olarak
nitelendirilmektedir. Eser s6zlesmesinde vekalet s6zlesmesinden farkli olarak yiiklenici
taraf yani hekim, hastasinin beklentilerini karsilayacak sonucu garanti eder (85).
Uyusmazlik, hasta hekimden bekledigi sonucu alamadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle estetik amagl miidahalelerde diger tibbi miidahalelere gore aydinlatmanin daha
kapsamli tutulmasi gerekmektedir. Fotograflarla ya da bilgisayar ortaminda olusturulan
goriintiilerle hastaya vaat edilen goriinlim eser sozlesmesine gore hekim tarafindan
taahhiit edildiginden, hastaya uygulanabilirlik ve kisithliklarin agikca belirtilerek kayit
altina alinmasi, komplikasyonlarin ayrintili anlatilarak hastanin yiiksek beklentiler i¢ine
sokulmamasi gerekmektedir. Uyusmazlik durumunda, hasta hekimden bekledigi sonucu
somut olarak ispatlayamazsa, objektif kriterlere gore degerlendirme yapilmaktadir.
Objektif bir degerlendirmeyle eski goriinlimden daha giizel bir sonucun ortaya c¢iktigi
tespit edildigi takdirde, hekimin hastasina karsi eseri yapma borcunu yerine getirdigi
kabul edilebilmektedir. Bununla birlikte basvuru sebebi ve bunun yapilacagi
belirtilmisse, istenenin bir resmi ya da sekli s6z konusu ise tibbi sorumluluk agisindan
bunun gerceklestirilmesi gerekmektedir. Incelenen Yargitay kararlarinda da estetik
amacli miidahalelerin eser sozlesmesi kapsaminda ele alindigi gorulmektedir. Eser
sOzlesmesinin diizenlendigi TBK 470. maddesine gore; “yuklenicinin edimi bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin edimi ise karsiliginda bedel ddemeyi iistlenmesidir.
Eser sozlesmesinin niteligi geregi yiiklenici sonucu garanti etmektedir.” olarak

belirtilmistir.Yiiklenicinin borglar1 ise TBK 471. maddesinde diizenlenmis olup;
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“Yiiklenici, iistlendigi edimleri is sahibinin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve
ozenle ifa etmek zorundadir. Yiiklenicinin ozen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alandaki islerivistlenen basiretli bir yuklenicinin gostermesi
gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davranisi esas alinir.” seklinde agiklanmastir.
Bu maddelere gore estetik amagli miidahalede bulunan hekimin edimini sadakat ve
Ozenle ifa etmek ylkimllligi bulunmaktadir. Yiiklenicinin 6zen borcundan dogan
sorumlulugunda benzer alanlardaki isleri iistlenen basiretli bir yiiklenicinin gostermesi
gereken mesleki ve teknik kurallarin esas alinacagi da agiklanmistir. Sadakat ve 6zen
yikiimliiliiglinden sadece estetik amagli miidahalede bulunan hekimin degil, tibbi
miidahalede bulunan her hekimin sorumlu oldugu aciktir. Ancak, hekimin ugras
alaninin insan bedeni olmasi, diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi estetik
miidahalelerde de komplikasyon gelisebilecegi, olumsuz sonucun sadece hekim
kaynakli degil hasta kaynakli da olabilecegi, ortaya ¢ikan sonucu degerlendirmede
hastanin subjektif kriterlerin rol almasi nedeniyle, insan bedeninin bir meta gibi eser
sozlesmesi konusu olmasi ve estetik amacli miidahalelerin “eser soOzlesmesi”
kapsaminda ele alinmasi tartismalidir (86).

Calismamizda, yerel mahkemelerin dava siireglerinde 72 davada toplam 103
bilirkisi raporu alindigi, ancak igerigi hakkinda bilgiye ulasilan 93 bilirkisi raporunun
sadece 19 tanesinde (%20,5) aydinlatilmis onam ile ilgili goriis bildirildigi saptanmistir.
Yargitay, aydmnlatilmis onam ile ilgili gorlis bildirmeyen bilirkisi raporlarini hilkkme
elverigsiz olarak kabul etmekte, hastanin komplikasyonlar konusunda aydinlatilip
aydinlatilmadig1 hususunu da icerecek sekilde ek rapor alinmasini talep edebilmektedir.
Bilirkisi raporu diizenleyen kisi ya da kurumlarin, raporlarinda aydinlatilmis onam ile
ilgili goriis bildirmemeleri, hukuken eksiklik olarak degerlendirilmektedir. Hastay1
yeterli derecede bilgilendirmenin ispatt mevzuatimiza gore hekim tizerinde oldugundan,
bu konunun degerlendirmesi hukukgular tarafindan degil hekimler tarafindan
yapilmalidir. ATK 2. Ihtisas Kurulu tarafindan hazirlanan bilirkisi raporunda; “hastanin
usulune  uygun bilgilendirilip bilgilendirilmedigi  konusunun hukuksal
degerlendirmelerle acikliga kavusturulmasinin mahkemenizin takdirinde bulundugu”
seklindeki goriis Yargitayca kabul goérmemis, mahkemece {iniversiteden davacinin
yapilan islem hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi hususunun degerlendirildigi ek

rapor alinmasi gerektigi bildirilmistir.
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Calismamizda, Yargitay makaminca dosyasinda aydinlatilmis onam bulunan 33
davanin 5 tanesinde davali hekim yararina karar verildigi tespit edilmistir. 28 davada
dosya kapsaminda aydinlatilmis onam belgesi bulunmasina ragmen, Yargitayca matbu
aydinlatilmis  onam  formlar1  hastanin  bilgilendirildiginin  ispati  olarak
degerlendirilmemektedir. Aydinlatilmis onam formunun mevcut oldugu ancak Yargitay
makaminca uygun bulunmayan davalarda Yargitay makaminin, matbu formlarin
iceriginde yapilacak operasyonun niteligi ve operasyon sonrasi ne gibi komplikasyonlar
gelisebileceginin ayrintili bir sekilde belirtilmedigi, sadece genel soyut ibarelerle kabul
beyaninin alinmasinin hastanin anlayarak riza gosterdigi anlamina gelmedigi goriisiinde
oldugu goriilmektedir. Hatta, meydana gelen komplikasyonlar hakkinda bilgi vermenin
yeterli olmadigini, komplikasyon hasil oldugunda hastanin neler yasayabileceginin
acikea belirtilmesi gerektigini belirten kararlara da rastlanmaktadir. Yargitay 13. Hukuk
Dairesinin 07/03/2016 tarih ve 2016/6790 sayil1 kararinda; “dosya i¢inde bulunan hasta
onam formunun ameliyatin riskleri baslikli béliimiinde ameliyattan sonra ilk iki hafta
icinde kanama olusabilecegi, ge¢ ortaya c¢ikan kanamalarda tekrar hastaneye
vatirilarak miidahale edilebilecegi, ameliyat edilebilecegi ve kan kaybi nedeniyle kan
transfiizyonu gerekebilecegi hususlarimin agik¢a yazilmis olmasina ragmen, davacinin
bu komplikasyon sonrasi yogun bakimda kalabilecegi, sag tarafini geregi gibi
kullanamayabilecegi, dilinin kesilip, dislerinin sokiilebilecegi hususlarimin formda
actkea yazilmadigi, bu durumda hastanin kanama sonrast yasadigr saglik sorunlari ile
ilgili  yeterince aydinlatilmadigt ve hasta onam formunun yetersiz oldugu
anlasilmaktadir.” seklinde goriis bildirerek, mahkeme kararim1 davaci yararina
bozmustur. Bu nedenle belirli islemler ya da operasyonlar baglhiginda hazirlanmis onam
formlarinin matbu tanimlamadan ¢ikarilmas: gerekmektedir. Bunun nasil saglanacagi
tartisilmakla birlikte, islem ve hastalikla ilgili genel ifadelerin iizerine hastanin tibbi
0zgecmisi ya da 0zel durumuyla ilgili bilgi girilmesi, aydinlatilmis onam formunun
kisiye 6zel olmas1 anlaminda katki saglayabilir. Formun alt kisminda hastanin kendi el
yazistyla formu okudugunu, hekimin kendisini komplikasyonlar konusunda
bilgilendirdigini, soru sormasi i¢in kendisine izin verildigini, verilen bilgileri anladigini
belirten birkac ciimle yazilmasi, formun hastayla birlikte hasta yakini ve bir tanik
tarafindan imzalanmasi, hastalarin “ne oldugunu bilmedigim birka¢ kagit imzalattilar”

gibi sdylemlerinin 6niine gegilmesi adina faydali olacaktir.
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Hastanin muhtemel komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesinin simirlar
mevzuatimizda belirtilmemektedir. Hastay1 ayrintili bilgilendirmenin operasyon dncesi
hastanin anksiyete diizeyine etki etmedigini bildiren c¢alismalar olmakla birlikte,
ayrintili bilgilendirme sonrasi hastalarin anksiyete diizeylerinde artis oldugu, hatta
yapilmasi planlanan miidahaleden kagindiklarini gosteren caligsmalar da bulunmaktadir
(52) (87). Genel kani, hekimin hastanin bireysel Ozelliklerine gore bilgilendirme
kapsamini belirlemesi gerektigi yoniindedir. DSO, hasta basina ayrilmasi gereken
sirenin en az 20 dakika oldugu belirtse de TTB, Saglik Bakanligi tarafindan 10
dakikada bir hastaya randevu verildigini, ancak uygulamada bu siirenin daha da kisa
oldugunu belirtmektedir (88) (89). Saglik Bakanliginin hasta basina hekimlere ayirdigi
slire ve hekimlerin hasta yogunlugu diistiniildiigiinde, hekimin hastasinin isteklerini,
beklentilerini, kisisel 6zelliklerini belirleyebilecek kadar hastasiyla vakit gegiremedigi,
bu nedenle hastayr bilgilendirme konusunda hekimlerden beklentinin ¢ok yiiksek
oldugu kanaatine varilabilir. Tirkiye’de saglik hizmetlerine basvuran hastalarin genel
egitim ve sosyokiiltiirel profili géz onilinde bulunduruldugunda, karmasik terminolojiye
sahip bir konunun hastaya aktarilmasmnin ve aktarilan bilginin hasta tarafindan
anlagilmasinin gelismis llkelere gore ¢ok daha fazla emek ve zaman isteyen bir siireg
oldugu sodylenebilir.

HHY ’nin 18. maddesinde, acil durumlar disinda bilgilendirmenin hastaya makul
stire taninarak yapilmasi gerektigi belirtilmigse de, makul siirenin ne kadar oldugu
konusunda kesin bir ifade bulunmamaktadir. Ancak, Hasta Haklarma iliskin Avrupa
Statiisii 4. maddesinde; acil durumlar disinda aydinlatmanin en az 24 saat dncesinde
yapilmast gerektigi belirtilmistir. Ameliyattan hemen once ya da ameliyat masasinda
yapilan bilgilendirme ve alinan onam usulune uygun olmayacaktir. Yargitay 13. Hukuk
Dairesinin 21/03/2019 tarih ve 2019/3740 sayil1 kararinda bu noktaya parmak basilmus,
“aydinlatmanin makul bir siire 6nce yapiimadigi, hastaya diistinmesi i¢in makul bir siire
verilmedigi, aydinlatma yiikiimliiltigtintin yerine getirilmedigi” seklinde goriis bildirerek
mahkeme kararin1 davaci yararina bozmustur. Hekim hastasina, miidahale oncesi
sakince diisiiniip karar verebilecegi ve aklindaki sorulari rahatga sorabilecegi bir zaman
aralig1 birakmali, aydinlatilmis onam formuna tarih ve saat not edilerek bu durum kayit

altina alinmalidir.
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, matbu formlarda yazilanlarin hasta tarafindan
okunmadig1, okunsa dahi anlasgilamadigi tespit edilmistir. OzIii ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada, hastalarin %54,5’inin cerrahi aydinlatilmis onam formunu okudugu,
formu okuyan hastalarin %62,4’tiniin okuduklarini anlamadigi saptanmistir (90). Turla
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyat konusunda agiklama yapilan 275 hastanin
%74,2’sinin yapilan aciklamanin ayritili ve tatmin edici diizeyde olmadigin1 beyan
ettikleri tespit edilmistir (91). Tibbi bilgiyi hastaya anlayabilecegi sekilde aktarma
konusunda problemler yasanmasi nedeniyle farkli metotlar denenmeye baslanmustir.
Literatiirde farkli bilgilendirme yontemlerinin hastanin bilgi diizeyine etkisini
karsilastiran ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Done ve ark. tarafindan yapilan
calismada, gilinlibirlik operasyon planlanan eriskin hastalarda yapilan video
bilgilendirme sonucu hastalarin bilgi diizeyinin, standart yontemlerle bilgilendirilen
hastalara oranla 2-16 kat fazla oldugu tespit edilmistir (92). Luck ve ark. tarafindan
yapilan bagka bir calismada ise kolonoskopi oncesi yapilan video bilgilendirmenin
hastalarin bilgi diizeyinde artig oraninin, kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda yiiksek
oldugu bildirilmistir (93). Yilmaz tez calismasinda; bronkoskopi sonrasi hastalara
yoneltilen “bilgilendirmenin yeterli olup olmadigi” seklindeki soruya, yazili-s6zli
bilgilendirme yapilan hastalarin %33’{iniin “¢ok 1iyi” olarak cevap verdigi, video
bilgilendirme yapilan hastalarda ise bu oranin %67 oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
video ile bilgilendirilen hastalarin hekime yonelttigi sorularin sayis1 ve igerigi
bakimindan yazili-sozlii bilgilendirilen gruba gore daha zengin oldugu saptanmistir
(94). Bu ¢alismalar, 6zellikle cerrahi islemler 6ncesi hastalari bilgilendirme asamasinda
gorsel materyal kullaniminin daha etkili sonuglar verdigini géstermektedir.

Tibbi miidahaleler i¢in aydinlatilmas: gereken kisi hastanin kendisidir. HHY nin
18. maddesinde; “hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine
bir baskasimin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir.” denilerek hekimin aydinlatma yiikiimliliginin 6zel durumlar haricinde
hastanin bizzat kendisine karsi oldugu agikca belirtilmistir. Hastanin erigskin oldugu
durumlarda bilgilendirmenin ve onam alma isleminin hastanin kendisine yapilmamasi,
aydinlatma ve onami hukuka aykir1 hale getirebilmektedir. Nitekim, Yargitay 13.

Hukuk Dairesinin 23/12/2013 tarih ve 2013/32218 sayili kararinda; “davacinin bizzat
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aydinlatilmast gerekirken esine yapilan aydinlatmanin, davacrya yapildiginin kabul
edilerek davamin reddedilmesi usul ve yasaya aykiridir.” seklinde aydinlatmanin
usulune uygun yapilmadig1r kanaatine varilmis ve mahkeme karar1 davaci yararina
bozulmustur. Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 18/09/2018 tarih ve 2018/8072 sayili
kararinda ise; “dosyaya ibraz edilen hasta yatis onam formunun davaci tarafindan
imzalanmig olmasina ragmen aymi tarihli t1bbi uygulamalar icin bilgilendirme onam
formunun davact yerine neden yakini tarafindan imzalandigi mahkemece ve bilirkigiler
tarafindan degerlendirilmemigtir.” denilerek, aydinlatma ve onam almanin hastanin
kendisine yapilmamasi sorgulanmis ve mahkeme karari1 davaci yararina bozulmustur.

Hastanin yapilacak tibbi miidahale i¢in 6nceden bilgisinin bulunmasi halinde
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulunmadig1 varsayilsa da, hekimin uygulayacagi
tibbi miidahale i¢in hastasinin bilgisi oldugu konusunda emin olmasi gerekmektedir.
Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 02/07/2014 tarih ve 2014/22561 sayil1 kararinda; yerel
mahkemenin, davacinin annesinin guatr hastaligindan dolay1 daha 6nce ameliyat oldugu
ve davacinin ameliyat hakkinda tibbi bilgisi bulundugu gerekgesi ile davayr bozmasini
kabul etmemis, davacinin bilgilendirilmis onam belgesini imzalamasina ragmen
yeterince aydinlatilip aydinlatilmadigr hususunun dosya igerigi ile anlasilamadigina
kanaat getirmis ve mahkeme kararini davaci yararina bozmustur. Yargitay 3. Hukuk
Dairesinin 26/11/2013 tarih ve 2013/16634 sayil1 kararinda ise; davacinin kiz kardesinin
de aynmi1 operasyonu yasadigi ve davacinin bu konuda bilgi sahibi oldugu iddialarim
kabul etmemis, bu beyanin davacinin olusabilecek risklerle ve gelisecek
komplikasyonlarla ilgili bilgilendirildigi anlamina gelmedigini bildirerek, mahkeme
kararii davaci yararina bozmustur.

Hastalarin uygulanacak tibbi miidahaleye riza gdsterme hakki oldugu kadar
tedaviyi reddetme hakki da bulunmaktadir. Ancak, rizanin oldugu kadar reddin de
hukuka uygun olabilmesi icin, hekimin hastasini tedaviyi reddetme halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonucglar konusunda bilgilendirmesi ve bu durumu kayit altina
almas1 gerekmektedir. hastanin hastaneyi izinsiz terk etmesi halinde de bu durum
tutanakla kayit altina alinmalidir.Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 09/10/2018 tarih ve
2018/9152 sayili kararinda; “plasenta dekolmani teshisi konulan hastaya hekimin
derhal miidahale etmesinin gerekip gerekmedigi, bu durumun anne ve bebek a¢isindan

hayati risk tasiyip tasimadigi, hastanin hem kendisinin hem de bebegin saglig
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agisindan uygulanacak tedaviyi red etme hakki bulunup bulunmadigi, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya ve yakinlarina anlatilip anlatiimadig
ve yazili bir belgenin neden alinmadigina iliskin ek rapor alinmasi gerektigi”
belirtilerek, yerel mahkemenin verdigi davanin reddi kararin1 bozdugu goriilmistiir.
Davaya konu olayda, hastaya operasyon onerildigi hastane kayit belgelerinden ve davali
hekimin ifadelerinden anlagilsa da, hekimin bu husus i¢in yazili belge almamasi, ayrica
bilirkisi raporlarinda bu hususlarin yeterince agiklanmamasi, Yargitay makaminca bir
eksiklik olarak goriilmektedir.

Hastanin rizasinin hukuken gecerli sayilabilmesi i¢in, hastanin serbest iradesiyle
riza gostermesi gerekmektedir. Baski, tehdit, hile durumlarinda ya da uyutucu-
uyusturucu madde veya hastanin karar mekanizmasini bozabilecek benzeri ilaglarin
etkisi altinda olma gibi hastanin iradesinin sakatlandig1 hallerde, hastadan alinan riza
hukuken gecersiz sayilacaktir. Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 26/03/2015 tarih ve
2015/9714 sayili kararinda; “dosyadaki tibbi dokiimanlardan davacimin baska bir
teshisle operasyona alindigi, bu teshise iliskin hasta ve yakimina bilgi verildigi,
sonrasinda goriilen lizum tizerine ameliyatin genisletildigi anlasilsa da, ameliyat
esnasinda uzuv zayifligi yaratacak miidahale igin bilinci agik dahi olsa anestezi altinda
ve ameliyat masasinda olan hastanin onayimin alinmasinin ne denli yeterli olacagi

2

tartismalidir.” denilerek spinal anestezi altindaki hastadan alinan rizanin hukuka
uygunlugu sorgulanmig, ancak ameliyatin genisletilmesi gereken hallerde hekimin
hastasindan riza alma yiikimliligi olmadigi hususu goz ardi edilmistir. Zira bu
serbestlik, HHY ’nin 31. maddesinde; “hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan
islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin
bir organminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.” seklinde
aciklanmugtir.

Calismamizda, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 ile ilgili 7 davanin
Yargitay’a yansidigi tespit edilmistir. Mevzuatimizda, biiyiik cerrahi islemler, organ
veya doku nakli, rahim tahliyesi ve sterilizasyon islemleri ile tibbi arastirmalar disindaki
tibbi miidahaleler i¢in riza herhangi bir sekle bagli degildir. Ancak, Yargitay tarafindan

5 davada yerel mahkemece davalinin davaciy1 enjeksiyonun sonuglarinin ve olasi

komplikasyonlarinit anlattigina ve davacinin bu isleme riza gosterdigine iligkin
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aydinlatilmis rizanin alindigina dair bir arastirma yapilmadigi gerekcesiyle davanin
reddi kararinin bozuldugu, 2 davada ise davali tarafca davaciya imzalatilan riza
formunun dosyaya sunulmadigi gerekgesiyle davanin reddi kararmin bozuldugu
goriilmiistiir. Saglik Bakanligi’nin yaymladigi 10/06/2019 tarih ve 14500235-
401.99/872 sayili “Enjeksiyon Uygulamalar1 Hakkinda Genelge”de; enjeksiyon
uygulamalarinin biiyilk ameliyei cerrahiye olmadigi i¢in hastalarin sézel olarak
bilgilendirilmesinin gerekli ve yeterli oldugu, hekim tarafindan regete edilmis giincel
tedavisinin yetkili saglik mensuplar1 tarafindan hastanin regetesi goriilerek yapilmasi
halinde yazili onam alinmasi zorunlulugu bulunmadigi belirtilmistir (95). Esasen,
hastanin yapilacak isleme riza gosterdigi davranislarindan anlasiliyorsa, bu durum zimni
(Ortiilii) riza olarak degerlendirilmektedir. Kan tetkiki istenen hastanin kan vermek i¢in
kolunu uzatmasi1 ya da enjeksiyon yapilacak hastanin sedyeye uzanmasi gibi
davraniglar, hastanin sozel olarak belirtmese dahi bu islemler i¢in rizasi oldugunu
gostermektedir (22) (96). Enjeksiyon uygulamalar igin yazili riza sart1 gerekli olmasa
da, hastay1 her tibbi miidahale 6ncesi oldugu gibi enjeksiyon oncesi de komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirme yiikiimliiliigli bulundugundan, hekimlerin hastalarin1 islem
oncesi bilgilendirdigine dair yazili belge edinmesi ve enjeksiyon ile ilgili tibbi kayitlari
tutmasi, ileride karsilasabilecekleri iddialar karsisinda ispat kolayligi bakimindan uygun
olacaktir.

Tum dlnyada ve iilkemizde, hasta haklarinin gelisimiyle birlikte aydmlatilmig
onam kavrami da onem kazanmustir. Tani ve tedavi siirecine hastanin katiliminin
saglanmasi, uluslararasi ve ulusal mevzuatla diizenlenmis, hastalarin aydinlatilmis onam
hakk: yerel mahkemeler ve Yargitay makaminca korumaya alinmistir. Tan1 ve tedavi
stirecinde hekimin kusuru olmasa bile komplikasyonlar konusunda hastasini
bilgilendirmemesi, yapilan tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirmektedir. Bu
nedenle hekimin 6zellikle cerrahi ve girisimsel islemlerde hastasini bilgilendirmesi ve
rizasin1 almasi Oonem kazanmaktadir. Ancak dava siirecinde, yargi makamlarinca
hekimlerin ¢alisma sartlari, hasta yogunlugu, ekipman eksiklikleri gibi hekim dis1
etkenlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde tibbi hatali uygulamalara 6zgii yasal bir diizenleme bulunmamaktadir.
Hekimlik mesleginin ugras alaninin insan olmasi, bir saglik probleminin birden fazla

nedeninin olabilmesi, matematik hesaplamalar1 gibi kesin sonuglara ulagilamamasi,
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ongorilemeyen ve oOnlenemeyen durumlarin meydana gelebilmesi nedeniyle diger
mesleklerden ayrilmaktadir. Bu nedenle hekimlerin tant ve tedavi siirecinde yapilan
hatalar nedeniyle taksirli suclardan yargilanmamasi gerekmektedir. Kusur ve
komplikasyonlarin iyi tanimlandigi, hekimlerin hiirriyeti baglayic1 ya da meslegini
icrasin1 engelleyecek cezalar yerine kusura gore tedbirlerin getirildigi malpraktis

yasasinin diizenlenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aydinlatilmis onam ile ilgili 2006-2019 yillar1 arasinda karara baglanmis Yargitay
kararlar1 incelendiginde; agilan 76 davanin 69’unun hekimler hakkinda 7’sinin hekimler
ve yardimer saglik personeli hakkinda agilmis oldugu, dava agilan uzmanlik alaninin en
stk cerrahi branglar (%77,6) oldugu, cerrahi branglar icerisinde en sik plastik,
rekonstruktif ve estetik cerrahi oldugu, ikinci siray1 genel cerrahinin aldigi, davalarin
%46’sinda  dosya iceriginde aydinlatilmis onam bulundugu, cerrahi islemlerin
%359,2’sinde aydinlatilmis onam bulundugu, dava siirecinde alinan bilirkisi raporlarinin
%20,5’inde aydmlatilmis onam ile ilgili degerlendirmenin yapildigi, Yargitay
makaminca 70 hukuk davasimin 66 tanesinde yerel mahkeme kararint bozma, 6 ceza
davasinin 3’iinde yerel mahkeme kararini bozma karar1 verildigi tespit edilmistir.
Yargitay’in yerel mahkeme kararlarini bozma gerekgeleri incelendiginde; % 37,6 ile
hekim kusuru ve aydinlatilmis onam ile ilgili ek rapora ihtiya¢ duyuldugu, %27,5 ile
yerel mahkemece aydinlatilmis onam ile ilgili delil toplanarak karar verilmesi
gerektiginin belirtildigi tespit edilmistir. Bu ¢ercevede arastirmamizda dikkatimizi

¢eken bazi konular hakkindaki goriis ve Onerilerimiz asagida siralanmistir:

1. Hastaya yonelik tibbi miidahale konusunda “bireyin 6zerkligine sayg1” ilkesini
yerine getirmenin ilk kosulu hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasidir.
Aydinlatilmis onam kavrami hekimler tarafindan sadece bir formalite olarak
goriilmemeli, hastanin en temel haklarindan biri olmakla birlikte hekim-hasta
arasindaki giiven bagini gili¢lendiren ve malpraktis iddialarinin 6niine gegmesini
saglayan bir firsat olarak goriilmelidir.

2. Hekimler, hangi durumlarda aydinlatilmis onam alinmasi gerektigini, hangi
durumlarda rizaya gerek goriilmedigini, hastanin kiiciik ya da kisitl olmasi
durumunda aydinlatilmis onam hususuna yaklasimi bilmelidir. Hekimlerin
aydinlatilmis onam ile ilgili mevzuata hakim olmalarn gerekmektedir. Tip
egitimi siiresince hekim adaylar1 bu konuda bilgilendirilmeli, mezuniyet dncesi
egitim programina saglik hukuku dersi eklenmelidir.

3. Dava siiregleri evrak iizerinden devam ettiginden, hasta dosyalarinda anamnez,

tan1 koyma ve tedavi silirecinde yapilanlar eksiksiz bir sekilde kayit altina
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alinmali, beraberinde mutlaka hastanin bilgilendirildigi ve rizasinin alindigina
dair belgeler bulundurulmalidir.

Ozellikle cerrahi ve girisimsel islemler dncesi mutlaka aydimlatilmis onam
alinmalidir. Aydinlatilmis onam, miidahaleyi yapacak hekim tarafindan en az 24
saat Once, miumkinse hastanin bizzat kendisinden alinmalidir. Anestezi
gerektiren girisimlerde miidahaleyi uygulayacak hekim ile birlikte anestezi
ekibinden bir hekim de hastayr anestezinin riskleri ve komplikasyonlari
hakkinda bilgilendirmelidir.

. Her hastanin tedaviye riza gosterme hakki oldugu kadar tedaviyi reddetme hakki
da bulunmaktadir. Hasta tedaviyi reddettiginde, hekimin hastasin1 tedaviyi
reddetme sonucu olusabilecek durumlar konusunda yeterince bilgilendirmesi ve
bu durumu kayit altina almasi gerekmektedir.

. Yargi makamlarinca matbu aydinlatilmis onam formlar1  hastanin
bilgilendirildiginin ispat1 olarak degerlendirilmediginden, matbu aydinlatilmis
onam formlarindan kag¢inilmahidir. Aydmlatilmig onam formuna hastanin
ozelligi ve tibbi durumuyla ilgili birka¢ climle yazilmasi, onam formunun altina
hastanin kendi el yazisiyla hekimin onu yapilacak miidahalenin tiiri ve
muhtemel sonuglari, alternatif miidahale tiirleri ve riskleri, miidahale
yapilmadigr takdirde olusabilecek durumlar hususunda bilgilendirdigini,
hekimin kendisine soru sorulmasi i¢in izin verdigini belirtecek birka¢ climle
yazmasi ve imzalamasi, aydinlatilmis onam formunu matbu formattan g¢ikarip
hastaya 6zel hale getirilmesinde yararli olacaktir.

. Hekimler, hastasina tibbi bilgiyi aktarmakta gii¢liik cekebilmektedir. Hastay1
bilgilendirme asamasinda goérsel materyallerden (brosiir, video..vs)
yararlanilmasi, hastanin verilen bilgiyi anlamasinda kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir.

Hekimler, hastalarini tibbi konuda bilgilendirdiklerini ispat hususunda sorunlar
yasayabilmektedir. Ozellikle cerrahi islemler oncesi hastay1r bilgilendirmek
amaciyla 6zel odalar kurulmasi, bu odalarda hekim-hasta goriismesini kayit
altina alan sistemler kurulmasi, hasta izin verdigi takdirde bilgilendirme
sirasinda odada hasta yakini1 ve bir personel bulundurulmasi, hekimin hastasini

bilgilendirdigini ispat konusunda faydali olacag: disiiniilmektedir.
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9.

10.

11.

12.

13.

Ulkemizde hasta basina ayrilan siire, DSO’niin 6nerdigi standardin altinda
kalmaktadir. Hekimlerin hastalarini ayrintili bilgilendirebilmeleri ve hastalarin
sorularina cevap verebilmeleri i¢in, Saglik Bakanligi tarafindan randevusuz
hasta goriilmesinin engellenmesi ve hasta basina ayrilan siirenin artirilmasi
gerekmektedir.

Malpraktis davalar ile ilgili bilirkisi raporlar1 diizenlenirken, hekim tarafindan
tibbi standartlara uyulup uyulmadigi, olusan zarar ile uygulanan tibbi miidahale
arasinda nedensellik olup olmadigi, ortaya ¢ikan sonucun komplikasyon olup
olmadigi, komplikasyon ise yonetiminin uygun yapilip yapilmadig ile birlikte
hastanin yeterli derecede aydinlatilip aydinlatilmadigi ve alinan rizanin hukuka
uygun olup olmadigi konularinda davaci iddialarin1 karsilayacak sekilde
degerlendirme yapilmasi, bilirkisi raporlarina itirazlar1 ve ek rapor gereksinimini
en aza indirerek dava siirecinin kisalmasini saglayacaktir.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda, Saglik Bakanlig1 tarafindan
aydmnlatilmis onam formunun alinmasina gerek olmadigi yoniinde genelge
yaymlanmis olsa da, hekimin enjeksiyon Oncesi hastayr muhtemel
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmesi ve hasta dosyasina/kartina not
diismesi, ileride karsilagabilecegi iddialar karsisinda ispat kolayligi bakimindan
uygun olacaktir.

Cocukluk c¢ag1 hastaliklarinin ¢ocuklarda ciddi sekellere ve Oliime neden
olabilmesi, son yillarda tilkemizdeki go¢men ve siginmaci popiilasyonunun artig
gostermesi ile lkemize gocen bireylerin asilanma ve hastalik durumlari
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigimiz disiiniildiigiinde; asilanma
hususunun hem bireysel hem de toplumsal bir sorun oldugu acikca
goriilmektedir. As1 uygulamalarinda bireyin ve kamunun {istiin yarar1 s6z
konusu oldugundan, as1 uygulamalarinin tibbi bir gereklilik oldugu, bu nedenle
kiigiigiin veli ya da vasisinin rizasina bakilmamasi, Saglik Bakanlig: tarafindan
bu hususun yasal bir zemine oturtulmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Ulkemizde tibbi uygulama hatasma yonelik yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir. Hekimlik meslegi, ugras alaninin insan bedeni olmasiyla
diger mesleklerden ayrilmaktadir. Bir saglik sorununun pek ¢ok nedeni

olabilmesi ve uygulanan tedavi sonrasi Onlenemeyen ve Ongoriilemeyen
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durumlar meydana gelebilmesi nedeniyle, tan1 ya da tedavi siirecinde yapilan
hatalarin kanunen taksirle 6lime ya da yaralanmaya neden olma kapsaminda ele
alinmasi1 uygun degildir. Bu nedenle kusur ve komplikasyon kavramlarinin iyi
tamimlandigi, hekim hatasina hapis cezasi yerine kusura gore tedbirlerin

getirildigi ayr1 diizenlemelere ihtiya¢ bulundugu diistiniilmektedir.
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