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Bilimdeki gelismelerle birlikte, tip biliminde de hasta haklar1 acisindan Onemli
gelismeler yasanmis ve hastaya O6zel bir 6nem veren yaklagimlar 6n plana ¢ikmistir. Bu
baglamda gunumuzde, gelisen teknoloji ve tip biliminin gelisimiyle, saglik biliminin ilk
zamanlarindan beri var olan “paternalist” yaklasim yerini, hastanin bireysel degerlerinin daha
¢ok On plana ¢iktig1 yaklasimlara birakmugtir. Bir bagka deyisle, teknik ve etik agidan otoriteyi
elinde tutan ve iyilestirenin hakli oldugunu savunan yaklasimin yerine, hasta ile iletisim
kurarak yapici bir igbirligi i¢inde, hastanin yasam, saglik ve viicut biitiinliigli lizerindeki
haklar1 ve kisilik haklarina da saygi gosteren, hastanin tibbi miidahale ve tedaviye iliskin
karar siirecine etkin katilimini destekleyen bir anlayis benimsenmis ve bu anlayis hastaya
uygulanacak tibbi tedavide 6ncelikli bir amag¢ halini almustir'. Boylece, hekim kendisine
duyulan giiven geregi, hasta icin en dogru ve yararli tedaviyi sunacak kisi olarak gerekli
aciklamalar1 yapacak ve hastaya kendisi i¢in dogru olan karari verme sansi tan1yacakt1r2.
Dolayistyla hekim, hem hastanin yararini gozeterek gerekli islemleri yapacak hem de hastanin
haklarini kullanmasina imkén tanimakla yilikiimlii olacaktir. Bu sekilde hastanin kendi
gelecegini tayin hakki ve hastanin ozerkligine saygi ilkesi geregince, “aydinlatma” ve
“aydinlatilmis onam” kavramlar1 6nem kazanmistir. Hasta i¢in bir hak, hekim igin bir
yiikiimliiliik olan bu kavramlar, uygulamada matbu bir formun hastaya imzalatilmas1 seklinde
uygulansa da, hasta ve hekim arasindaki isbirligi geregince, hasta her asamada yeterince
bilgilendirilmeli ve tedaviye etkin katilimi saglanarak onayr alinmalidir®. Biz bu konuya

gecmeden Once Oncelikle, tibb1 miidahale kavramindan da kisaca bahsedecegiz.

T1bbi miidahale kavrami konusunda doktrinde ¢esitli tanimlar yapilmakla birlikte tibbi
miidahaleyi sadece hekimin gerceklestirmis oldugu bir faaliyet olarak goren tanimlar

doktrinde, yetkili saglik personelinin faaliyetleri ve acil ve ilk yardim faaliyetlerinin de birer

'ADIGUZEL, Sibel, “Hekimin Aydmlatma Yikimlialigi”, TAAD, Yil:5, Sayi:19 (Ekim 2014),
http://www.taa.gov.tr/indir/hekimin-aydinlatma-yukumlulugu-, s. 944, Erisim Tarihi: 20.10.2017; OZCAN,
Funda Isik, Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hukuk
Anabilim Dali Ozel Hukuk Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp, Giris s.1, Erisim Tarihi: 27.10.2017; HAKERI,
Hakan, Tip Hukuku, 3. Baski, Ankara 2010, s.85; ERMAN, Barig, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu, 1. Baski, Ankara 2003, s. Giris.

2 ADIGUZEL, s. 944; SERT, Selin/ CIHAN, Ali Hulki, Tiirk Medeni Hukukunda Organ ve Doku Nakline iliskin
Bazi Hukuki Sorunlar Uzerine Bir Deneme, 1. Baski, Istanbul 2013, s. 54.

3 OZCAN, Giris s.1.
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tibbi miidahale oldugu gerekgesiyle eksik bulunarak elestirilmistir®. Ornegin; bogazina bir sey
takilan bir kisiyi kurtarmak amactyla nefes borusunda bigakla delik acan bir kisi de bir tibbi
miidahalede bulunmustur®. Ayrica, tibbi personel tarafindan gergeklestirilmese de, kisinin
bilgisi dahilinde gergeklestirdigi acil ya da ilk yardim miidahaleleri de birer tibbi miidahale
olarak kabul edilmektedir®. Dolayisiyla tibbi miidahale kavramini genel olarak; “Uygulayici
va da amag¢ bakimindan simirlamadan, tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara
uygun yapilmast kaydiyla, tip bilimi ile baglantili her tiirlii eylem” olarak tanimlamak

mumkandir’.

Tibbi miidahaleler niteligi geregi, kisilerin sagligi, viicut biitiinliigii, kendi gelecegini
belirleme hakkini ve yasamini ilgilendirdiginden, tip kurallarina uygun olarak yapilan tibbi
midahale basariya ulassin ya da ulagsmasin, viicut biitiinliiglinlin zarar gormesi, Kkisi
ozgirliigiiniin kisitlanmasi ve hatta 6liim gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir®. Bu
nedenle bu kapsamda yapilan fiiller tipe uygun eylem olarak kabul edilmekte ve yaralama,

dldiirme gibi sug tipleri dahilinde degerlendirilmektedir®.

Ozel hukuk baglaminda tibbi miidahalelerin hukuki nitelendirmesi konusunda
doktrinde iki farkli goriis bulunmaktadir. Azinlikta kalan ilk goriise gore; tibbi miidahalelerin
amaci kisiyi iyilestirmek oldugundan, tip biliminin kurallarina uygun olarak bir hekim
tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahalelerde, kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinliigi
iizerindeki haklar1 ihlal edilmis olmaz®. Tiirk, Alman, Isvigre ve Avusturya hukukunda kabul
goren baskin goriise gore ise; hastanin rizasi, hastanin {istiin nitelikli 6zel yarar1 veya iistiin
nitelikli kamu yarar1 gibi hukuk uygunluk nedenlerinden biri olmadikga, yasam, saglik ve
viicut biitliinliigli  lizerinde, kisinin kisilik haklarmi1 ihlal eden tibbi miidahaleler
gerceklestirildigi andan itibaren hukuka ayklrldlrll. Dolayisiyla, ancak sayilan hukuka
uygunluk nedenlerinden birisinin gergeklesmesi ile tibbi miidahale hukuka uygun kabul
edilecektir. Yagsam, saglik ve viicut biitlinliigii tizerindeki hak sahis varligi degerlerinden olup

hukuk diizenince korundugundan, herkese karsi ileri siiriilebilir ve herkesin uymak, saygi

* OZCAN, s.7; HAKERI, s. 86; . OZAY, Merter, Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara 2006, s.21.

> HAKERI, s. 86.

6 OZCAN, s.8; GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 1. Baski,
Istanbul 2013, s.39.

"OZCAN, s.8.

® ADIGUZEL, 5.945.

°® ADIGUZEL, 5.945.

9 CILINGIROGLU Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul, 1993, s.35 (Naklen ADIGUZEL,
5.945).

UCILINGIROGLU, s.35 (Naklen ADIGUZEL, 5.945).



gostermek ve ihlal etmemek ylikiimliiliigl altinda oldugu mutlak haklardandir. Bu nedenle de,
kural olarak bu degerlere yonelik her miidahale, kisinin yararina da olsa kisilik haklarma

saldir teskil eden hukuka aykiri bir davranis olacaktir',

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk nedeni olarak hasta rizasini ve hasta rizasinin
on kosu olarak aydinlatma kavramini asagida ayrintilariyla inceleyecegiz. Bu kapsamda fi¢
bolimden olusan ¢alismamizin ilk boliimiinde; aydinlatilmis onam kavramini, kisa tarihgesini,
amacini, hukuksal dayanagindan bahsederek, aydinlatmanin kapsami ve tiirlerine deginecegiz.
Aydinlatma kavrami dahilinde, aydinlatmanin sinirlari, aydinlatilacak kisi, aydinlatmanin
sekli ve zamanini alt bagliklar halinde inceleyecegiz. Aydinlatmanin tiirleri bahsini ise, teshis
hakkinda, sonug¢ ve risk hakkinda, tedavi ve tedavi segenekleri hakkinda, olmak tzere g alt
baglik altinda ele alacagiz. Bu bolliimde son olarak, rizanin aranmadigi acil durum, hastanin
vazge¢mesi ve hekimin tedavi ayricaligi kavramlarini, aydinlatmanin zorunlu olmadig:

durumlar alt basliginda aciklayacagiz.

Caligmamizin ikinci bolimii hastanin rizasini alma ytlikiimii olup, bu boliimde, r1izanin
bulunmasindaki 6n kosullar, riza gosterildigine dair yapilan agiklamanin konusu, zamani ve
sekli, rizanin 6zel hiikiimlere baglandig1 durumlar ve rizanin bulunmadigr durumlar dort alt
baslik halinde ayrintilartyla incelenecektir. Ilk alt baslik olan rizanin bulunmasindaki 6n
kosullar boliimiinde, hastanin riza ehliyeti acisindan, rizanin miidahalede bulunmaya yetkili
kisilerce yoneltilmis olmasi gereginden ve iradeyi sakatlayan nedenlerin bulunmamasi
zorunlulugundan bahsedecegiz. Rizanin 6zel hiikiimlere baglandigi durumlar ise, organ ve
doku alinmasi, aile planlamasi ve gebeligin sona erdirilmesi, tibbi arastirmalar, ilag ve
terkiplerin arastirma amaciyla kullanilmasidir. Bu bolimde son olarak, varsayilan riza

kavramini aciklayacagiz.

Ucgiincii boliimde ise, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali halinde bundan dogan hukuki
sorumluluk, tazminat sorumlulugu, aydinlatma yiikiimliligiiniin ispati, ispat kilfeti ile ispat

vasitalarindan bahsederek calismamizi sona erdirecegiz.

12 ADIGUZEL, 5.946.



BOLUM I: AYDINLATILMIS ONAM KAVRAMI, KISA TARIHCESi, AMACI,
HUKUKSAL DAYANAGI, AYDINLATMANIN KAPSAMI VE TURLERI

A- Aydinlatilmis Onam Kavrami:

Kisi, kisilik haklarindan olan viicut biitiinligii lizerinde mutlak bir hakka sahip
oldugundan, teshis, tedavi ya da koruma amacl olmasi fark etmeden, bedeni {izerinde
girisilecek her tiirli miidahaleyi durdurma hakkina sahiptir'®. Bu nedenle de séz konusu
midahaleleri hukuka uygun hale getirilmesinde, hastanin rizasi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Kisinin viicuduna yonelik tibbi miidahalelerin hukuka uygun sayilmasi i¢in onami gerekirken,
onamumin gegerli olmasi da kisinin, neye onam verdigini bilmesi ile miimkiindiir*®. Bu da

kisinin aydinlatilmasi ile s6z konusu olacaktir.

Ulkemizde, “aydinlatiimis onam” kavrami yerine “bilgilendirilmis  onam”,
“bilgilendirilmis riza”, “bilgilendirilmis onay” terimleri de kullanilmaktadir. Fakat
aydinlatilmis onam kavrami i¢inde hem bilgilendirme ve onay hem de bilginin hasta
tarafindan anlagilmis olmasi ve buna dayanarak hekimi yetkilendirmis olmasini da
kapsadigindan daha yerinde bir kullanim teskil etmektedir™. Dolayisiyla, genis anlamda
hastanin aydinlatilmasi, hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri, muhtemel sonuclar, yapilmasi
planlanan islemlerin hasta lizerindeki sosyal ve ekonomik etkileri ve islemin yapilmamasi ya

da ertelenmesi durumunda ortaya cikabilecek sonuglar hakkinda da bilgilendirilmesidir™®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Tanimlar” baslikli 4. Maddesinde de “Bilgilendirme;
yvapilmast planlanan her tirlii t1ibbi miidahale 6ncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi” ve “Riza; kisinin t1bbi

miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” olarak tanimlanmustir.

3 OZCAN, s. 35; ERMAN, s. 99; ADIGUZEL, s. 951.

14 OZCAN, S. 36; ERMAN, s. 99; TASKIN, Ahmet, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu,
Ankara 1997, s. 106; HATIRNAZ EROL, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, 2.
Baski, Ankara 2009, s. 61; OZGUL, Mehmet Emin, Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, 1. Baski,
Istanbul 2010, s. 181; OZAY, s. 58; ERSOY, Yiiksel, “T1bbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglari”, TBB Dergisi,
Sayi: 53, Y1l: 2004, Sayfa: 161-190, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2004-53-43, Ekim 2017, 5.170; OZKAN,
Hasan/ AKYILDIZ (ONER), Sunay, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, 1. Baski, Ankara 2008, s.40; ISIK
YILMAZ, S. Berfin, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yikimliligi, TBB Dergisi, Sayi: 2012 (98),
Sayfa: 390-410, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2012-98-1133, Ekim 2017, s.392; ADIGUZEL, s. 951;
DEMIREL, Birol, “Hekimin Yasal Sorumluluklar1”, Gazi Tip Dergisi, Yil: 2005, Sayr: 3:99-106, Cilt: 16, ,
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TTIP&c=ebsco&ano=55236_f0362ca24dfc242cc31a06f
050beaf76&, Ekim 2017, s. 100.

> OZCAN,; s. 36; OZGUL, s. 179, dipnot 54.

18 OZCAN, s. 36; TASKIN, s. 106; HAKERI, s. 98; ERMAN, s. 100.
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http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2012-98-1133
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TTIP&c=ebsco&ano=55236_f0362ca24dfc242cc31a06f050beaf76&
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TTIP&c=ebsco&ano=55236_f0362ca24dfc242cc31a06f050beaf76&

Ayrica Yonetmelik md.31° de; “Riza alinirken hastamin veya kanuni temsilcisinin t1bbi
miidahalenin konusu ve sonug¢lart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast esastir.” Denilerek
hastanin aydinlatilmasi esast benimsenmistir. Yonetmelik md. 7’de ise; “Hasta, saglk
hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir.” Seklinde aydinlatilmanin

hastaya taninmig bir hak oldugu belirtilmistir.

Agiklamalar dogrultusunda aydinlatilmis onami, hastaya verilen gerekli bilgilerin
aciklanmasi, bilginin hasta ve/veya yasal temsilcisi tarafindan anlagilmasi, onam verme
ehliyetine sahip olarak bilingli ve serbest iradesiyle goniillii olarak islemin yapilmasini kabul

etmesi 0gelerinden olusan bir kavram olarak tanimlamak miimkiindiir'”’.
1) Aydinlatilmis Onamin Tarihi Ge¢misi:

Hekimlik uygulamalar1 insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmekte ve tarihi siireg
icindeki gelisme ve uygarlik seviyelerine gore hekimlerin faaliyetlerin degistigi ve
sorumluluklarinin belirlendigi belgelere rastlanilmaktadir®®, Hipokrat, tip alaninda bilimsel
bilgiyi 0n plana ¢ikaran ilk hekimlerdendir ve hasta- hekim iligkisini de etik bir zemine
oturtarak gelisimine yon verdigi bilinmektedir ve kendisini izleyen hekimlerle birlikte hekim

sorumluluguna iligkin ilk temeller atilmaya baslanmlsnrlg.

Roma Hukuku’nda 6zgir kimselerin hekimlik yapmasi uygun goriilmediginden
hekimlikle koleler ugrasmistir. Hekimlikle ilgili kurallara ise XII Levha Kanunlari’ndan
itibaren rastlaniimaktadir®®. Giiniimiizde de ayni etkinlikte olmasa da gegerli olan “Volenti
non fit inuria” “riza gosterene yapilan fiil haksizlik olugturmaz” kurali Roma hukuku ile

birlikte Cermen Hukuku’nda da 6nemli bir yer teskil etmistir®.

Hristiyanlik’ta Incil’de hekimin sorumluluguna dair bir bilgi bulunmadigindan din
adamlarimin yorumu ve ruhani meclis kararlarindan bilgi edinilmektedir. Kilise Hukuku’na
gore, hekimler bilgisizlik ve ihmallerinden sorumlu iken, Katolik Kilisesi Hukuku’na gore,

kisinin onamiyla Oldiirme ya da yaralama hali, kastrasyon ve kisirlastirma istisnasiz

7 GZCAN, s.39.
18 ZCAN, s. 40.
¥ GZCAN, s.42.
2 HZCAN, s.42.
2L HZCAN, s. 43.



yasaklanmistir ve akli saglig1 yerinde olan bir kiginin intihar girisiminde bulunmasi halinde

intihar sugundan kendisine mahkiimiyet hiikmii verilmistir®.

Islam Hukuku'nda ise, onemli kaynaklar olan Kur’an ve Siinnet’te hekimlerin
sorumluluguna iligkin bir bilgi bulunmamakla birlikte, hekimlerin faaliyetlerini korkmadan
yerine getirmeleri ve tip biliminin gelisiminin 6nlenmemesi amaciyla herkesin eyleminin
neticesinde sorumlu olacagi genel kuralindan uzaklasilmis ve hekimin sorumlu olmamasi i¢in

hastanin onamu ve hekimin kusursuzlugu sartlar ongoriilmiistiir®,

Buna paralel olarak
Osmanli Hukuku’nda da hastanin onami iizerinde durulmus, hastanin onami bulunmasi
durumunda, hekimin sorumlu olmadigina dair Ser’iye Mahkemelerince kararlar verilmistir.
Tip tarihi acgisindan 6nem tasiyan riza senetlerinde, cerrahlar ile hasta ya da tehlikeli bir
tedaviyi gerektiren bir hastalig1 olan hasta ve hekim arasinda, tedaviden once, kad1 ve sahitler

huzurunda, sonucun ko&tii olmasi halinde hekimin sorumlu olmayacagina dair hususlar

bulunmaktadir®®.

Anglo- Amerikan hukuk sisteminde, onam alinmasi konusundaki ilk diizenlemeler
Ingiliz Medeni Kanunu kaynakli Amerikan Medeni Kanunu’nda bulunmaktadir. Buna iliskin
ilk dava, 1767°de ABD’de ise de ilk kez 1950 yilinda Amerikan Wisconsin Universitesi
profesorii McCoid tarafindan degerlendirilmis ve onamdan ziyade hekim ihmali olarak olay
ele almmistir™. 1905 yilinda Mohr- Williams Davasinda, hasta Ann Mohr sag kulagindaki
cerrahi operasyona onam vermis fakat Doktor Williams hastanin yararina oldugu
diisiincesiyle sol kulagina da miidahalede bulunmus, mahkeme olayda “yetkilendirilmemis
dokunma” olarak nitelendirdigi miidahaleyi hastaya saldir1 olarak degerlendirmistir®. 1914
tarihli Schloendroff Davasinda, her yetiskin ve ortalama akildaki kisinin kendi bedeni
Uzerinde Kkarar verme yetkisi oldugunu hilkme baglayarak onam alinmaksizin yapilan
miidahalenin saldir1 teskil edecegini belirtmistir?’. 1957 tarihli Salgo- Stanfort Universitesi
Davasinda aydinlatilmis onam terimi ilk kez kullanilmis ve hangi hususlarin agiklanmasi
gerektigi konusu acikliga kavusmustur. Bagka bir davada, 1960 yilinda Nanthanson-Kline
davasidir ve davada, hasta Nathanson, kendisine onerilen medikal mastektomiye onam vermis
ve bu miidahaleden sonra tiimoriin ¢ikarildig1 bolgeye kobalt radyasyon tedavisi uygulanmis

fakat hekim olusacak riskleri bilmesine ragmen bildirimde bulunmamaistir ve Sonucunda, 1s1na

22 HZCAN, s. 44.
2 HZCAN, s.45.
2 BZCAN, s. 46.
% HZCAN, s. 48.
% HZCAN,; s. 48.
2T HZCAN,; s. 48.
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maruz kalan cilt, kikirdak ve kemik dokusunda ciddi zararlar meydana gelmistir ve neticede
mahkeme, hasta-hekim iliskisi glivene dayanan bir iliski oldugundan, hekimin tlim gercekleri
aciklamakla yiikiimli oldugu ve onam i¢in agiklamanin sart oldugunu hiilkme baglamlstlrzg.

Amerikan hukukunda benzer baska davalar da bulunmaktadir®.

Alman Hukuku’nda, 20. Yiizyilin baslarinda hastadan onam alinmasi (zerinde
durulmus olsa da aydinlatma yiikiimliiliigiinden bahsedilmemistir®®. Alman Imparatorluk
Mahkemesi’nin 01.03.1912 tarihli karari, hekimin aydinlatma yiikiimliiligiine iligkin bilinen
ilk karardir®. II. Diinya Savasi’nda Nazi Toplama Kamplarindaki savas esirleri iizerinde
insanlik dis1 deneyler yapan hekimlerin, Nuremberg Mahkemeri’'nde yargilanmasi ile
baslayan siirecte, 6nceleri onam konusunda verilen ¢ekinceli kararlara karsilik, daha agik ve

cesur kararlar verilmistir®.
2) Aydilatilmis Onamin Hukuki Dayanaklar::

Hekimin aydinlatma 6devinin hukuki niteligi meselesi doktrinde, bir “kulfet” mi yoksa
bir “bor¢” mu oldugu konusunda tartisilmistir. Bir kilfet oldugu kabul edildiginde, ihlali
halinde belli haklardan yararlanma hakki ortadan kalkerken, bir bor¢ oldugunun kabuliinde
tazminat talep hakki dogacaktir®. Aydinlatma devinin bir kiilfet oldugunu ileri siiren goriise
gore, bu ddevin ihlali halinde, hekime yaptirnm uygulanacak fakat hasta ya da yakinlarina
aydinlatilmay: talep hakki dogmayacaktir®®. Bizim de katildigimiz aydinlatma Sdevinin borg
oldugunu ileri siiren goriis degerlendirildiginde ise, bu Odevin ihlali halinde alinan onam

gecersiz sayilacak ve hekimin cezai sorumluluguna gidilebilecektir35.

Aydinlatilmis onamin hukuki niteligi konusunda ise doktrinde, “hukuki islem” ve “hukuki
islem benzeri bir fiil” oldugu yoniinde tartismalar bulunmaktadir. Hukuki islem oldugunu

savunan goriis uyarinca, kisi onam vermekle hukuki bir sonuca yonelik bir irade

% OZCAN,s. 48.

2 Bkz. 1972 Cobbs-Grant ve 1972 Canterbury- Spence Davalari; Ozcan, s. 48.

®OZCAN, s. 49; OZKAN, B., AKPINAR SOYLEMEZ, B. , SENGUN, F. , USTUN, B. , PLATIN, N,
”Aydmlatiimis Onam’in Tarihi Oykiisii”, Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik E-
Dergisi, Cilt:4, Say1:1, 2016, s.45.

S OZCAN, s. 50; OZGUL, s. 182.

%2 0ZCAN, s. 50; OZGUL, s. 182.

% ERMAN, s. 100; OZGUL, 5.179, dipnot 55; TUMER, Ali Riza/ KARACAOGLU, Emre/ AKCAN, Ramazan,
“Cerrahide Aydilatilmis Onam ile lgili Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Ulusal Cerrahi Dergisi, Y1l: 2011, Say1:
27 (4), Sayfa: 191-197,
http://www.academia.edu/25152844/Cerrahide_ayd%C4%B1nlat%C4%B1Im%C4%B1%C5%9F onam_ile_ilgi
li_sorunlar_ve %C3%A7%C3%B62%C3%BCm_%C3%B6nerileri, EKim 2017.

**ERMAN, s. 100; OZCAN, s. 52.

% OZCAN, s. 52; ERMAN, s. 100.
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aciklamasinda bulunmaktadir®®. Hukuki islem benzeri bir fiil oldugu goriisiinde ise, agiklanan
onam beyani, hukuki bir sonuca degil, tibbi miidahalenin gerceklesmesine, gerceklesmesi

icin bir izin ve yetki verme dolayisiyla fiili bir sonuca yonelmektedir®’.
a- Aydmlatilmis Onama iliskin Uluslararas1 Metinler:

Hastanin aydinlatilma hakkinin kabul edildigi ilk uluslararasi yazili metin, Diinya Tabipler
Birligi Tarafindan 1981°de Lizbon’da yayinlanan ve 6 maddeden olusan Lizbon Hasta Haklar1

Bildirgesidir.

1994 yilinda Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Biirosu'nca Avrupa’da Hasta Haklarinmn
Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) kabul edilmistir. Bildirgede hastanin hangi
konularda ve nasil aydinlatilmasi gerektigi, aydinlatilma hakkinin hangi hallerde kisitlanacag,
hastanin kendisi yerine kimin bilgilendirilecegini belirleme hakki oldugu, hastanin ikinci bir
gorilis isteme hakkina sahip oldugu, taburcu oldugunda tani ve tedaviye yonelik 6zet bilgi
isteme hakki gibi hususlara da yer verilerek aydinlatilma hakki ayrintili bir sekilde
diizenlenmistir®. Ayrica, hasta onamimin herhangi bir tibbi miidahalenin 6n kosulu oldugu
vurgulanmig, hastanin tedaviyi kabul ya da ret hakkina da yer verilmistir. Amsterdam
Bildirgesi, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesine gore bu konuda daha kapsamli diizenlemeler

icermektedir®.

Bali Bildirgesi olarak da bilinen Lizbon Il Bildirgesi’nde Amsterdam Bildirgesi’nde
belirtilen bir¢ok husus tekrarlanarak, ilk bildirgeye nazaran daha ayrintili hiikiimlere yer

verilmistir ve aydinlatilma hakki ayr1 bir baglik altinda diizenlenmistir®".

Tiirkiye tarafindan 2003 tarihinde kabul edilen “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi”nde de her tiirlii tibb1 miidahaleden 6nce aydinlatilmis onam alinmasi

gerektigi ve hastanin aydinlatilma hakki diizenlenmistir*.

Hasta haklar1 konusundaki son uluslararasi diizenleme olan 2002 tarihli “Hasta Haklar1

Avrupa Statiisii”, insan saghiginin yiliksek diizeyde korunmasi amacini tagimaktadir ve diger

% HZCAN,; s. 52.

" HZCAN,; s. 52.

¥ OZCAN, s. 53; OZGUL, s. 182; TUMER/KARACAOGLU/ AKCAN.
¥ HZCAN, s. 53; OZGUL, s. 183.

0 HZCAN,; s. 53.

1 HzZGUL, s. 183; OZCAN, s. 56.

2 HZCAN, s. 58; OZGUL, s. 186.
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uluslar arast metinlerde de oldugu gibi aydmnlatilmis onam konusu benzer sekilde
diizenlenmistir®®. Dolayisiyla kapsamlari farkli olsa da tiim uluslararas: metinlerin konumuz
acisindan benzer diizenlemeleri icerdigi ve aydinlatilmis onam alinmasinin 6nemi tizerinde

durdugu gérﬁlmektedir44.
b- Aydinlatilmis Onama Iliskin Ulusal Mevzuat:

Ulkemizde aydmlatilmis onamla ilgili calismalar son yillarda giindemde ise de,
1920’lerden itibaren uluslararasi insan haklar1 diizenlemelerine paralel bir sekilde ¢alismalarin
basladig1 goriilmektedir ve saglik hizmetleri konusundaki ilk diizenleme, 1928 yilinda
yiiriirliige giren 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun”
dur®. Bu kanun ayni zamanda, hekimlerin ve dis hekimlerinin onam almasi, biiyiik cerrahi

miidahalelerden 6nce yazili onam alinma zorunlulugunu diizenlemistir.

Aydinlatilmis onam konusunda bir diger diizenleme 1960 tarihli “Tibbi Deontoloji
Tiiziigii”diir46. Tiiziglin 14. Maddesinde bir ¢ok Yargitay kararinda da atif yapildig: iizere,
hastanin hastaligt ve kendisine uygulanacak tedavi konusunda aydinlatilmasi gerektigi,
hastanin ailesine hangi hallerde bilgi verilecegi, hastanin ruh halinde olumsuz bir etki
yapmamasi sartiyla hastaligin artmasi ihtimalinde alinacak tedbirle ilgili olarak da hastanin

aydinlatilabilecegi diizenlenmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasi’nda da ayri bir hiikiimle “Saglik Hakki” diizenlemis
ve devletin temin i¢in ylkiimli oldugu Ongorilmistir. Aydinlatma yiikiimliligliniin
hukuksal dayanagi olan 1982 Anayasasinda da “saglik hakki” diizenlenmis ve “yasama hakki”
n1 diizenleyen 17. Maddesinde tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, onami1 olmaksizin bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamayacagi diizenlenmistir.

“2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda
Kanun” igeriginde de aydinlatilmig onama onem verilmis ve hekimin vericiyi, kendisinden
organ ve doku alinmasindan dogan tehlikeler, tibbi, psikolojik ve sosyal sonuglar, islemin

aliciya sagladig1 yararlar konusunda aydinlatmasi gerektigi diizenlenmistir. Ayrica Kanun’da

® HzGUL, s. 182; OZCAN, s. 60.
*“ HZCAN,; s. 61.
* HZCAN,; s. 61.
% HzZGUL, s. 182; OZCAN, s. 62.
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organ ve doku verecek kisiden alinacak onamin yazili ve imzal olarak iki tanik huzurunda

alinmasi gerektigine yer verilerek bir sekil sart1 ongdriilmiistiir.

“2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunu” , “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon

2

Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iligskin Tiiziik”, “Invitro Fertilizasyon ve
Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi”, “Ilac Arastirmalari Hakkinda Y&netmelik”,
Farmasotik Miistahzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliliginin Degerlendirilmesi
Hakkinda Y&netmelik”, “Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi”, “Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi”, “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”, “Kalitsal
Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi”, Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi”, “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik”, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”, “Kordon Kani
Bankaciligi Yénetmeligi”, “Kamu Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari

Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Hakkinda Y®6netmelik” aydilatilmis onam

konusunda diizenlemeler igeren diger diizenlemelerdir.

Ayrica mevzuatimizda hasta haklarini bir arada diizenleyen tek metin olan “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” de hastanin aydinlatilma hakki ve aydinlatilmis onam konusunda diizenlemeler
iceren bir diger diizenlemedir. Yonetmelik md. 4 hiukmdinde; “Hasta haklari: Saghk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, swf insan olmalar: sebebiyle sahip
bulunduklar: ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan haklarini” seklinde hasta haklarini tanimlamis ve bu haklari
ayri ayr1 diizenlemistir. S6z konusu haklardan olan aydinlatilmis onam konusunda da

yonetmeligin ¢esitli hiikiimlerinde ayrintili hiikiimler bulunmaktadir ve calismamiz

kapsaminda yeri geldiginde deginilecektir.

Hekimler acgisindan baglayici olan “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1” igerisinde de

aydinlatilmis onam konusunda énemli diizenlemeler bulunmaktadir.
B- Aydinlatma Kapsami:

Aydinlatmanin kapsaminin belirlenmesinde genel bir kural bulunmamakta, her hastalik ve
tedavinin oOzelliklerine, hastanin yasi, egitimi, anlama kapasitesi, kiiltiirel ve sosyal diizeyi,

psikolojisine ve iginde bulundugu duruma gore degerlendirme yapilmaktadir®’.

" ADIGUZEL, s. 969; ERCELTIK, Erman, Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarimn Tibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumlulugu, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ozel Hukuk Anabilim Dali, Ozel
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde “Bilgilendirmenin Kapsami” basglikli md. 15’e gore;
“Hastaya,
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c¢) Diger tam1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin

saglig1 lizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi”
Hususlarinda bilgi verilecegi diizenlenmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md. 26’da; “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu
ve konulan tami, onerilen tedavi yonteminin tiirii, bagart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin
hastanin saghg icin tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanmin  kiiltiirel,
toplumsal ve ruhsal durumuna o6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlagilabilecek bicimde verilmelidir.” denilerek benzer nitelikli bir kural

getirilmistir.

Doktrinde hastanin genel olarak bilgi sahibi olmasini1 saglayacak bir bilgilendirmenin
yeterli olacagi fakat her miidahalenin kendine 0zgii nitelikleri sebebiyle, aciklamanin
kapsamimin her duruma gore daralip genisleyecegi ileri siiriilmektedir®. Bilgilendirmede
makul hasta dlciitiinden yararlanilmasi gerektigini belirten yazarlar®® olmakla birlikte, genel

olarak kabul edilen somut hasta-hekim iliskisi, somut olaydaki mevcut ve olas1 riskler,

Hukuk Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2011, http://docplayer.biz.tr/15101993-Ozel-saglik-kurum-ve-
kuruluslarinin-tibbi-mudahaleden-dogan-hukuki-sorumlulugu.html, Erisim Tarihi: 27.10.2017; ATES, Turan,
Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, 2. Baski, Istanbul 2010,5.41; ATES, s.44; ISIK YILMAZ, s. 395.

“® OZCAN,s. 113.

* ERCELTIK, s. 58; Somut hastanin 6l¢ii oldugu ve hastanin ne bilmek isteyecegine gore bir aydinlatmanin
yapilmasi gerektigine iliskin aksi goriis icin bkz. HAKERI, s. 131; YILMAZ, s. 397.
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hastanin hastaligin ve tedavinin ne kadarini bilmek isteyecegi ve psikolojik olarak ne kadarina
hazir olduguna gore bir degerlendirme yapilmasidir®®. Gergeklesen bir olayda®', 38 yasindaki
bekér bir bayan hasta kanamalari olmasi sebebiyle doktora gitmis ve kendisine ameliyat
Onerilmistir. Hastaya tek bir myomun laproskopi ile ¢ikarilacagi soylenmis fakat kanama
nedeniyle gecilen agik ameliyatta hastanin rahmi alinmistir. Hasta kendisinin, agik ameliyata
gegilebilecegini kabul ettigi ancak rahmin alinmasinin hi¢ s6z konusu olmadigini, hekim ve
bilirkisi de bunun komplikasyon oldugunu iddia etmistir. Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur
Kurulu olayda, her ne kadar komplikasyon olmussa da hekimin hastayr miidahaleden 6nce
olusabilecek komplikasyonlarla ilgili uyarmasi ve rahmin alinmasi i¢in rizasinin alinmasi

gerektigine karar vererek hekimi kusurlu bulmustur.

Bir bagka 6l¢iit, miidahalenin acilligi ve tehlikenin biiyiikliigiidiir. Tehlikenin yogun ve
tibbi miidahalenin acil oldugu durumlarda aydinlatma yiikiimliiliigiinin kapsami daralir®.
Aksi durumda yani hastanin sakin bir sekilde diisiinebilecegi ve miidahalenin acil olmadigi

durumlarda aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami1 genisler.

Aydinlatmanin kapsamini belirlemede bir diger unsur, mevcut ve olasi risklerin
oOlgiistidiir. Tibbi miidahale sonucunda gegici bir zarar dogacaksa aydinlatmanin kapsami dar
olurken, siirekli bir zararm séz konusu oldugu hallerde aydinlatmanm kapsami genistir®,
Ayn1 zamanda, hastanin durumu ve risklerin hasta i¢in 6nemi de kapsamin belirlenmesinde
Snem tagimaktadir™*. Ornegin; bir miidahale sonucunda bacagimi kaybetme riski olan
futbolcuya, bu risk acik bir sekilde agiklanmalidir. Tibbi miidahale sonucu olusacak risklerden
hangilerini ve ne kadarmin hastaya anlatilmas: gerektigine iliskin bir goriise gore,
gerceklesmesi son derece diisiik bir ihtimal olan risklerin bile hastaya anlatilmasi gerektigi
ileri stiriiliirken diger bir goriise gore, tip biliminin gelisme diizeyine bagl olarak bilinen ve
bilinmesi gereken tipik risklerin hastaya agiklanmasi yeterli olmakta ve gerceklesme ihtimali
diisik olan risklerin agiklanmasi zorunlulugunun bulunmadig: ileri siiriilmektedir™. Aym
sekilde normal kosullar altinda kisiler her tibbi miidahalenin bir riski oldugunun bilincinde
olduklarindan, hasta bakimindan 6nem tasimayacak risklerin hastaya aciklanmasi zorunlu

degildir.

% ADIGUZEL, s. 969, OZCAN, s. 113; HAKERI, s. 110; ERMAN, s. 114; ISIK YILMAZ, s. 397.

L HAKERI, s. 110.

2 OZCAN, s. 114; OZTURKLER, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, 1. Baski, Ankara 2003, s. 72; ERMAN, s. 111; OZGUL, s. 198, 212;
OZAY, s. 63; GOKCAN, s. 152; ISIK YILMAZ, s. 400.

¥ HAKERI, s. 110; OZCAN, s. 115; OZGUL, s. 197, 215; OZAY, s. 63; ISIK YILMAZ, s.401.

* BZCAN, s. 116; OZTURKLER, s. 72; ERMAN, s. 115; GOKCAN, s. 150.

*® HZCAN, s. 116; OZTURKLER, s. 72; HATIRNAZ EROL, s.61.
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Estetik amaglh tibbi miidahaleler konusunda doktrinde fikir birligi bulunmaktadir.
Kural olarak, sz konusu miidahaleler, tibbi zorunluluk olusturmamakta, kimi durumlarda
ciddi ve agir sonuglarin ortaya ¢ikabilmekte oldugundan yapilacak aydinlatmanin kapsaminin
en genis diizeyde tutulmasi gerekmektedir56. Bunun disinda, tavsiye edilen ancak tibbi agidan
zorunlu olmayan tibbi miidahaleler, onlem amaciyla gergeklestirilen ya da acil olmayan
ertelenebilen miidahaleler ile teshise yonelik miidahaleler bakimindan da aydinlatmanin

kapsami genisleyecektir®’.

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin yaninda hasta, belirli bir konuda aydinlatiima
konusunda hekimden bir talepte bulunmus ise, bu takdirde hekimin aydinlatma
yitkiimliiliigiiniin kapsam genisleyecektir®®. Ciinkii bu durumda hasta, talep ettigi bilginin
kendisi i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir ve bu nedenle de hekim, ender goriilen
komplikasyonlar1 ya da ¢ok 6nemli olmayan noktalar1 bile hastaya bildirmekle yiikiimliidiir.
Hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda hastaya duyulan sayginin yaninda, ikna edebilmek
acisindan kapsam genisleyecek ve hekimin tedavinin reddinden dogacak muhtemel zararlar

da hastaya bildirmesi gerekecektir™.

Hekimin uygulamay1 planladigi tedavi yontemi disinda alternatif tedavi yontemleri,
mevcut tedavi segenekleri ve bunlarin sonucunda dogabilecek muhtemel riskler agisindan da
hastanin  bilgilendirilmesi gerekmektedir60. Tibbi miidahalenin ne kadar zamandir
uygulandigi, daha once denenip denenmedigi hususlarinin da belirtilmesi ve miidahale ne
kadar yeni ve az denenmis ise aydinlatma kapsaminin da o oranda genisletilmesi

gerekmektedir®®.

1) Aydinlatma Yiikiimliisii:

Doktrindeki baskin goriis uyarinca, hasta ve/veya hasta yakinlarina aydinlatma yapip
onam alma yiikiimliligii olan kisi, kural olarak hastaya tibbi miidahalede bulunacak olan
hekimdir®. Dolayisiyla, hekimler disindaki diger saglik calisanlar agisindan aydinlatma
yikiimliiliiglinlin bulunmadigi anlasilmaktadir. Bu husus Alman Federal Mahkemesi

tarafindan tartisilmis ve sonug¢ olarak aydinlatma yiikiimliliigliniin hekime ait oldugu

% 5ZCAN, s. 114, OZTURKLER, s. 72; ERMAN, s. 111; ZGUL, s. 198.

" ERMAN, s. 111; OZCAN, s 114.

% OZCAN, s. 116; HAKERI, s. 109.

¥ HAKERI, s. 115; OZCAN, s. 116.

% HAKERI, s. 114; OZCAN, s. 115.

. HZCAN, s. 115.

82 OZCAN, s. 93; SERT/CIHAN, s.56; ERMAN, s. 103; HATIRNAZ EROL, 5.66; OZGUL, s. 207; ATES, s.39,
42; GOKCAN, s. 157; HAKERI, s. 128; ADIGUZEL, s. 955.
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sonucuna ulagilmistir ancak bizim de katildigimiz goriis uyarinca, hekimler disindaki diger
saglik calisanlarinin da yapmaya yetkili olduklar1 tibbi miidahaleler acisindan aydinlatma ve

onam alma hakki bulunmaktadir®®.

Aydinlatma yiikiimliisii agisindan bir baska husus, aydinlatma yiikiimliliigii olan
hekim, bazi sartlar altinda bu yiikiimliiliigiinii bagka bir hekime birakabilmektedir®. Tibbi
muidahalelerin timiiniin aynmi anda birden fazla hekim tarafindan yuritilecek olmasi
durumunda, aydinlatma ytikiimliiligiiniin, bu yiikiimliliigi yerine getirme kapasitesi olmast
kosuluyla, daha kidemsiz bir hekime birakilmasinda bir sakinca yoktur®. Tibbi miidahalelerin
farkly alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte yiritilecek olmasi halinde, her
birinin kendi uzmanlik alanlarinda aydinlatma yapmasi gerekecek, eger birinin yaptigi
aydinlatma digerinin yapmas1 gereken aydinlatmayi da kapsiyorsa bu aydinlatma yeterli
sayilacaktir®. Miidahale, farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan, ayri ayri fakat
birbirleriyle baglantili asamalarda yiiriitiilecekse, her bir hekimin yiiriitmesi gerekenle sinirli
olarak aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmaktadir®. Bu konuda organ ve doku nakilleri
acisindan, birden fazla doktorun birlikte gergeklestirecegi bir nakil s6z konusu ise, yapilacak
operasyon tek ise tek bir doktorun hastayi bilgilendirmesi yeterliyken, operasyon birden fazla
doktorun uzmanlik alanina giriyorsa bu durumda her bir doktorun hastayr kendi
gerceklestirecegi miidahale ile ilgili bilgilendirmesi gerekecektir ve doktor bu gérevini bagka

bir saglik personeline devredemeyecektirGS.

Yiiz nakillerinde birden fazla doktorun uzmanligina basvurulacagl igin, nakli
gergeklestirecek doktorlarin  tamamimin aydinlatma yiikiimliliigiinii  yerine getirmesi
gerekecektir®®. Hekimin ayrica, alicimin aydimlatmayi anlayamayacak olmasi durumunda
yakinlarina aydinlatma yapmasi gerekir. Yiiz nakli kisinin fiziksel goriintiisiinii etkilemesi
sebebiyle hekimin, alicinin yakinlarina da yapilacak olan miidahale ile ilgili aydinlatmanin

yerinde olacag: ifade edilmektedir®.

8 OZCAN, s. 93, 94; ISIK YILMAZ, 5.402.

8 ERMAN, s. 103; OZCAN, s. 94; ATES, s. 42; GOKCAN, s. 157; HAKERI, s. 128; ISIK YILMAZ, 5.402.
% ERMAN, s. 103; OZCAN, s. 94; GOKCAN, s. 149.

% HZCAN, s. 94.

7 HZCAN, s. 95; HATIRNAZ EROL, 5.67; ADIGUZEL, s. 955.

%8 SERT/CIHAN, s.56.

% SERT/CIHAN, s.67.

® SERT/CIHAN, s.67.
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2) Aydnlatilacak Kisi:

Aydinlatilmas1 gereken kisi, hastanin temyiz kudretine sahip olmasi kosuluyla, kural
olarak bizzat hastanin kendisidir’*. Temyiz kudretine sahip olmayan hastalar bakimindan
aydinlatilacak kisi, hastanin kanuni temsilcisi olacaktir’?. Temyiz kudretine sahip kiiciik ya da
kisithlar acisindan her somut olayda degerlendirme yapmak gerekecek ve ilgilinin durumu
incelenerek verdigi kararin etki ve sonucglarimi degerlendirip degerlendiremeyecegi tespit

edilecektir”.

2238 s. Kanun uyarinca, organ ve doku nakillerinde vericinin evli olmasi halinde
verici ile birlikte, beraber yasadigi esinin de aydmlatilmasi gerekmektedir’®. Kanunda
diizenlenmemis olmakla birlikte alicinin ve/veya kanuni temsilcisinden de aydinlatilmis onam
alimmast gerekmektedir75. Vericinin oliimiinden sonra kendisinden organ ve doku alimi
konusunda bir bildirimi yok ise, 6liim aninda yaninda bulunan yakinlarinin onam vermesi

suretiyle 6liiden organ ve doku alinabilecektir.

Evli kisilere uygulanacak gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon miidahaleleri
acisindan, 2827 s. Kanun md.6/2 ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiizik md. 13 uyarinca, esin de onami

gerekmektedir .

Yiiz nakilleri acisindan ise, yiiz nakilleri sadece Olii vericiden yapilabilen nakiller
oldugu i¢in, yapilacak miidahale ile ilgili olarak hekimin sadece aliciyr aydinlatmasi yeterli
olacaktir fakat bu nakille ilgili olarak vericinin hayatta olmamas1 sebebiyle, onun vicut
biitiinliigline bir zarar gelmeyecegi konusunda hekimin, vericinin yakinlarini da aydinlatmasi

gerekecektir”".

™ OZCAN, s. 95; HATIRNAZ EROL, s.67; OZGUL, s. 204; OZAY, s. 59; ATES, s.43; GOKCAN, s. 158;
OZKAN/(ONER)AKYILDIZ, s. 40; HAKERI, s. 127; ISIK YILMAZ, s.402; ORAL, Tugce, “Hekimin
Aydinlatma ve Hastanin Rizasini Alma Yikiimii”, Ankara Barosu Dergisi, Say1: 2011/2, Sayfa: 185-209,
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/2011-2/2011-2-8.pdf, Ekim 2017, s. 192;
ADIGUZEL, s. 957.

2 OZCAN, s. 95; HATIRNAZ EROL, s.67; OZGUL, s. 205; OZAY, s. 59; ATES, s. 43; GOKCAN, s. 158;
OZKAN/(ONER)AKYILDIZ, s. 40; HAKERI, s. 127; ISIK YILMAZ, s.402; ORAL, s. 192; ADIGUZEL, s.
957.

" OZCAN, s. 95; OZGUL, s. 207; GOKCAN, s. 158.

" SERT/CIHAN, s.574; TASKIN, s.110.

" OZCAN, s. 96; SERT/CIHAN, s.54.

® OZCAN, s. 96.

" SERT/CIHAN, s.67.
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3) Aydinlatmanin Zamani:

Hastanin ve/veya yakinlarimin, tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinden Once
aydinlatilmis onaminin alimmasi gerekmektedir. Aydinlatmanin ise, tibbi miidahaleden once
yapilmasi gerekmekte oldugu acik olsa da miidahaleden ne kadar zaman Once yapilmasi
gerektigi konusunda kesin bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Bu nedenle aydinlatmanin, hastanin,
hastaya uygulanmasi planlanan miidahaleler hakkinda saglikli ve rahat bir sekilde diisiiniip,
giivendigi kisilerden de gereken hallerde fikir alip serbestge karar verebilecegi bir siire once
yapilmasi gerektigi kabul edilmektedir’®. Dolayisiyla, aydinlatma zamani, somut olayin
Ozelliklerine gére en uygun zamanin bulunmasi gerekeceginden, degisebilmektedir.
Aydinlatma, miidahalenin acil bir durumdan dogmasi ya da tedavinin riskleri dolayisiyla,

miidahalenin hemen 6ncesinde veya miidahale sirasinda da yapilabilir ™.
4) Aydinlatma Sekli:

Aydinlatmanin sekli konusunda sekil serbestisi s6z konusu olup, hukukumuzda hasta
ve/veya hasta yakinlarina yapilacak aydinlatmanin, hekimin takdirine gore yazili ya da sozlii
yapilmasi miimkiindiir®. Doktrinde aydinlatmanim, yazili yapiimasi ya da hem yazili hem

s6zIu yapilmas gerekliligi konusunda bir fikir birligi yoktur®".

Formlar araciligiyla yapilan aydinlatmada, hastanin hastalig1 ve tedavisine iligkin bilgileri
iceren metni, hastanin okuyup imzalamasi sonucunda, aydinlatma gergeklesmektedirsz.
Uygulamada, rutin asilama gibi 6zel bir agiklamayr gerektirmeyen miidahalelerde kisiye
verilen genel bilgi ve soru sorma olanagimin taninmasinin yeterli oldugu kabul edilmektedir®,
Brosiirler ile yapilan (Amerikan tipi) aydinlatmada ise aydinlatma, miidahaleye 6zgi olarak
hastaya, kendisine tedavi yontem, doktorun bu yontemi segmekteki sebebi, muhtemel yarar ve
olusabilecek zararlarini iceren bir kitapgigin sunulmasiyla gegerli olarak gergeklesmektedir®.
Hastaya yapilan yazili aydinlatma, hastanin elindeki metni anlamama riski, ayrica
aydinlatilmas1 gereken konulardaki sorularinin cevaplanamamasi, somut olaya gore kendisi

icin gerekli olmayan bilgilerin da kendisine sunulmasi, hastada yaratabilecegi giivensizlik

® OZCAN, s. 97; SERT/CIHAN, s.57; ERMAN, s. 104; HATIRNAZ EROL, s.68; OZGUL, s. 211; OZAY, s.
59; GOKCAN, s. 152; HAKERI, s. 129; ISIK YILMAZ, 5.405; ADIGUZEL, s. 966; DEMIREL, s. 100.

" ERMAN, s. 104; OZCAN, s. 97; HATIRNAZ EROL, 5.69; ISIK YILMAZ, 5.405; ADIGUZEL, s. 966.

8 HAKERI, s. 132; OZCAN, s. 100; ERMAN, s. 104; HATIRNAZ EROL, 5.67; OZGUL, s. 216; GOKCAN, s.
160; ORAL, s. 193.; ORAL, s.194; ADIGUZEL, s. 963; DEMIREL, s. 100.

8. HZCAN, s. 100; HATIRNAZ EROL, s.67.

8 )ZCAN, s. 100; ERMAN, s. 104; HATIRNAZ EROL, s.67; ATES, s. 42.

8 ERMAN, s. 105; OZAY, s. 59; HAKERI, s. 135.

8 ERMAN, s. 105; OZCAN, s. 100; HATIRNAZ EROL, s.68.
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duygusu sebepleriyle elestirilmektedir®. Yazili aydinlatma ispat kolaylig1 saglamasi agisindan
savunulmaktadir ve Yargitay da bir kararinda, “...Davali, davaciyr miidahalenin
komplikasyonlart konusunda aydinlattigint yazili belge ile ispat edemedigi gibi, beyaninda
gecen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de miimkiin olmadig1 anlasilmaktadir...”
diyerek bu durumu belirtmistir®™. Karara konu olay hastanin yliziindeki giiliimseme ¢izgi ve
kirigiklarinin giderilmesi amaciyla davali doktora bagvurmasi ve enjekte edilen maddenin
alerji yaparak, hastanin yiiziinde tedavi edilmesi o giiniin kosullarina gore imkansiz olan
cukur, kiitle, yumru ve morluklarin iizerine mahkemeye basvurmasi ile ilgilidir. S6zll
aydinlatmay1 savunan gorlis uyarinca ise, hasta ve hekim arasindaki giiven iligkisinin tesisi
ancak bu sekilde miimkiin olacaktir ve hekim somut olayin oOzelliklerine ve hastasinin
durumuna gore en uygun sekilde ve oranda bilgilendirebilecektir ve bu nedenle s6zlii
aydinlatma daha elverisli goriilmektedir. Her iki aydinlatmanin da yapilmasi gerektigini
savunan goriise gore ise, sozlii aydinlatma yukarida belirtilen sebeplerden dolayr mutlaka
yapilmaliyken, yazili aydinlatma da sozlii aydinlatmay1 hazirlayict nitelik tasidigi ve ispat

kolayligi sagladig1 igin yapilmalidir®’.
C- Aydinlatmanin Konusu ve Tiirleri:

Hekimin yapacag1 aydinlatmanin geregi gibi yerine getirilmesi a¢isindan, hekimin hastay1
hangi konularda aydinlatacak oldugu hususu Onem tasimaktadir. Hukukumuzda
aydinlatmanin konusu ile ilgili olarak genel bir kural bulunmamakla birlikte, bazi1 6zel hukuki
diizenlemeler vardir. Bu diizenlemeler; 2238 Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik’te ve Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri
Yonetmeligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallandir. Bu
diizenlemelerdeki kurallar uyarinca aydinlatmanin konusunun su sekilde belirlenmesi
miimkiindiir; hastanin saglik durumu, uygulanmasi planlanan tibbi miidahale siireci,
uygulanmasi planlanan ya da alternatif tibbi bulgu yontemleri ile elde edilen bulgu ve
teshisler, alternatif yontemler, karsilasmas1 muhtemel riskler, tedavi siiresi, komplikasyonlar,
ortaya ¢ikacak tibbi, psikolojik, sosyal sonuglar, miidahalenin yararlari, ilaglar, tedavinin

kabul edilmemesi durumunda ortaya cikacak sonuclar konulari, aydinlatmanin konusunu

8 BZCAN, s. 100; HATIRNAZ EROL, s.68.

% ZCAN, s. 101; HATIRNAZ EROL, 5.67; OZAY, s. 59; GOKCAN, s. 161; HAKERI, s. 133; ISIK YILMAZ,
5.406; ADIGUZEL, s. 963;
http://www.hukukturk.com/Sonuc.aspx?q=ayd%C4%B1nlat%C4%B1Im%C4%B1%C5%9F+onam,  Yargitay
13. Hukuk Dairesi, 2008/4519 E., 2008/10750 K., 18.09.2008 T.

87 HZCAN, s. 101.
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olusturmaktadir. Bu durumda, aydinlatmanin konusunu ii¢ baslik altinda ele almak

mimkiindir®,
1) Teshis Hakkinda Aydinlatma:

Hastanin kendisi hakkinda karar vermesi i¢in, hekimin oncelikle teshis ve bulgular
konusunda aydinlatmasi gerekir. Teshis aydinlatmasi ile teshise yonelik aydinlatma
birbirinden farklidir. Teshise yonelik aydinlatma, teshis temini i¢in miidahaleler dolayisiyla
bu miidahalelerden Once yapilan aydmlatmad1r89. Doktrinde bir goriis, teshis ve bulgularin
kural olarak aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsamina girmedigini, Ozellikle agir hastalar
acisindan teshis ve bulgular konusunda bilgi vermekten kaginilabilecegi ya da yanhs bilgi
verilebilecegi, teshis ve bulgunun hastaya bildirilmemis olmasinin tibbi miidahaleyi tek basina
hukuka aykir1 hale getirmeyecegi ve teshisin hasta tarafindan agik¢a talep edildiginde
aciklanmas1 gerektigini savunmaktadir™. HAKERI ve ERMAN’ a gore, hekim agir ve hatta
olimcul nitelikteki hastaliklar1 dahi hastasina sdylemekle yiikiimliidiir ancak insancil
nedenlerle yani hastanin yarari s6z konusu ise teshis aydinlatmasi sinirlanabilir ya da
tamamen vazgegcilebilir®. Hastanin teshis ve bulgularla ilgili bilgi sahibi olmasi miidahale
hakkinda saglikli bir karar vermesi i¢in onem tasidigi gerekcesiyle bu goriis elestirilmis,
ancak hastaligin agirlik derecesi bakimindan genel bir betimlemenin yeterli olabilecegi ifade
edilmistir®®. Bu bilgiler hastanin sonraki asamalardaki kararimi etkileyebilecek oldugundan
hastaya iliskin bulgularin ne anlama geldigi ve teshis konusunda aydinlatilmasi yerinde

olacaktir™.
2) Sonuc ve Risk Hakkinda Aydinlatma:

Hekimin ayrica, miidahalenin basari sansi, sonuglar1 ve karsilagilabilecek riskler
hakkinda da hastayr aydinlatmasi gerekmektedir. Hekimin hastaya, uygulanmasi diisiiniilen
tedavi ile 1ilgili olarak Ongoriilen basar1 veya basarisizlik ihtimallerini anlatmasi

gerekmektedir. Hekimin ortaya ¢ikmasi kesin olan sonuglar agisindan aydinlatma yapma

8 HAKERI, s. 104; ORAL, s. 190; OZAY, s. 61; OZCAN, s. 106; Ayni ayrim organ ve doku nakilleri igin de
yapilmaktadir ve hekimin bu konularda aydinlatma organ ve doku nakilleri agisindan da s6z konusudur, ayrica
bkz. SERT/CIHAN, 5.55; TASKIN, s.109; Bu ayrimi “masraf ve kalite agisindan yapilan ayrim” olarak 4 baslik
altinda yapilan incelemeler de bulunmaktadir, OZGUL, s. 188; HAKERI, 5.125; ADIGUZEL, s. 967.

* HAKERI, s. 106; OZGUL, s. 190.

*OZCAN, s. 106; ERMAN, s. 106.

' HAKERI, s. 111; ERMAN, s. 106.

2 ERMAN, s. 107; OZCAN, s. 107; ATES, s. 43.

% ERMAN, s. 107; ATES, s. 43.
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zorunlulugu konusunda bir tartisma bulunmamaktadir®™. Riskler agisindan ise, aydinlatmanin
ne oranda yapilmasi gerektigi tartisilmistir. Riskler, miidahale sonrasinda ortaya g¢ikmasi
muhtemel olan sonuglardir ve riskin goriilme siklig1, agirligr hastaya yapilacak aydinlatmanin
da siirlarini gésterecektir95. Bu konuda tartisilan bir gorlis uyarinca, riskler hastaya
bildirilmemelidir ¢iinkii yapilacak bildirim hastanin tibbi miidahaleden ¢ekinmesine neden
olabilecektir®. Diger bir goriise gore ise, gerceklesme ihtimali en uzak olan risklerin bile
hastaya agiklanmasi gerekmektedir ve Yargitay da bir kararinda, hekimin, acil olarak
dogumevine getirilen hastaya rektal tuse yaparken anniiler hymenin yirtilmasina sebep oldugu
olayla ilgili olarak, bu muayene sirasinda hymenin yirtilabileceginin tibbi raporlarla sabit
oldugunu ve nadiren de meydana gelse hekimin bunu hastaya bildirmesi gerektigine
hilkmederek hekimin sorumlu tutulmasi gerektigine karar vermistir. Bu gorilis, hekimin
hareket alanini kisitladigi ve hastanin miidahalede bulunulmamasini tercih edip durumunu
daha da kotiilestirecegi gerekceleri ile elestirilmistir97. Doktrindeki yerlesik goriis ise, ortaya
cikma ihtimali olan her risk konusunda hastaya bilgi verilmesi hekime agir bir yiikiimliiliik
yilklemek olacagindan, ortaya c¢ikma ihtimali c¢ok diisiik olan risklerin hastaya
aciklanmamasinin miimkiin oldugu, anlayisli bir kisinin se¢imini etkileyebilecek tiim
etmenlerin hastaya agiklanmasi gerektigi yénﬁndedirgs. Yargitay bir kararinda, hastanin,
gittigi 6zel hastanede yapilan test sonucunda kendisine gebe olmadiginin bildirilmesi tUzerine
teste glvenerek tomografi c¢ektirmesi ve akabinde kusku ile bagka bir gebelik testi
yaptirdiginda ise gebe oldugunun anlasilmasi ve dogacak bebegin %99 ihtimalle sakat
kalacaginin belirtilmesine iligkin olayda, ispat kiilfetinin davalilarda oldugu ve hastanin 4
haftalik gebeliginin belirlenmesi i¢in ultrasonun daha giivenilir oldugu konusunda

aydinlatilmadigini belirterek karari bozmustur™.

Ozellik goésteren bir tibbi miidahale olan organ ve doku nakilleri bakimindan 2238 s.
Kanun md. 7/b hiikkmiinde, hekimin, organ ve doku verenin, alictya sagladigi yararlar

hakkinda vericiyi aydinlatma yiikiimliiliigiinden bahsedilmistir'®.

% OZCAN, s. 109; HAKERI, s. 116; Ayn1 durum organ ve doku nakilleri agisindan da s6z konusudur, bu konuda
bkz. SERT/CIHAN, s.55; TASKIN, s.109; ERMAN, s. 109, GOKCAN, s. 155.

% OZCAN, s. 109; ATES, s. 44.

% ORAL, s. 190.

9 ZCAN, s. 110.

% OZCAN, s. 111; Organ ve Doku nakilleri agisindan SERT/CIHAN’a gére somut olayin 6zelliklerine gore
aydinlatmanin kapsami belirlenmeli, her zaman genel bir kural konmamalidir, bu konuda bkz. SERT/CIHAN,
5.56; GOKCAN, s. 151.

% http://www.baroturk.com/yargitaydan-hasta-haklari-ve-onam-belgesiyle-ilgili-cok-onemli-karar-20146h.htm,
Erigsim Tarihi; 12.11.2017.

0 GZCAN, s. 111; SERT/CIHAN, s. 55,53.
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Estetik amacli tibbi miidahalelerde ise, hekimin miidahalenin sonuglari, hastanin
beklentisini  karsilayip  karsilayamayacagi, riskler, kisinin miidahaleyi  kaldirip
kaldiramayacag1 seklinde daha genis kapsamli bir aydinlatma yapilmalidir ve doktrinde bu

konuda, hekimin meydana gelebilecek her tiirlii tehlikeyi, en uzak ihtimalleri dahi agiklamasi

gerektigi ifade edilmektedir'®®.

3) Tedavi ve Tedavi Se¢enekleri Hakkinda Aydinlatma:

Aydinlatma yiikiimliigiiniin konusunu olusturan diger bir husus da, hekimin 6zen

102

yiikiimliiliigiiniin gereklerinden olan tedavi surecidir ve aydinlatmasidir—“. Hekim tarafindan

hastada tespit edilen fiziksel ya da ruhsal hastaligin tedavisi, tedavi siirecinde uygulanmasi

planlanan tibbi miidahalelerin sekli, tiirii, yontemi, aciliyeti, alternatif tedaviler, midahale

103

yapilmadiginda karsilasilabilecek durumlar hastaya bildirilmelidir Hekimin hastay1

koruyacak yasam bi¢imi, beslenmesi, hastalik egilimini, ilaglarin dozunu, yan etkilerini,
ameliyat var ise ameliyat sonras1 komplikasyon ihtimallerini de bildirmesi gerekmektedir'®,
Doktrinde, hekimin miidahale siireci hakkinda genel bir bilgi vermesinin yeterli oldugu,
yapilacak her igslem hakkinda ayrintili bilgi verilmesinin ve teknik ayrintilarin agiklanmasinin

aydinlatmanin amaci1 ile bagdasmadigi ifade edilmektedir'®

. Ayrica, tibbi miidahalede
kullanilacak malzemenin 06zellikleri, hekimin kimligi ve deneyimi konusundaki
bilgilendirmelerin de hekimin tedavi siirecindeki aydinlatma yiikiimliiliigi icine dahil oldugu
kabul edilmektedir'®. Kornea nakilleri agisindan aydmlatmanin yeterince yapilmamasi
dolayisiyla kornea naklini géz nakli olarak algilayan bireylerin kornea nakline olumlu
yaklagsmadiklar fakat aydinlatma yapildiginda miidahaleye 1limli bakarak izin verdikleri ifade
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edilmektedir ve bu durum da aydinlatmanin 6nemini gostermektedir™ . Bazi kaynaklar ve

ozellikle ABD Tip Uygulamasinda, hekim- hasta iliskisi glivene dayali bir iligski oldugundan,
hekimin de kendisiyle, deneyimleriyle ilgili olarak aydinlatmada bulunmasi gerektigi

savunulmaktadir®®®,

11 3ZCAN, s. 111; OZAY, s. 61; GOKCAN, s. 152; HAKERI, s. 118.

102 57GUL, s. 188; GOKCAN, s. 155.

1% OZCAN, s. 108; HAKER], s. 105; ERMAN, s. 108; HATIRNAZ EROL, 5.63; OZGUL, s. 188; GOKCAN, s.
155.

14 HAKERI, s. 105; OZGUL, s. 189; GOKCAN, s. 155.

105 HAKERI, s. 113; OZCAN, s. 108; ERMAN, s. 108.

16 ERMAN, s. 108; OZCAN, s. 108.

107 SERT/CIHAN, s.70.

18 ERMAN, s. 109; ATES, s. 45; Aksi goriis i¢cin bkz. HAKERI, s. 124.
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D- Aydinlatmanin Zorunlu Olmadigi Durumlar:

T1ibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun temel sarti, hasta ya da hastadan aliamadigi
durumlarda yasal temsilcisinden miidahaleye iliskin riza alinmasidir. Ancak, somut olayin

sartlar1 ve hastanin durumuna gore hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkabilir.
1) Acil Durum:

Gerekli tibbi miidahalenin gecikmeksizin yapilmasimin zorunlu oldugu hallerde hekimin
aydinlatmada bulunmak i¢in zamani olmayabilir. Zaman ile yarisilan bu gibi durumlarda
miidahalenin gecikmesi, kisinin yagsamini kaybetmesi gibi sonug¢lar dogurabilir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 24/111. maddesine gore, “Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmast
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.” Ayrica, Biyotip
So6zlesmesi’nin 8. maddesinde acil bir durum nedeniyle rizanin alinamadigi durumlarda ilgili
bireyin saglig1 icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahalenin derhal yapilmasi

gerektigi ifade edilmistir.

Hekimin tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiligi ile aydinlatma ytikiimliligii arasindaki
dengenin, hastanin haklarinin korunmasi agisindan en elverisli noktada belirlenmesi
gerekirlog. Acil durumda hastanin hayati tehlikesi varsa, hasta ya da yakinlarina verilecek
bilgilerin en temel noktalara indirgenmesi ya da ortadan kaldirilmasi hastanin yasam hakki1
gibi istlin nitelikteki 6zel yararinin, rizasindan daha On planda iistiin tutulmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, hekimin aydinlatma yiikiimliiliiglinii ihlal etmis olmasi
nedeniyle hastanin zarara ugradigmin ileri siiriilmesi diiriistlik kurali geregince hukuka

aykindir.

Somut olayin acil durum oldugunun belirlenmesi hususunda iki unsur aranmaktadir. Ilki
hastanin yetersiz olmasi nedeniyle karar veremeyecek olmasi, ikincisi ise hayat1 tehdit eden
durumun derhal midahaleyi gerektirmesidir'®. Acil durumlarda hastaya rizas: olmaksizin
midahale edilmesinin hukuka uygun kabul edilebilmesi icin hekimin bilimsel ve vicdani
kanaatine gore hareket etmesi ve hastanin yasamina kasteden pek yakin tehlikenin bertaraf

edilmesi i¢in miidahalenin yapilmas1 gereklidir. Acil durumun gereklerinden fazla

109 y AVUZ IPEKYUZ, s. 83.
W TACIR, s. 173.

25



miidahalenin riza olmaksizin yerine getirilmesi hekimin miidahalesinin hukuka aykiriligina

yol agmaktadir.

Daha oOnce de sdylendigi gibi, hastanin iradesi esastir. Acil durumlar bunun istisnasini
olustursa dahi, hastanin iradesini belirtme olanagi mevcut ise buna uyulmasi gerekir. Ornegin,
hastanin daha 6nceden hazirladig1 bir direktif ya da istegin bulunmasi acil durumda hekimin

inisiyatiflerine gore hareket etmesini 6nlemektedir.

Bu istisnayr mesrulastiran Ogretide iki farkli goriis bulunmaktadir. Anayasa’nin 17.
maddesinde; tibbi zorunluluklar ve kanunda bulunan haller disinda kimsenin viicut
biitiinliigline dokunulamayacag ifadesi 6gretide iki farkli sekilde yorumlanmistir. Bir gorts,
acil durumda hekimin miidahalesinin varsayimsal riza yani acil durum olmasayd: hastanin
riza gosterecegi diislincesiyle miidahalenin hukuka uygunlugunu savunurken, diger goriis

durumu zorunluluk hali olarak aglklamlstlrm.

2) Hastamin Vazgecmesi- Aydinlatilmayr istememesi- Hastamin Bilgisinin

Bulunmasi:

Hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilmemek istemesi, kendi gelecegini belirleme hakki
cercevesinde miimkiindiir. Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 20. maddesine gore, “Ilgili mevzuat
hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi,
saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak alimir. Hasta, bilgi verilmemesi
talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.” Buna gore, hastanin
iradesini bilgilendirilmemek yoniinde kullanmasi halinde hekimin aydinlatma yiikiimliiligi

ortadan kalkmaktadir.

Aydinlatilma hakkindan vazge¢cmenin hukuken gecerli olabilmesi i¢in hastanin resit ve bu

yondeki iradesinin sagliklt olmasinin yan sira vazgecmenin agikga, yazili olarak belirtilmis
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olmas1 ve hakli nedenlere dayanmasi gerekmektedir ™. Hastanin kendi yerine bagskasinin

bilgilendirilmesini istemesi ya da yalnizca tedavinin gidisat: hakkinda karar verici pozisyonda

1 ADIGUZEL, Sibel, Hekimin Aydimlatma Yiikiimliligi, TAAD, Y. 2014, S. 19, s. 973.; Erman’in goriisiine
gore, tibbi zorunluluklar kavrami ile rizanin alinmasinin miimkiin olmadig1 acil durumlar ile miidahale devam
ederken ortaya c¢ikan ve miidahale Oncesi gosterilen rizanin kapsaminda bulunmayan durumlar ifade
edilmektedir. Bu gibi durumlarda hukuka uygunluk nedeni olarak varsayimsal riza aranmaktadir. Hakeri’nin
goriisiine gore ise, tibbi zorunluluklar kavrami varsayimsal rizayi degil, tibbi endikasyonlari isaret etmektedir.
Boylece tibbi endikasyonun bulundugu hallerde riza aranmaksizin hastanin viicut biitiinliigiine miidahale
edilmesi mimkiindr.

"2 ADIGUZEL, s. 974.
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olmay1 siirdiirebilmesi de miimkiindiir. Zira, burada 6nemli olan hastanin iradesinin hangi

yonde oldugudur.
3) Hekimin Tedavi Ayricahigi

Hekimin teshis ve tedavi hususunda hastay1 aydinlatmasi, kimi zaman hastanin duygusal ve
fiziksel ¢okiintli yasamasina sebep olabilir. Bunun sebebi, hastaligin agirligi ya da hastanin
psikolojik durumu ile ilgili olabilir. Ornegin, son evrede teshis edilen kanser hastaliginin ya
da AIDS hastaliginin agiklanmasi somut olaym Ozelliklerine gore kisiyi intihara dahi
siiriikleyebilir. Bunun hasta iizerinde yaratacagi tahribati onlemek i¢in hekimin hastayi

aydinlatma yiikiimliiliiglinlin ortadan kalkmasina hekimin tedavi ayricaligt adi verilir.

Hekimin inisiyatifini kullanarak agiklamadigi bir takim bilgiler ile hastanin korunmasi
amaclanmaktadir. Bu gibi durumlarda hasta sagligmin daha biiyilik bir tehditten kurtulmasi
icin hekim susma ya da gergek dis1 bilgi verme hakkini kullanabilmektedir'*®. Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 19. maddesine gore de; hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaliginin seyrinin ve sonucunun

vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hekimin tedavi ayricaligi ¢ok ender durumlarda ve hastanin yakinlarinin da rizasi ile
gerceklestirilmelidir. Hekimin hastasini aydinlatma yilikiimliiliigii bu gibi durumlarda ortadan
kabul edilmektedir''®. Aksi halde, hasta 6zerkligi ile hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin ihlal edilirken hekimlerin de yetki alanlarinin hukuka aykir1 olarak genisletilmesi s6z

konusu olacaktir.

U TACIR, s. 179.
U4 TACIR, s. 180.
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BOLUM I1: HASTANIN RIZASINI (ONAMINI ALMA YUKUMU):

E- Rizanin Bulunmasindaki On Kosullar:

1) Hastamn Fiil Ehliyetine Sahip Olmasi:

Hekim ile hasta arasinda akdedilen vekalet s6zlesmesinin bir pargasi olarak, hekimin tibbi
teshis ve tedavi konusunda hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii oldugu ¢alismamizda daha 6nce
de ifade edilmisti. Ancak, aydinlatmanin meydana gelmesi i¢in hastanin bilgiyi anlayabilir

olmasi, kendi yasam plani bakimindan anlamlandirabilmesi gerekmektedir.

Hastanin rizasinin hukuken gegerli bir sonu¢ dogurmasi i¢in kisinin riza gdstermeye ehil
olmasi sart1 aranmaktadir. Zira kisinin karar verme yeteneginden yoksun olmasi durumunda
riza gostermesi ya da verilen rizanin gecerli kabul edilmesi miimkiin degildir'®. Béyle bir

riza, tibbi miidahalenin hukuka aykir1 bir nitelik tagimasina sebep olur.
a- Riza Ehliyetine Sahip Olmayan Hastalar A¢isindan:

aa- Kiiciik ve Vesayet Altindakiler:
Riza olmaksizin yapilan her tiirlii tibbi miidahale hukuka aykiridir ve hastanin kisilik
haklarini ihlale yol acgar. Bu nedenle, hekimin teshis ve tedavi ile ilgili kimden riza almasi

gerektigi de 6nemli bir husustur.

Ayirt etme giiciine sahip kiicliklere uygulanacak tibbi miidahaleye riza konusu, kiigiiglin
yas1, fikri ve olgunluguna gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle, kiigiikleri muhakeme
giiciine sahip olmayanlar ve muhakeme giicline sahip olanlar olarak ikiye ayirmak

mimkdnddr.

Birinci grupta yer alan kiigiikler, heniiz yas ve olgunluk olarak kendisine uygulanacak
tedaviyi idrak edemeyecek ve sonuglarini anlayamayacak olanlardir. Her ne kadar, TMK’ nin
16. maddesi kapsaminda ayirt etme giiciine sahip kiictikler ve kisithilarin yasal temsilcilerinin
rizas1 olmadik¢a kendi iglemleriyle borg altina giremeyecekleri, ancak karsiliksiz kazanma ve
kisiye siki sikiya bagl haklar1 kullanmada yasal temsilci rizasinin aranmayacag belirtilse de,

1219 sayili TSTIDK’> nin 70. maddesinde yer alan “Tabipler, dis tabipleri ve disciler

115 TACIR, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Istanbul 2011, s. 122.

28



yvapacaklart her nevi ameliye igin hastamn, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.” hikmii uyarinca ancak yasal temsilcilerinin
tedaviye riza gostermeleri tedaviyi hukuka uygun hale getirecegi hitkmii diizenlenmistir™*®,
HHY’nin 24/1. maddesinde de “Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alimir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigt veya hazir bulunamadigi veya hastanin
ifade giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.” ifadesine yer verilerek veli ya da vasinin

rizasinin aranmasi sarti aranmistir.

Kiiciige uygulanacak tibbi miidahalelerde yasal temsilcisinin rizasinin aranmasinin sebebi,
kiicuklerin heniiz gelisimlerini tamamlamadiklari, korunmaya muhta¢ olmalar1 ve yasal
temsilcilerinin de kii¢ligii korumakla yiikiimli olmalaridir. Bu nedenle, muhakeme giiciine
sahip olmayan kiigiikler i¢in mutlak surette tibbi teshis ve tedavi dncesinde TMK’nin 336.
maddesi cercevesinde anne ve babanin, eslerin ayrilmasi ya da ortak hayatin sona ermesi
durumunda velayetin birakildig: tarafin, anne ya da babadan birinin 6lmesi durumunda

kii¢iigiin kendisine birakildig: tarafin rizasi aranmaktadir’®’.

Ikinci grupta ise, ayirt etme giiciine kavusmus kiiciikler yer almaktadir. Ayirt etme giiciine
sahip kii¢iiglin rizasmnin gerekliliginin baslica savunucusu Hinderling’e gore, viicut
biitiinliiglinii ilgilendiren, yasam ve 6liimiiniin s6z konusu oldugu durumlarda, 6zellikle uzun
stire hastanede kalmay1 gerektiren tibbi miidahalelerde ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin rizast
yaninda, yasal temsilcinin de rizasi aranmalidir™®. . Bu konuda HHY’nin 24/2. maddesi ile
getirilen dlzenlemede de “Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dabhi,
anlatilanlart anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya kisitlh olan hastamn dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine Ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanmir.” seklinde ifade edilmistir. Bu klgiklerin tedavi surecinde, her ne kadar veli ya da
vasinin rizasi aransa da, mutlak surette kendilerinin de siirece dahil edilmeleri, tedavi

konusunda fikirlerinin alinmasi1 Anayasa’nin 17. maddesi uyarinca gereklidir.

Hasta kiigiiglin tibbi miidahalenin 6nem ve kapsamini degerlendirebilecek ruhsal ve akli
olgunluga sahip olmasi halinde velayet yumusatilmali ve kisiye siki sikiya bagli bu hakkin,

veli ya da vasi ile birlikte, bizzat hasta kii¢lik tarafindan kullanilmasina imkan taninmalidir.

116 SARITAS, Hatice, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara 2005, s. 65; Ayrica, Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 24. maddesi, “Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu
sart aranmaz.” hiikkmiine yer verilmistir.

7 OZDEMIR, Hayrunnisa, Saglik Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Ankara 2017, s. 125.

18 HINDERLING, Hans, Die Aerztliche Aufklaerungspflicht: Ausgewaehlte Schriften, Zirich, 1982, s. 73
(ORAL, Tugge, Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimii, s. 197 naklen).
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Aksi takdirde, kii¢iiglin sahip oldugu tibbi miidahaleye riza gosterme hakki ihlal edilmis

olacaktir™®.

Kanun tarafindan vesayet altina alinan hasta bakimindan kisitlanmanin sebebine gore
tedaviye kim tarafindan riza verilecegine karar verilmelidir. Kiiciikliik, akil hastaligi, akil
zay1flig1 halleri disinda; savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotli yasama
tarzi gibi sebeplerle vesayet altina alinan hastalara uygulanacak tibbi teshis ve tedavi ile ilgili
rizanm hastanin kendisinden almmasi zorunludur. TSSTIDK nin 70. maddesinde yer alan
hacir altina alinmig kisileri, ayirt etme giicline sahip olmayan kiigiikler ve kisitlilar olarak
anlamak gerekir. Aksi takdirde, s6z konusu savurganlik, alkol vb. sebeplerle vesayet altina
alman kisilerin tedavileri i¢in vasilerinden riza alimmasi kisiye siki sikiya bagli haklarim
fazlasiyla daraltmak anlamma gelecektir'®’. Zira, alkol ya da uyusturucu madde kullanimi vb.
nedenlerle vesayet altina alinan hasta, yalnizca malvarliin1 yonetme konusunda yasal olarak
temsil edilmektedir. Hastaya atanan danisman yalnizca hastanin maddi ¢ikarlarini gézetmekte,
geri kalan ve kisiye siki surette bagli haklarin kullanimi yine kisinin kendisinin takdir

yetkisine birakilmaktadir'?".

Peki, mutlak surette veli ya da vasinin rizasinin arandigr hallerde, kiicligiin sagligi

acisindan zorunlu goriilen tibbi miidahaleye izin verilmemesi durumunda ne yapilmalidir?

Bu durumda, ¢ocugun ¢ikarlarinin korunmasi dnceliklidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
24. maddesine go6re'?’; kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilemeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet veya vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi TMK’nin 346. maddesi uyarinca hekim tarafindan alinacak

mahkeme kararina baghdir'?,

bb- Akil Hastalar:
TMK’nin 13. maddesine gore; “Yasimin kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil
zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma

yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu kanuna gére ayirt etme giiciine sahiptir.” Ayrica

19 Bu konudaki tartismalar igin bkn. SENOCAK, Zarife, Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, AUHFD, Y. 2001,
C.50, S.4,s. 73-75.

% OZDEMIR, s. 126.

21 OGUZMAN, M. Kemal/ SELICI, Ozer/ OKTAY-OZDEMIR, Saibe, Kisiler Hukuku, 12. Basi, istanbul 2012,
S. 75.

22 Hasta Haklari Yonetmeligi m. 24/IV’e gore; “Kanunu temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;
Tiirk Medeni Kanunu 'nun 346inci ve 487inci maddeleri uyarinca mahkeme kararima baghdir.”

"2 TACIR, s. 125.
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Biyotip S6zlesmesi’nin 6/3. maddesine gore; “ Bir yetiskin yasal olarak akil hastaligi ve bir
hastalik veya baska nedenlerden dolayr miidahaleye muvakkat etme yetenegine sahip degilse,
ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile

mudahalede bulunabilir.”

Ayirt etme giicline sahip olmayan kisi, kiigiik ve ergin olmasina bakilmaksizin tam
ehliyetsizdir. Bu nedenle, tam ehliyetsiz hastalarin kendi tedavileri ile ilgili karar almalar
mimkiin degildir. Tedavinin sebep ve sonuglarini, akla uygunluk cergevesinde
kavrayamayacak olmalar1 nedeniyle, kendileri adina hareket edecek veli, vasi ya da kanuni

temsilci yardimina ihtiyag duyarlar124.

Hastanin akil hastalii nedeniyle ayirt etme giiciiniin olmamasi, hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigliniin de hastaya karsi yapilamayacagi sonucunu dogurmaktadir. HHY’nin 24.
maddesinde de belirtildigi lizere, rizanin hastadan alinmasi gerektigi esastir. Ancak, hastadan
riza alinamayacagi durumlarda hekim tarafindan aydinlatmanin hasta yakinlarina ya da yasal
temsilciye karsi yapilmasi, daha sonrasinda rizanin da yasal temsilci tarafindan verilmesi
gerekliligi, hastanin aydinlatmanin ve rizanin hukuki sebep ve sonuclarim1 kavrayamayacak
olmas1 bu sebeple, veli ya da vasisinin hasta adina daha saglikli karar verebilecek olmasi ile

aciklanmaktadir.

Ancak, acilen tibbi miidahalede bulunulmasi gereken hallerde, yasal temsilcinin rizasim
almak kisinin sagliginda geri doniisii olmayacak bozukluklara neden olabilecek bir vakit
kaybina sebebiyet veriyorsa, tam ehliyetsiz kisinin iistliin yarar1 geregi, yasal temsilcinin

rizasi- nin alinmasina gerek duyulmamalld1r125.

cc- Bilinci Kapal Olan Hastalar ve Acil Durum:

Bilinci kapali olan hastalarin durumu, acil durumlar haricinde, kiigiikler ve akil hastalar1
aynidir. Farklilik, zaman kaybetmeden yapilmasi gereken miidahalelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bali Bildirgesi’nin 4. maddesine gore; bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda
olmayan hastalarda, yapilacak miidahaleye iliskin riza, en uygun zamanda yasal temsilciden
almmalidir. Yetkili yasal temsilcinin bulunmadigi ve acil girisim gereken durumlarda daha
onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1

varsayilarak tibbi girisim yapilabilmektedir.

124 OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, s. 52; TACIR, s. 128
12(7BILEN, Arif Baris, Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanin
Aranmadig1 Haller, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Y. 2013, S. 24, s. 103.
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Bilinci kapali hastalarin 6nemli bir kismi acil durumda hastaneye getirilmektedir. Bu
durumda hekimin, yasal temsilcinin rizasma ihtiyag duyulmaksizin, hastanin viicut
biitiinliigline yonelik miidahalede bulunmasit gerekmektedir. Yasal temsilcinin rizasi
bulunmadan gergeklestirilen miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin, operasyonun hasta
acisindan hayati 6nem tasimasi gerekmektedir. Baska bir ifadeyle, acil miidahale ile hastanin
yasamina kasteden tehlikenin bertaraf edilmis olmasi gerekir'?®. Bu gibi durumlarda, hastanin
kendisi icin uygulanacak olan tedaviye riza gosterme hakki elinden alinmis gibi goriinse de,
asil amag¢ hastanin iistiin 6zel yararinin korunmak istenmesidir. Acil durumda hastaneye
getirilen hastanin hayatta kalmasi ve viicut biitlinliigliniin korunmasi her zaman tedaviye riza

gosterme hakkindan daha iistiin tutulmustur.

b- Tam Ehliyetli Hastalar Acisindan:

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigliniin hastasina karst gerceklestirilmesi ve rizanin da
hastadan bizzat alinmasi esastir. Bu nedenle, ayirt etme giiciine sahip ve ergin hastalarin kendi
geleceklerini belirle haklar1 ¢ergevesinde tibbi miidahaleye bizzat riza géstermeleri konusunda

siiphe yoktur.
2) Iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamasi:

Tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi hususunda bildirilen rizanin gecgerli sayilabilmesi,
serbest irade ile agiklanmis olmasina baglidir. Hastanin riza gosterirken, herhangi bir hataya

127
. Hastanin

diismemis olmasi, aldatilmamis olmas1 ve tehdit edilmemis olmasi gerekmektedir
rizasimi bildirirken iradeyi sakatlayan herhangi bir nedenin bulunmasi, rizanin gecersiz

sayllmasina yol agar.

F- Riza Gosterildigine Dair Yapilan A¢iklamanin Konusu, Zamani ve Sekli:

1) Rizanin Konusu:

Rizanin konusu, hekimin hastaya uygulamayi uygun buldugu ve hastayr bu konuda
bilgilendirdigi tedavidir'?®. Riza, yiiriitillen tedaviye yonelik oldugu igin tibbi miidahalede
yapilacak degisikliklerden de, acil durumlar haricinde, hastanin haberdar edilmesi ve bunlar

icin de ayrica hastadan rizasi alinmasi gerekmektedir. Gerekli aciklamalar hekim tarafindan

126 OZBILEN, s. 107

127 ORAL, Tugge, Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasim Alma Yikimi, Ankara Barosu Dergisi, Y. 2011,
S.2,s.198.; SARITAS, s. 72.

8 ORAL, s. 199.
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hastanin anlayacagi sekilde yapildiktan sonra alinan riza, tedaviyi hukuka uygun hale

getirecektir.

Hastanin viicudu tizerinde gerceklestirilen tibbi teshis ve tedavi hakkinda hasta tarafindan
bildirilen riza konusunun hukuka uygun olmasinin bir diger kosulu ise; rizanin kanuna, kamu
diizenine ve ahlaka aykir1 nitelik tasimamasi gerekliligidirlzg. TMK’nin 23/2. maddesine gore;
“Kimse ozgirliigiinden vazgegcemez veya onlari hukuka ya da ahlaka aykiri olarak
siirlayamaz.” Madde metninden de goriildiigii gibi, hukuka ya da ahlaka aykir1 bir islemi,

hasta tarafindan bildirilen riza dahi hukuka uygun hale getirmez.
2) Rizanin Zamani:

Riza, hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine getirdikten sonra ancak, tedaviye
baglanmadan 6nce ya da en gec¢ tedavi esnasinda bildirilmeli ve tiim tedavi siiresince
gegcerliligini korumalidir. Zira, tibbi miidahale uygulandiktan sonra rizanin bildirilmesi icazet

anlamini tagir ve hekimin eyleminin hukuka uygunlugunu saglamaz.

Hasta ya da yasal temsilci tarafindan bildirilen riza, tibbi yonden sakinca bulunmadigi
takdirde, her zaman geri alinabilir. Rizadan cayma, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin bizzat sonucudur. Cayma hakkinin kullanilabilmesi i¢in tibbi yonden sakinca
bulunmamasi sart1 ise, hastanin 6liimiine ya da sagligi agisindan ¢ok agir bir zarara yol

agmasinin dnlenmesi amaci taslmaktadlrlao.

3) Rizanin Sekli:

Hastanin rizasiin bildirilmesi hususunda HHY ’nin 28. maddesinde de belirtildigi iizere,
mevzuatin ongordiigl istisnalar disinda herhangi bir sekil sarti dngoériilmemistir. Riza sarih
olabilecegi gibi, somut olayin kosullarindan rizanin bulundugu varsayiliyorsa zimni riza da
miimkiindiir. Ancak, hastadan yazili riza beyani alinmasi dogabilecek ihtilaflarda ispat

kolaylig1 saglamaktadir.

Yazili riza beyami ispat agisindan hekimlere kolaylik saglasa da hasta, aydinlatmanin

sonucunda, hekimin hig¢bir zararli sonugtan dolayr sorumlu olmayacagina ve hekim hakkinda

129 HHY ’nin 28. maddesine gore; “Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alman
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.”
Y OZDEMIR, s. 132
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dava agilmayacagini kayda almis olsa da bu sekildeki bir yazili taahhiit, hastanin dava agma

hakkini ortadan kaldirmayacaktir'®,

G- Rizanin Ozel Hiikiimlere Baglandigi Durumlar:

1) Organ veya Doku Nakli:

Hastanin rizas1 almirken sekil sarti aranmamasimin istinasini organ ve doku nakli
olusturmaktadir. ODASHK’nin 6. maddesi soyledir: “On sekiz yasini doldurmus ve
miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda
agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
Ontinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur.” Gorildiagii tizere, kanun maddesi rizanin iki farkli sekilde agiklanabilecegini
ifade etmektedir. Soyle ki; riza en az iki tanik huzurunda, verici tarafindan yazilip imzalanmig
ve hekim tarafindan onaylanmis tutanak seklinde agiklanabilecegi gibi; en az iki tanik
huzurunda, verici tarafindan sozlii olarak beyan edilmis, bagkasi tarafindan yazilmis, verici
tarafindan imzalanmis ve hekim tarafindan onaylanmis tutanak ile de aglklanabilecektirlaz. Bu

sekilde aciklanmayan riza, hukuken gecerli kabul edilemez.

Hastadan organ veya doku alinmasina yonelik tibbi miidahaleye riza gosterebilmesi i¢in on
sekiz yasini doldurmus olmasi ve ayirt etme giicline sahip olmasi gerekir. Zira, ODASHK nin
5. maddesinde on sekiz yasin1 doldurmamis ve ayirt etme giiciine sahip olmayan kisilerden

organ ve doku alinmasinin yasak oldugu agikca ifade edilmistir.

Organ veya doku vericisi hastanin taahhiidiinii igeren bir sézlesme hukuken gegerli ise de
sozlesme konusu edimin ifa edilmemesi halinde tazminat 6denmesi vericiden talep edilemez.
Yani, organ vermeyi taahhiit eden kisi TMK’nin 23. maddesi uyarinca taahhiidiinii yerine

getirmeye zorlanamaz.

Organ veya doku vericisi 6l ise, bu durumda 0Olen kisinin sagliginda bu konuda bir irade
beyanimin bulunmasi ya da 6liimden sonra yakinlarinin nakle onay vermesi gerekir. Olenin
sagliginda gosterdigi irade beyami Oliime bagli tasarruf islemidir ve gecerlilik sartlarim

barindirmast gerekir'®®, Nitekim, ODASHK’nin 14/ 1. maddesinde “Bir kimse saghginda

BLYILMAZ, s. 403.

152 PARLAK, Safak, Organ Bagis1 ve Orhan Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar, TBBD, Y. 2009, S. 83, s. 208.

133 PARLAK, s. 211; Olime bagl tasarrufun gegerli olmast TMK’nin 532. maddesi uyarinca, iki tanigin
katilmastyla resmi memur tarafindan diizenlenmesi kosuluna baglidir. Kanunda resmi memurun sulh hakimi,
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viicudunun tamamint veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amacglar i¢in
bwraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamus ise swrasiyla oliim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana
veya babast veya kardeslerinde birisinin, bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir

yakinimin muvafakatiyle oliiden orga veya doku alinabilir.” hitkkmiine yer verilmistir.

Olenin saghiginda organ ya da doku nakline iliskin irade beyan1 bulunmuyorsa, izin verme
hakki dliimle birlikte yakinlarina geger. Yakinlarin kimler oldugu kanun maddesinde es, resit
cocuklar, ana, baba ya da kardesler olarak sayilmistir. Ancak, yakinlarin rizasinin gegerli
olabilmesi i¢in vericinin sagliginda organlarinin alinmasini  yasaklamamis olmasi

gerekmektedir™**.

2) Aile Planlamasi Hizmeti ve Gebeligin Sona Erdirilmesi:

Gebeligin sona erdirilmesi hukukumuzda 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

ile diizenlenmistirm.

Bu kanundaki diizenlemeye gore, gebelige son verilmesi i¢in hamile kadinin rizasi tek
basima yeterli degildir. Hamile kadiin evli olmast halinde kadinin yan1 sira esinin, velayet
altinda olmasi halinde kendisinin rizasinin yaninda velisinin ve vesayet altinda olmasi halinde

ise, kadinin rizasinin yaninda vasinin de rizasi aranmaktadir'®®,

Hastanin kigisel ve tibbi kayitlarinin gizliligi ve hekimin sir saklama yiikiimliiliigli, hasta-
hekim arasinda mevcut olan iliskide esastir. Hastanin sirrinin korunmasi hakki, hastanin
acikladigi kendisine ait 6zel bilgilerin gizliliginin korunmasidir™’. Zira, bu bilgiler hasta ile
hekim arasinda mevcut olan giiven iligkisinin sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hiikiimde
belirtildigi iizere, kadinin rizasinin yaninda esin, veli ya da vasinin rizasinin aranmasi kadinin

yasal olarak kendi bedeni (zerine tasarruf yetkisini kisitlar niteliktedir. Bunun yaninda,

noter veya kanunla kendisine bu yetki verilmis diger bir gorevlilerin olabilecegi ifade edilmistir. Oliim tehlikesi
gibi olaganiistii halin varliginda ise kosul hafifletilerek TMK’nin 539. Maddesi uyarinca, resmi veya el yazili
vasiyetname yapilamiyorsa, sozlii vasiyet yoluna basvurulabilecegi diizenlenmistir. Bunun i¢in miras birakanin
son arzularmi iki taniga anlatmasi ve onlarin bu beyanina uygun bir vasiyetname yazmalar1 veya yazdirmalari
gerekir.

BYPARLAK, s. 213.

135 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesine gore; “ 5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe
kadimin iznine, kiigiiklerde kiiciigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz
olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine baghdir.
Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi
rizasi aranmaz. 4 tincti maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalart aranilacak
kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizasi gerekir.”

3¢ y AVUZ IPEKYUZ, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006, s. 38-39.

“TTACIR, s. 318-325.
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hastanin anayasa ve uluslararasi diizenlemeler ile de giivence altina alinan 6zel yasamin
gizliligi hakkina agik¢a aykirilik teskil etmektedir. Bu nedenle, kadinin dogurganligi
konusunda karar verme hakkini tek basina kadina birakmak anayasal diizenleme ve temel

insan haklar ¢er¢evesinde oncelikli olarak yapilmasi gereken bir diizenlemedir.
3) Tibbi Arastirmalar:

Anayasa’nin 17/I1. maddesine gore; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; riza olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamaz.”

Tibbi aragtirmalarin insan viicudu iizerinde yapilabilmesi i¢in hastanin 6zgiir iradesine
dayanan rizanin bulunmasi gereklidir. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 34. maddesi hastanin
rizasmnin gegerliligini yazili sekil sartina tabii tutarken, YoOnetmeligin 32. maddesinden
anlasilacagl tizere, tibbi arastirma konusunda ilgili kisinin rizast yetmemekte, ayrica

bakanligin izni de aranmaktadir.

Arastirmalarda goniillii hastanin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin
gerekli tiim tedbirlerin ilgili personeller tarafindan alinmasi zorunludur'®, Aragtirmanin
hastaya verecegi muhtemel zararlar dnceden tespit edilebilir olmali ve hekim tarafindan
aydmlatma yiiklimliligiiniin eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir. Yonetmeligi 33.
maddesine gore, arastirmanin goniilliiye verecegi muhtemel =zararlar Onceden tespit

edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

138 ORAL, s. 202.
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BOLUM III:  AYDINLATMA YUKUMLULUGUNU IHLALIN HUKUKI
SONUCLARI:
A- Aydinlatma Yiikiimliiliigiinii Thlalden Dogan Hukuki Sorumluluk:

Hekim ile hasta arasinda akdedilen tedavi sozlesmesi, niteligi geregi hekimin is gérme
borcu yiiklendigi bir bor¢lar hukuku sézlesmesidir. Hekimin ifa etmekle yiikiimlii oldugu
borg, tibbi miidahale ve tedaviyi gerceklestirmektir. Ogretideki agirlikli goriise gore de bu bir

vekalet sozlesmesidir™®.

Hekimin asli yiikiimliiliigii hastay1 tedavi etmektir. Ancak, bunun yaninda hekimin yan
edim yukumlultklerini de hukuka uygun olarak ifa etmesi gerekmektedir. TBK’da yan edim
olarak hekimin hastasin1 aydinlatma yiikiimliiliiglinden bahsedilmis olmasa da; m. 506/1I’de
diizenlenen hekimin 6zenli davranma yiikiimliiliigii, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin de hukuki

temelini olusturmaktadir.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesine gore, “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette
sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.” Hekim,
hastaya tedavi sonucunu garanti etmemektedir. Hastanin iyilesmesi i¢in gosterdigi cabaya
ragmen hastanin iyilesmeme riski hekime ait degildir. Onemli olan hekimin bu siiregte

gosterdigi gayret ve edimin 6zenle yerine getirilmesidir.

Ozenli davranma yiikiimliiliigiiniin bir parcas1 olan aydilatma yiikiimliiliigiiniin eksiksiz
yerine getirilmemesi sonucunda dogan zarardan hekim sorumludur. Aydinlatma
yiiklimliiliigliniin hastaya karst yapilmamasi asli bor¢ olan teshis ve tedavi ediminin
sozlesmede kararlastirilan bigimde ifa edilmemesine neden olur. Kriter olarak TBK m.
506/1II’te basiretli vekilin gostermesi gereken davraniglar esas alinmistir. Buna gore, somut
olaydaki hekimin yerinde ortalama bir hekim olsaydi ayni sekilde davranip davranmayacagi

aragtirilir.

Hekimin hastasinin aydinlatilmis rizasinin tedavi 6ncesinde ya da en geg¢ tedavi esnasinda
alimmasi1 gerektigine daha 6nce deginilmisti. Rizanin zamaninda alinmamasi ya da rizanin
aydinlatma gergeklestirilmeden alinmasi sonucu yapilan tibbi miidahale, hastanin viicut

biitiinliiligiine rizas1 disinda el atilmasi sebebiyle hekimin tazminat sorumlulugu meydana

¥ ADIGUZEL, s. 979; IPEKYUZ, s. 68; AYAN, KANETI, BELGESAY hasta ile hekim arasinda vekalet
sozlesmesi oldugu goriistindedir. TANDOGAN” 1n goriisiine gore, insan emegini konu alan tiim akitler, eger 6zel
olarak diizenlenmis olan bir akit tipine girmiyorsa, vekalet hiikiimlerine tabiidir.
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getirecektir. Miidahalenin tibbi kurallara uygun olarak gerceklestirilmesi ise hekimin

sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.
B- Tazminat sorumlulugunun Kapsami:

Hastanin aydinlatilmigs onami alinmaksizin veya aydimnlatilmig onamimn smnirlar asilacak
sekilde gerceklestirilen tibbi miidahale sonucu hastanin maddi ya da manevi zararinin hekim

tarafindan tazmin edilmesi gerekir.

Maddi zarar, hukuka aykir1 tibbi miidahale sonucu hastanin fiziki ve ruhsal sagliginin ihlal
edilmis olmasi nedeniyle ugradigi zarardir*®. Bahsedilen zarar, viicut biitlinliigiintin ihlali
olmayip, bu ihlalin sonucunda meydana gelen ekonomik maddi sonuglardir™. Vicut
biitiinliigliniin ihlali yalnizca zararin sebebini olusturmaktadir. TBK m. 54 hiikmiinde maddi
zarar olarak tedavi giderleri, kazan¢ kaybi, caligma giiciiniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar

sayillmistir. Hasta tarafindan maddede belirtilen kayiplar talep edilebilecektir.

Zarar veren olay hastanin 6liimiine yol agmis ise, hastanin yardimindan mahrum kalan
yakinlarinin bu zararinin tazmin edilmesi gereklidir. Bu kisilere hayat standartlarini devam
ettirebilmeleri icin TBK m. 45 hilkmii uyarinca destekten yoksun kalma tazminatini talep
etme imkani taninmistir. Bunun yaninda, Olenin cenaze giderleri de tazminatin kapsami
dahilindedir.

Manevi zarar ise, bir kisinin sahsiyet haklarina yapilan hukuka aykiri miidahale dolayisiyla
duyulan manevi ac1 ve 1st1rapt1r142. Amaci, zarar goren kisinin ugramis oldugu zarari,
lizlintliyli azaltmasini saglamaktir. Tibbi miidahalenin aydinlatilmis onam alinmaksizin
gerceklestirilmesi her seyden once kisi onuru ve sayginliginin ihlali niteligindedir. Bu nedenle
hasta, tibbi miidahaleden menfaatine uygun bir sonug elde etmis olsa dahi, kisilik haklarinin

ihlal edilmis olmas1 sebebiyle manevi tazminat talep etme imkanina sahiptir. TBK m. 5643

% ADIGUZEL, s. 984.

“! OZDEMIR, s. 186.

> OZDEMIR, s. 189.

“*YHGK, 23.06.2004 t., 2004/13-291 E., 2004/370 K: “Buna gére, takdir edilen manevi tazminat miktar:
hakkaniyete uygun olmalidir. Manevi tazminat bir ceza olmadigi gibi malvarligi hukukuna iligkin zarar
karsilamast da amacglanmamistiv. Kusurlu olana yalniz hukukun ihlalinden dolayir yapilan bir kétiiliik de
degildir. Aksine zarara ugrayan da bir huzur duygusu dogurmalidir. Tazminatin siniri onun amacina uygun
olarak belirlenmelidir. Manevi tazminatin takdiri yapilirken taraflarin ekonomik ve sosyal durumlar
gozetilmeli; manevi tazminatin miktari bir taraf icin zenginlesme araci, diger taraf icin de yikim olmamaldir.
Manevi tazminat miktarinin belirlenmesinde her olaya iliskin ozel hal ve kosullar dikkate alinmahdr.”
http://www.kazanci.com/.
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hiikmi uyarinca, “Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda,
olayin ozelliklerini géz oniinde tutarak, zarar goérene uygun bir miktar paramin manevi
tazminat olarak ddenmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar veya 0lum halinde, zarar
gorenin veya olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin

O0denmesine karar verilebilir.”

C- Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ispati:

1) Ispat Kiilfeti:

Tirk Medeni Kanunu md. 6 uyarinca, “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikea,
taraflardan her biri, hakkini dayandirdig olgularin varligini ispatla yiikiimliidiir.” Hekimin
miidahalesi sonucu hastanin zarar gérmesi durumunda, hekimin fiili, hukuki niteligi itibariyle
haksiz fiil olarak kabul edilecek olursa, gerek zarar ve illiyet bag1 gerekse kusurun
kanitlanmasi hastaya ait olacaktir. Ancak, akdi sorumluluk, kusurun ispat1 bakimindan haksiz
fiilden ayrilmaktadir. Haksiz fiilde alacakli oldugunu iddia eden kisi bor¢lunun kusurunu ispat
etmek durumundadir. Oysa akdi sorumlulukta bu yikimliiliik borcluya aittir***. Buna gére,
hekim ile hasta arasindaki vekalet sdzlesmesi uyarinca, hastanin sozlesmeye aykirilik
nedeniyle agmis oldugu davada, 6zenli davranma yiikiimliiliigiiniin geregi gibi ifa edildigini

ispat yukul hekimin iizerinde olacaktir®.

Hekimin aydinlatma borcuna riayet etmedigini iddiastyla agilan bir dava hekimin aksini
ispatlamas1 ¢ok giictiir. Nitekim Y13.HD 2008/10750 sayili kararina gore; “...Davali,
davaciyr miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattigini yazili belge ile ispat
edemedigi gibi...” denilmek suretiyle hekimin aydinlatmay1 ispat edememesi dolayisiyla

sorumlu olacagina karar verilmistir.

Dolayisiyla, aydinlatma ylikiimliliigiinii ihlal ettigi iddia edilen hekim, somut olayda
gereken tum Ozeni gosterdigini, meslek kurallarina aykiriligin kendi &zensizliginden
kaynaklanmadigin1 yani kusursuzlugunu ispat etmedikge sorumluluktan kurtulamayacaktir*,
Ayrica, “zayifi koruma ilkesi” uyarinca da zayif tarafta olan hasta korunmasi ve agir ispat
kilfeti altina sokulmamasi gerekmektedir. Hekimle hasta arasinda bir sézlesme olsa bile,

hekimin her haliikarda 6zenli davranma yiikiimliiliigii oldugundan, aykiri davranmasi: meslek

1 ERSOY, s.183; ERCELTIK, s. 174.

YSERSOY, s.183; OZANOGLU, s. 75; Yargitay tarafindan kabul edilen goriis uyarinca da aydinlatma
ylikiimliliigiiniin ifa edildiginin hekim tarafindan ispat edilmesi gereklidir. Bkz: YARGITAY 13. HD T.
16.09.2008, E.4219/K.10660 sayil1 karari.

' ADIGUZEL, s. 988.
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kurallarina aykirilik teskil edecek ve bu durumda kusurun varligma fiili karine teskil

edecektir’.

1) Ispat Vasitalar::

Uygulamada ispat kolaylig1 agisindan elverisli oldugu diisiiniilerek kullanilan matbu
formlar hukuki gecerliligi olan bir belge niteligini haiz olmadigindan aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigine delil teskil etmez*®. Bu durumda, hekim, protokol
defterine hastanin seyrini, gordiigi semptomlari, teshisini ve ilaclar1 kaydederek vekalet
sozlesmesinden kaynaklanan verileri kayit altina alma yani dokiimantasyon yiikiimliiligiinti
yerine getirmesi gerekmektedir aksi halde, bu durum hekimin kusurlu olduguna karine teskil

edecektir!*®

. Hastanin tedavi siirecine ait gerekli belgeleri diizenlemek, hekimin aydinlatma
yiikiimliiliiglinii yerine getirdigi konusunda fiili bir karine olusturacaktir. Ayrica, aydinlatma
bir hukuki islem olmadigindan, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigi ancak tanikla

ispat edilecektir ve ispat kolaylig1 i¢in asil delil tanik delilidir.

Hasta, istegi dogrultusunda aydinlatma sirasinda bir yakini ya da yasal temsilcisi yaninda
bulunabilir ve bu kisilerin tanikliina basvurabilirken, hekim de ispat kolayligin1 saglamak
acisindan hastayr 6nceden bilgilendirmek kaydiyla aydinlatma sirasinda bir hekim ya da
saglik personelini yaninda bulundurup imzalarini alarak, tanikliklarina basvurabilir*®®. Ancak
tarafsizlig1 saglamak amaciyla, hekimden bagimsiz calisan saglik personelinin taniklig1 esas
aliabilir ve Yargitay da bir kararda hastane personelinin tanikhigina itibar etmemistir'>",
Hekimin 6zenli davranma ve aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlalinde kusurlu olup olmadigi
konusunda, bilirkisi incelemesiyle karara varilabilecegi gibi ayrica Yiiksek Saglik Surasi’ndan
miitalaa alinmasi yoluna da gidilebilir. Hekimin tazminat sorumlulugunun belirlenmesine
iliskin raporun Adli Tip, Yiiksek Saglik Surasi ya da bir iiniversiteden alinmasi konusunda bir
fark olmayacaktir ¢iinkii miithim olan hekimin kusurlu olup olmadigi konusunda maddi

gercege ulagmaktir.

Y ADIGUZEL, s. 988; ERCELTIK, s. 175; s.72; KAHRAMAN, Zafer, Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi
Miidahaleye Hastanin Rizasi, {UHFD, C:7, S:1, Y:2016, s. 20.

18 ADIGUZEL, s. 989; OZANOGLU, s. 75.

1 ADIGUZEL, s. 989.

150 ADIGUZEL, s. 989.

151 ADIGUZEL, s. 989.
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	3) Aydınlatmanın Zamanı:
	Hastanın ve/veya yakınlarının, tıbbi müdahalenin gerçekleştirilmesinden önce aydınlatılmış onamının alınması gerekmektedir. Aydınlatmanın ise, tıbbi müdahaleden önce yapılması gerekmekte olduğu açık olsa da müdahaleden ne kadar zaman önce yapılması ge...
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	Aydınlatmanın şekli konusunda sekil serbestîsi söz konusu olup, hukukumuzda hasta ve/veya hasta yakınlarına yapılacak aydınlatmanın, hekimin takdirine göre yazılı ya da sözlü yapılması mümkündür79F . Doktrinde aydınlatmanın, yazılı yapılması ya da hem...
	Formlar aracılığıyla yapılan aydınlatmada, hastanın hastalığı ve tedavisine ilişkin bilgileri içeren metni, hastanın okuyup imzalaması sonucunda, aydınlatma gerçekleşmektedir81F . Uygulamada, rutin aşılama gibi özel bir açıklamayı gerektirmeyen müdaha...
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	Hekimin ayrıca, müdahalenin başarı şansı, sonuçları ve karşılaşılabilecek riskler hakkında da hastayı aydınlatması gerekmektedir. Hekimin hastaya, uygulanması düşünülen tedavi ile ilgili olarak öngörülen başarı veya başarısızlık ihtimallerini anlatmas...
	Özellik gösteren bir tıbbi müdahale olan organ ve doku nakilleri bakımından 2238 s. Kanun md. 7/b hükmünde, hekimin, organ ve doku verenin, alıcıya sağladığı yararlar hakkında vericiyi aydınlatma yükümlülüğünden bahsedilmiştir99F .
	Estetik amaçlı tıbbi müdahalelerde ise, hekimin müdahalenin sonuçları, hastanın beklentisini karşılayıp karşılayamayacağı, riskler, kişinin müdahaleyi kaldırıp kaldıramayacağı şeklinde daha geniş kapsamlı bir aydınlatma yapılmalıdır ve doktrinde bu ko...
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	1) İspat Külfeti:
	Türk Medeni Kanunu md. 6 uyarınca, “Kanunda aksine bir hüküm bulunmadıkça, taraflardan her biri, hakkını dayandırdığı olguların varlığını ispatla yükümlüdür.” Hekimin müdahalesi sonucu hastanın zarar görmesi durumunda, hekimin fiili, hukukî niteliği i...
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