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Ġnsanın maddi ve manevi varlığının geliĢmesi için gerekli Ģartları 

hazırlamakla görevli olan devlet; sosyal bir hukuk devleti olmanın gereği 

olarak bireyleri, sağlık hakkından yararlandırmaktadır. Sağlık hakkının 

yerine getirilmesi için idare, bir kamu hizmeti olan sağlık hizmetini 

bireylere sunar. Bireyin özerk olarak kabul edilip kendi serbest kararı ile 

yapılacak tıbbi müdahale hakkında karar vermesi, sağlık hakkının bireyler 

üzerindeki bir yansımasıdır. AydınlatılmıĢ onam ile bireylerin özerk 

iradesi ile en doğru kararı vermeleri amaçlanmaktadır. AydınlatılmıĢ 

onam, aynı zamanda hekim ile hasta arasındaki iletiĢimi sağlayarak güven 

tesisi için önemlidir. 

AydınlatılmıĢ onam ile ilgili uluslararası ve ulusal birçok 

mevzuatta düzenlemeler bulunmaktadır. Hukuken geçerli bir tıbbi 

müdahale için aydınlatılmıĢ onam temel koĢuldur. AydınlatılmıĢ onam 

eksikliği sonucu zarara uğrayan kiĢilerin zararını gidermekle yükümlü 

olan idare, tam yargı davaları ile tazminat ödemesi yapmak durumunda 

kalmaktadır. 

Bu çalıĢma ile idarenin, sağlık hizmeti sunumunda 

yükümlülüklerini yerine getirirken aydınlatılmıĢ onam eksikliğinden 

doğan sorumluluğunu, alt baĢlıkları ile var olan yasal düzenlemeleri de 

değerlendirerek ele aldık. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık hakkı, Sağlık hizmeti, Hizmet kusuru, 

Ġdarenin sorumluluğu, AydınlatılmıĢ onam. 

 



 
 

 

ABSTRACT  

 

Administrative Liability for the Absence of Informed Consent in 

Healthcare Delivery 

Çelebi, Çiğdem 

Master‟s Thesis, Department of Medical Law 

Supervisor: Prof. Dr. Nur Zeliha Kaman 

April 2025 

          The state, which is responsible for preparing the necessary 

conditions for the development of an individual‟s material and spiritual 

existence, ensures that individuals benefit from the right to health as a 

requirement of being a social state governed by the rule of law. In order to 

fulfill the right to health, the administration provides healthcare services, a 

public service, to individuals. The individual‟s right to make decisions 

regarding medical interventions, considered as an autonomous act, 

reflects the right to health. The aim of informed consent is to enable 

individuals to make the best decision through their autonomous will. 

Informed consent is also crucial for establishing trust by facilitating 

communication between the physician and the patient. 

 

          There are various regulations regarding informed consent in both 

international and national legal frameworks. Informed consent is a 

fundamental requirement for a legally valid medical intervention. If an 

individual suffers damage due to the lack of informed consent, the 

administration is obliged to compensate the individual for the harm 

through full remedy actions. 

 

          This study discusses the administration's responsibility arising from 

the lack of informed consent in the provision of healthcare services, 

evaluating the relevant legal regulations under different subheadings. 

Keywords: Right to health, Healthcare service, Service defect, 

Administration‟s liability, Informed consent. 
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          Bu çalıĢma, sağlık hizmeti sunumu sırasında bireylerin özerk 

iradesiyle doğru kararlar alabilmesi için aydınlatılmıĢ onamın, ne denli 

önemli olduğunu vurgulamaktadır. AydınlatılmıĢ onam eksikliği, tıbbi 

müdahalenin hukuken geçerli olmasını engeller ve idareyi zararın tazmini 

konusunda sorumlu kılar. AydınlatılmıĢ onam eksikliği durumunda, idare 

zararın tazmin edilmesi için sorumluluk taĢır. Bu çalıĢmada, idarenin bu 

sorumluluğunun incelenmesi ile, ilgili hukuki düzenlemeler ele alınarak, 

sağlık hizmetlerinin düzgün iĢleyiĢine katkı sağlanması amaçlanmaktadır. 
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GĠRĠġ 

Sağlık kamu hizmeti; temel bir hak olan yaĢam hakkına 

müdahaleye etkisinden dolayı detaylı çalıĢmalar yapılmasını 

gerektirmektedir. Sağlık hizmetlerinde “yaĢam hakkının gerçekleĢmesi, 

kiĢilerin sunulan sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanmasına 

bağlıdır.”1 Bu bakımdan kanun ve daha alt düzenlemeler yoluyla yaĢam 

hakkının sağlanması ve sürdürülmesi, kiĢilerin sağlık hizmetlerinden 

yararlanması maksadıyla; idarelerin, sağlık kamu hizmetinin gereği gibi 

iĢlemesini sağlayacak organizasyonları yapması ve hizmetin özelliğine 

uygun olarak seçilen ve yetiĢmiĢ personelle hizmeti yürütmesi 

gerekmektedir. 

Sağlık hizmetinin bir kamu hizmeti olarak düzenlenmiĢ olması; 

idareye yetkili olduğu için sorumluluk yüklerken bireye de sağlık 

hakkından yararlanma imkânı vermektedir.  Anayasa‟nın 2‟nci 

maddesinde Türkiye Cumhuriyeti‟nin  sosyal bir hukuk devleti olduğu 

ilkesi vurgulanırken, 5‟nci maddesinde “devletin temel amaç ve görevleri” 

sayılmıĢ ve “…kişilerin ve toplumun refah, huzur ve mutluluğunu sağlamak; 

kişinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle 

bağdaşmayacak surette sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri 

kaldırmaya, insanın maddi ve manevi varlığının gelişmesi için gerekli şartları 

hazırlamaya çalışmaktır.” ifadeleriyle devlet organlarının oluĢma amacı izah 

edilmiĢtir. 56‟ncı madde ile bu amaçla oluĢturulan devlet organlarının 

yükümlülüklerine değinirken 125‟nci madde ile idareye sorumluluk 

yüklenmiĢtir. 

Böylelikle sağlık hizmetinin yürütülmesi esnasında bireye verilen 

zararları gidermekle sorumlu olan idare; tam yargı davaları ile tazminat 

                                                           
1
 Anayasa Mahkemesi, 5 Mart 2015 tarihli, 2015/17 esas ve 2015/20 karar sayılı kararı, 

Resmi Gazete, 19 Haziran 2015, Sayı 29391. 
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ödemesi yapmaktadır. Hukukun üstünlüğüne dayalı devlet 

örgütlenmelerinde zararı giderme kaçınılmazdır. 

AydınlatılmıĢ onam konusunun tıp etiği dünyasını en çok meĢgul 

eden konulardan olması2 ve aydınlatma ihlalleri ile ilgili tam yargı 

davalarının sayıca giderek artması karĢısında; idarenin, sağlık hizmeti 

sunumunda aydınlatılmıĢ onam eksikliğinden kaynaklanan sorumluluğu 

konusunun, detaylı incelenmesini gerektirmiĢtir. Ġdare, sağlık hizmeti 

sunumunda, aydınlatma ihlallerinden asli sorumlu olduğundan tazminat 

ödemeleri yapmak durumunda kalmaktadır. Kanımca; yargı kararları 

sonucu idareye yüklenen tazminat külfeti düĢünüldüğünde kamu 

hastanelerinde aydınlatma yükümlülüğü ile ilgili uygulamaların yetersiz 

kaldığı anlaĢılmaktadır. Bu nedenle çalıĢmamızın temelini, idarenin sağlık 

hizmeti sunumu esnasında sorumluluğunu doğuran aydınlatılmıĢ onam 

eksikliği oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmamız özet, giriĢ ve sonuç hariç 2 ana bölümden 

oluĢmaktadır. Birinci bölümde çalıĢmanın daha iyi anlaĢılması ve 

kavranması için idarenin sağlık hizmetlerinden sorumluluğunun hukuki 

dayanakları; Anayasa, uluslararası antlaĢmalar ve hâlihazırda yürürlükte 

olan mevzuat ile incelenmiĢtir. Ayrıca idareye yüklenilen sorumluluğun 

koĢulları; zarar, kusur ve illiyet bağı kapsamında ele alınmıĢtır. 

Ġkinci bölümde ise çalıĢmanın asıl konusunu oluĢturan 

aydınlatılmıĢ onam kavramı; hukuki dayanakları ile birlikte ele alınmıĢ; 

hukuken geçerli bir aydınlatma ve onamın gerçekleĢmesi için gerekli 

koĢullar incelenmiĢtir. Son olarak, idarenin aydınlatılmıĢ onam 

eksikliğinden kaynaklanan sorumluluğu incelenmiĢ ve çalıĢma, yargı 

kararları ile desteklenerek ele alınmıĢtır. 

                                                           
2
 Gürkan Sert, Uluslararası Bildirgeler ve Tıp Etiği Açısından Hasta Hakları, 3. Baskı 

(Ankara: Seçkin Yayınları, 2024), 145. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

ĠDARENĠN SAĞLIK HĠZMETLERĠNDEN SORUMLULUĞU 

 

I. ĠDARENĠN SAĞLIK HĠZMETLERĠNDEN 

SORUMLULUĞUNUN HUKUKĠ DAYANAKLARI 

 

Anayasa; idareyi, yürütmenin bir uzantısı olarak düzenlemiĢtir.3 

Böylelikle devlet, insan yaĢamında çoğu kez idare olarak somutlaĢır.4  

Ġdarenin kanunları uygulama sorumluluğu altında toplum ile bireyin 

güncel ihtiyaçlarını karĢılaması, idare hukukunun konusunu oluĢturur.5 

Ġdare hukuku ile birey ile devlet arasındaki kurallar ile bu kurallar 

uygulanırken izlenecek usul ve esaslar düzenlenir. Bu kurallar genel 

olarak idareye tanınan ayrıcalıklar ile bireylere tanınan temel hak ve 

hürriyetlerin adil bir yaklaĢım ile dengelenmesi ile ilgilidir. Ġdarenin temel 

görevlerinden birisi sağlık hizmetlerinin temin edilmesidir.6 

Avrupa Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi 25. maddesinde her 

Ģahsın kendi ve ailesi için tıbbi bakım, gerekli sosyal hizmetler dâhil 

olmak üzere sağlığı ve refahı temine edecek uygun bir hayat seviyesinde 

                                                           
3
 Turan Yıldırım, “Genel Kuramlar ve Anayasal İlkeler,” içinde İdare Hukuku, haz. Yasin, 

Yıldırım, Özdemir, Kaman, Üstün, Çakır, Okay Tekinsoy, 8. Baskı (İstanbul: Onikilevha Yayınları, 
2024), 3 

4
Yıldırım, “İdare Hukuku,” 3. 

5
 Hasan Nuri Yaşar, İdare Hukuku (İstanbul: DER Yayınları, 2016), 2. 

6
 Ahmet Kürşat Ersöz, “Anayasa Mahkemesi’nin İdarenin Sağlık Hizmetlerinden 

Kaynaklanan Sorumluluğuna İlişkin Bireysel Başvuruya Konu Kararlarının Değerlendirilmesi,” 
Akdeniz Hukuk Fakültesi Dergisi 12, no. 2 (Aralık 2022): 459 
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yaĢam hakkı olduğu ifade edilir.7 Hukukun üstünlüğüne dayalı 

yönetimlerde, bireyler açısından sağlığın bir hak olarak kabul edilmesi; 

devletin de bu haktan tüm bireylerin yararlanmasının sağlanması için 

sağlık hizmeti sunmak gibi bir yükümlülüğü bulunduğu sonucunu 

doğurur.8 Ġdarenin kendisi veya denetim veya gözetimi altında olan özel 

kiĢilerce yerine getirilen sağlık kamu hizmetinin ifasından dolayı 

sorumluluğu esastır.9 Anayasa 125. maddede “İdarenin her türlü eylem ve 

işlemin sonucundan meydana gelen zararı gidermekle yükümlü olduğu” 

belirtilir. Bilindiği üzere idari yargıda Türk Borçlar Kanunu benzeri bir 

idari sorumluluk kanunu mevcut değildir. Bu bağlamda Anayasanın 125. 

maddesi idari yargı içtihadıyla uygulamaya geçirilmiĢtir.10 

Tezimizde idarenin sağlık hizmetlerinden sorumluluğunun hukuki 

dayanaklarını incelerken Anayasa, Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, 

Hasta Hakları Yönetmeliği, Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliğini inceleyecek ve sorumluluğun temeli ve kapsamını 

değerlendirmeye alacağız. 

 

 

 

 

 

                                                           
7
 İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi, Madde 25, 

https://www.hsk.gov.tr/eklentiler/dosyalar/9a3bfe74-cdc4-4ae4-b876-8cb1d7eeae05.pdf (erişim 
08 Mart 2025). 

8
 Simge Demir, Kamu Görevlisi Hekimlerin Tıbbi Müdahaleden Kaynaklanan Sorumluluğu 

(Ankara: Seçkin Yayıncılık, 2018), 21–26. 
9
 Ahmet Kürşat Ersöz, “Anayasa Mahkemesi’nin İdarenin Sağlık Hizmetlerinden 

Kaynaklanan Sorumluluğuna İlişkin Bireysel Başvuruya Konu Kararlarının Değerlendirilmesi,” 
Akdeniz Hukuk Fakültesi Dergisi 12, no. 2 (Aralık 2022): 459. 

10
 Turan Yıldırım, “İdarenin Sorumluluğu” içinde İdare Hukuku, haz. Yasin, Yıldırım, 

Özdemir, Kaman, Üstün, Çakır, Okay Tekinsoy, 8. Baskı (İstanbul: Onikilevha Yayınları, 2024), 771 
 

https://www.hsk.gov.tr/eklentiler/dosyalar/9a3bfe74-cdc4-4ae4-b876-8cb1d7eeae05.pdf
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A. ANAYASA 

Cumhuriyetin ilanından sonraki 1924 Anayasası‟nda idarenin her 

türlü eylem ve iĢlemin neticesinde doğan zararın tazmin edilmesi 

yükümlülüğü yer bulmamıĢ, 51. maddesinde idari dava ve 

uyuĢmazlıkların DanıĢtay‟ın kararı ile çözümleneceği belirtilmiĢtir. 

1961 Anayasası‟nın 114. maddesinde “idare kendi eylem ve 

iĢlemlerinden doğan zararı gidermekle yükümlüdür” hükmü ile 

sorumluluk, anayasal güvenceye alınmıĢ ve nihai olarak 1982 

Anayasası‟nın 125. maddesinde “idarenin her türlü eylem ve işlemlerine karşı 

yargı yolu açıktır… İdare, kendi eylem ve işlemlerinden doğan zararı gidermekle 

yükümlüdür.” Ģeklinde ifade edilerek anayasal koruma devam etmiĢtir. 

Günümüzde tam yargı davalarının temeli olan 125. madde ile bireylerin 

idari eylem ve iĢlemlerinden doğan mağduriyetler, yargı incelemesi 

sonucunda kabul edilerek giderilmeye çalıĢılmaktadır. 

Sağlık hizmeti idarenin yürütmek zorunda olduğu kamu 

hizmetlerindendir. Sağlık hizmeti; hukuki dayanağını doğrudan 

anayasadan almaktadır. Anayasanın sağlık hizmetleri ve çevrenin 

korunması baĢlıklı 56. maddesinde; “ Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede 

yaşama hakkına sahiptir. Çevreyi geliştirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre 

kirlenmesini önlemek Devletin ve vatandaşların ödevidir. 

Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 

sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, işbirliğini 

gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet 

vermesini düzenler. 

Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal 

kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir. 
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Sağlık hizmetlerinin yaygın bir şekilde yerine getirilmesi için kanunla 

genel sağlık sigortası kurulabilir.” ifadeleri ile sağlık hizmetinin devletin 

ödevi olduğu açık ve net bir Ģekilde belirtilmiĢtir. 

Sağlık hakkı yaĢam hakkıyla da ilintilidir. YaĢam hakkının 

kutsallığı ve çekirdek haklardan olması da sağlık hakkının güçlü yasal 

düzenlemelerle koruma altına alınması gerektiğini belirtir. Anayasamızın 

2. maddesinde sosyal bir hukuk devleti olduğumuz vurgulanır. 5. 

maddesinde de “devletin temel amaç ve görevleri” arasında “kişilerin ve 

toplumun refah, huzur ve mutluluğunu sağlamak… insanın maddi ve manevi 

varlığının gelişmesi için gerekli şartların hazırlamaya çalışmak” olduğu 

görülür. Sosyal devlet niteliğine vurgu yapan söz konusu düzenlemeler, 

devlete bireylerin huzur ve refahını sağlamak, maddi ve manevi 

varlıklarını geliĢtirmeleri için gerekli Ģartları hazırlamak ve insan 

haklarının hayata geçirilmesine engel olan sosyal engelleri kaldırmak 

ödevlerini yüklemektedir.11 Bu kapsamda devlet sosyal bir hukuk devleti 

olmanın gereği olarak toplum ve kiĢi sağlığı için gerekli tüm 

düzenlemeleri yapmak ve sağlık hizmetini en etkin Ģekilde yürütmekle 

görevlidir. 

Sağlık hizmeti sunumunda bireyler sağlık hakkından faydalanırken 

çoğu zaman yapılan iĢin niteliği gereği vücut dokunulmazlığı da ihlal 

edilir. Anayasanın “kiĢinin dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığı” 

baĢlıklı 17. maddesinde birinci fıkrasında yaĢam hakkı vurgulanırken 

ikinci fıkrasında “…Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında, 

kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbî 

deneylere tâbi tutulamaz.” denilerek tıbbi zorunluluk halini istisna olarak 

tutmuĢtur. Sağlık hakkı ile Anayasa‟nın 17. maddesinde düzenlenen kiĢi 

                                                           
11

 Cihan Yüzbaşıoğlu, İdarenin Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesinden Kaynaklanan 
Sorumluluğu (Yüksek lisans tezi, Galatasaray Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Kamu Hukuku 
Anabilim Dalı, 2019), 10. 
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dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliĢtirme hakkı 

arasında çoğu zaman yakın bağlantı kurulabilmektedir.12 

DanıĢtay‟ın verdiği kararlarda da yargı erkinin karar verirken 56. 

madde ile 17. maddeyi birlikte değerlendirdiği görülmektedir. 56. madde 

yani sağlık hakkı ile ilintili olan bir diğer madde de 20. maddedir. “Özel 

hayatın gizliliği” baĢlığı taĢıyan 20. madde “Herkes, özel hayatına ve aile 

hayatına saygı gösterilmesini isteme hakkına sahiptir. Özel hayatın ve aile 

hayatının gizliliğine dokunulamaz… Herkes, kendisiyle ilgili kişisel verilerin 

korunmasını isteme hakkına sahiptir. Bu hak; kişinin kendisiyle ilgili kişisel 

veriler hakkında bilgilendirilme, bu verilere erişme, bunların düzeltilmesini veya 

silinmesini talep etme ve amaçları doğrultusunda kullanılıp kullanılmadığını 

öğrenmeyi de kapsar…” ifadeleri ile kiĢisel verilerin korunmasının da 

idarenin yükümlülükleri arasında olduğu vurgulanır. Sağlık hizmeti 

sunumunda hakkın konusu gereği birçok kiĢisel veriye ulaĢılmaktadır. 

Sağlık hizmeti sunucularının birer kiĢisel veri olan sağlıkla ilgili tüm 

verileri ilgili kanunda ifade edilen usul ve esaslara uygun olarak saklama 

ve koruma yükümlülüğünün ihlali sonucu sorumluluğunun doğacağı 

muhakkaktır. 

 

B. ULUSLARARASI ANTLAġMALAR 

 

Anayasanın 90. maddesi, milletlerarası antlaĢmalar ile ilgilidir. 

BeĢinci fıkrasında “Usulüne göre yürürlüğe konulmuş milletlerarası 

antlaşmalar kanun hükmündedir. Bunlar hakkında Anayasa’ya aykırılık iddiası 

ile Anayasa Mahkemesi’ne başvurulamaz. Usulüne göre yürürlüğe konulmuş 

temel hak ve özgürlüklere ilişkin milletlerarası antlaşmalarla kanunların aynı 

                                                           
12

 Korkut Kanadoğlu, “Türk Anayasa Hukukunda Sağlık Alanında Temel Haklar,” Türkiye 
Barolar Birliği Dergisi, no. 119 (2015): 13. 
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konuda farklı hükümler içermesi nedeniyle çıkabilecek uyuşmazlıklarda 

milletlerarası antlaşma hükümleri esas alınır.” denilerek usulüne uygun 

yürürlüğe konulan temel hak ve özgürlüklere iliĢkin uluslararası 

antlaĢmaların ulusal hukukumuzda Anayasa‟dan hemen sonra 

baĢvurulacak mercii olduğunu göstermektedir. 

Sağlık hakkının Anayasa‟da ileri sürülebilen bir hak olarak yer 

alması, ülkemizin tarafı olduğu uluslararası antlaĢmalarda sağlık 

hizmetlerinde idarenin sorumluluğu hükümlerini de incelememizi gerekli 

kılar. 

“Tüm insanların mümkün olan en yüksek sağlık düzeyine ulaşmaları” 

amacını taĢıyan Dünya Sağlık Örgütü‟nün düzenlemiĢ olduğu hukuki 

belgeler13 sağlık alanında oldukça önemli düzenlemelerdir; Böylelikle üye 

devletlerdeki tüm milletlerin sağlık haklarını içeren düzenlemeler 

içermektedirler. Söz konusu düzenlemeler; sağlık hakkı kavramına ilk 

defa bir uluslararası metinde yer vermiĢ olması nedeniyle önem 

taĢımaktadır.14 

Türkiye‟nin taraf olduğu bir diğer düzenleme olan Avrupa Sosyal 

ġartı15, “Sağlığın korunması hakkı” baĢlıklı 11. maddesi ile üye devletlere 

yükümlülükler getirmiĢtir. Üye devletler söz konusu yükümlülüklere 

politikalarında uymayı taahhüt ve kabul ederler. Söz konusu 

yükümlülüklerde Âkit Taraflar, sağlığın korunması hakkının etkili bir 

biçimde kullanılmasını sağlamak amacıyla, ya doğrudan ya da kamusal 

veya özel örgütlerle iĢbirliği içinde diğer önlemlerin yanı sıra; aynı 

zamanda sağlığın bozulmasına yol açan nedenleri olabildiğince ortadan 

                                                           
13

 https://www.who.int/about/governance/constitution , (erişim tarihi: 30 Kasım 2024). 
14

 Yüzbaşıoğlu, İdarenin Sağlık Hizmetlerinin...,19-20. 
15

 Türkiye tarafından 2 Nisan 1996 tarihli Gözden Geçirilmiş Şart, 6 Ekim 2004 tarihinde 
bazı maddelere çekince konularak kabul edilmiş, daha sonra da “27/9/2006 tarihli ve 5547 sayılı 
kanunla onaylanması uygun bulunan ekli (Gözden Geçirilmiş) Avrupa Sosyal Şartı”nın ilişik beyan 
ile onaylanması; Dışişleri Bakanlığı’nın 2/3/2007 tarihli ve HUMŞ/161 sayılı yazısı üzerine, 
31/5/1963 tarihli ve 244 sayılı kanunun10 3. maddesine göre, Bakanlar Kurulu’nca 22/3/2007 
tarihinde kararlaştırılmıştır. (Karar Sayısı: 2007/11907, R.G. Tarih: 09/04/2007, RG Sayı: 26488.) 

https://www.who.int/about/governance/constitution
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kaldırmak, sağlıklı olmayı teĢvik etmek ve sağlık konularında kiĢisel 

sorumluluk duygusunu geliĢtirmek üzere eğitim ve danıĢma hizmetleri 

sağlamak, kazalar açısından olduğu gibi, salgın, yöresel ve diğer 

hastalıkları olabildiğince önlemek üzere tasarlanmıĢ uygun önlemler 

almayı; taahhüt ederler.16 

Düzenleme ile üye ülkelere, toplumun sağlığı için gerekli önlemler 

alınırken gerek kamusal gerekse de özel örgütlerle iĢbirliği içinde olmanın 

gerekliliğini vurgular. Madde bu yönü ile Anayasamızın 56. maddesi, 5. 

fıkrası ile benzerlik gösterse de 56. madde; tedavi ile ilgili önlemleri de 

içerdiğinden daha kapsayıcı bir maddedir. Avrupa Sosyal ġartı 11. 

maddesi baĢlığından da anlaĢılacağı üzere ġart, sağlığın korunmasını 

isteme hakkına dair düzenlemeler içermekte olup, tedaviye iliĢkin sağlık 

hizmetlerine eriĢimi ise sağlık hakkı bağlamında güvence altına 

almamıĢtır. Bu nedenle düzenlemenin salt koruyucu sağlık hizmetlerini 

kapsadığı söylenebilir.17 

Sağlık hizmetleri sunumu ile ilgili olan bir diğer uluslararası 

sözleĢme de “BirleĢmiĢ Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar 

SözleĢmesi”dir. Ülkemizin 2000 yılında imzaladığı ve 2003 yılında 

yürürlüğe giren sözleĢmenin 12. maddesi sözleĢmeye taraf devletlerin, 

herkesin eriĢilebilir en yüksek bedensel ve ruhsal sağlık standardından 

yararlanma hakkını tanıdığını ve üye devletlerce bu hakkı tam olarak 

gerçekleĢtirmek için yapılacak giriĢimler tanımlanmıĢtır.18 

Ülkemizde yargı makamlarınca da sıkça atıf yapılan ve hukuki 

dayanak yapılan Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‟nde ise sağlık hakkı 

kavramı, doğrudan yer almamaktadır. Ancak verilen kararlarda, sözleĢme 

                                                           
16

 European Social Charter, Council of Europe, https://www.coe.int/en/web/european-
social-charter (erişim 30 Kasım 2024). 

17
 Yüzbaşıoğlu, İdarenin Sağlık Hizmetlerinin...,3-4. 

18
Birleşmiş Milletler Geçici Yönetim Misyonu (UNMIK), 

https://unmik.unmissions.org/sites/default/files/regulations/06turkish/TIntCovEcSocCulRights.pd
f (erişim 30 Kasım 2024). 

https://www.coe.int/en/web/european-social-charter
https://www.coe.int/en/web/european-social-charter
https://unmik.unmissions.org/sites/default/files/regulations/06turkish/TIntCovEcSocCulRights.pdf
https://unmik.unmissions.org/sites/default/files/regulations/06turkish/TIntCovEcSocCulRights.pdf
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içerisinde yer alan hakların, sağlık hakkını da kapsayacak Ģekilde 

geniĢletici yorumlar yapıldığı görülmektedir. Öyle ki, Avrupa Ġnsan 

Hakları Mahkemesi, somut olaya uyguladığı kararlarda, tutuklu, 

hükümlü ve yardıma muhtaç kiĢiler bakımından sağlık hizmetlerinden 

yararlanma hakkını yaĢama hakkı ile insanlık dıĢı ve aĢağılayıcı muamele 

görme yasağı kapsamı içinde değerlendirerek sözleĢmede korunmakta 

olan bir hak gibi güvence altına almaktadır.19 Böylelikle yüksek mahkeme, 

verdiği kararlarda sağlık hizmetleri sunumunda kusur olduğunda hak 

ihlali kararı vermektedir. 

Avrupa Konseyi‟ne bağlı olarak 1959 yılında kurulmuĢ olan 

uluslararası bir kuruluĢ olan yüksek mahkeme; Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi20 ve ek protokollerinde yer alan temel hakların 

uygulanmasıyla ilgili ihlallerin varlığı durumunda hakkı ihlal edilenlerin 

baĢvurduğu bir yargı merciidir. Üye devletleri bağlayan kararlar veren 

AĠHM, verdiği somut kararlarda genel olarak sağlık hakkı ihlali kararı 

verirken farklı maddelerde yer alan hakların içerisinde geniĢletici yorum 

yaparak karar vermiĢtir. Genel olarak sözleĢmede güvence altına alınan 

yaĢam hakkı21, iĢkence yasağı22, özel ve aile hayatına saygı hakkı23 ve bu 

haklarla ilintili olan ayrımcılık yasağı24 ihlalleri ile iliĢkilendirmektedir. 

                                                           
19

 Yüzbaşıoğlu, İdarenin Sağlık Hizmetlerinin...,20. 
20

 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, 
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur (erişim 30 Kasım 2024). 

21
 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi (AİHS), madde 2, "Herkesin yaşam hakkı yasayla 

korunur. Yasanın ölüm cezası ile cezalandırdığı bir suçtan dolayı hakkında mahkemece 
hükmedilen bu cezanın infaz edilmesi dışında, hiç kimsenin yaşamına kasten son verilemez."  

22
 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi (AİHS), madde 3, “Hiç kimse işkenceye veya insanlık 

dışı ya da aşağılayıcı muamele veya cezaya tabi tutulamaz.” ifadelerindeki insanlık dışı veya 
aşağılayıcı muamele yasağı ile sağlık hakkı arasında ilişki kurulup hastalara yapılacak 
muamelelerin de sınırı çizilmiş olmaktadır. 

23
 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi (AİHS), madde 8, “Herkes özel ve aile hayatına, 

konutuna ve yazışmasına saygı gösterilmesi hakkına sahiptir.” denilerek özel hayat ve aile hayatı 
kapsamına hastalık veya hasta mahremiyetini ilgilendiren her türlü bilginin özel hayat kapsamında 
değerlendirilebileceği şeklinde ilişkilendirilmektedir. 

24
 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi (AİHS),  AİHS, madde 14, “Bu Sözleşme’de tanınan 

hak ve özgürlüklerden yararlanma, cinsiyet, ırk, renk, dil, din, siyasal veya diğer kanaatler, ulusal 
veya toplumsal köken, ulusal bir azınlığa aidiyet, servet, doğum başta olmak üzere herhangi başka 

https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur
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Yüksek Mahkeme, “Huylu, Türkiye” kararında; yaĢam hakkının 

ihlali kararını verirken, tutuklu kiĢilerin tıbbi tedavilerine gerekli özenin 

gösterilmesinin devletin ödevi olduğunu hatırlatır.25 Gerekli özenin yanı 

sıra idarenin, tutukluların cezaevinde sağlık hizmetlerine eriĢebilmesi için 

gerekli önlemi alması ve iyi bir organizasyona sahip olması gerektiğini 

vurgular.  Ġlgili kararda baĢvuranın iddialarına karĢı AĠHM; hükümetin 

savlarını değerlendirmek için yetkili ulusal makamların aldığı veya alması 

gereken tedbirleri incelemiĢ ve hükümlünün hastaneye sevkinde gerekli 

olan detaylı tahlillerin yapılmadığını belirterek hükümlünün sağlık 

durumunun tatmin edici bir Ģekilde takip edilmediğini vurgulamıĢtır. 

Gerekirse tıbbi açıdan daha kapsamlı bir hastaneye sevki ve muayenesi 

gerekirken sevkin hiç yapılmamıĢ olmasında idareyi kusurlu bulmuĢtur. 

Böylelikle kiĢinin sağlık hakkını, yaĢam hakkı ile iliĢkilendirerek AĠHS 

madde 2 kapsamında yaĢam hakkı ihlali kararı vermiĢtir. 

Bir diğer örnek olan “Güngör, Türkiye” kararının gerekçesinde 

tutukludan alınması gereken tükürük DNA örneği için zorla yapılan tıbbi 

müdahalede doktorların karar mercii olduğunu hatırlatarak yapılan 

uygulamanın kiĢinin sağlığını tehlikeye düĢürmeyecek düzeyde olması 

gerektiğini vurgulamaktadır.26 Bu bağlamda kiĢinin sağlık hakkını AĠHS 

madde 3 iĢkence yasağı kapsamında değerlendirmiĢtir. 

Bir baĢka örnek olan “A. Ve A. , Türkiye” kararında da baĢvuranın 

bir devlet hastanesinde makat sarkması Ģikâyetiyle ameliyat olduğu, 

ameliyat esnasında yapılan müdahaleler nedeniyle cinsel yaĢamını normal 

olarak sürdürmekte yetersiz kaldığı gerekçesiyle özel ve aile yaĢamına 

saygı hakkının ihlal edildiği ifade edilmiĢtir. AĠHM, kararını 
                                                                                                                                                               
bir duruma dayalı hiçbir ayrımcılık gözetilmeksizin sağlanmalıdır.” yer alan ifadeler hasta haklar 
ile de ilişkilendirerek hastaların ayrımcı tutum yasağına uygun olarak tedavi olma haklarının 
önemini ifade eder. 

25
 Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM), Başvuru No: 52955/99, ss. 6-8, 

https://hudoc.echr.coe.int (erişim 25 Ekim 2024). 
26

 Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM), Başvuru No: 3824/17, ss. 7-8, 
https://hudoc.echr.coe.int (erişim 25 Ekim 2024). 

https://hudoc.echr.coe.int/
https://hudoc.echr.coe.int/
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gerekçelendirirken “bireylerin fiziksel ve ruhsal bütünlüklerinin korunmasına, 

bu bağlamda muvafakatlerinin yanı sıra onlara uygulanan bazı tıbbi muamelelere 

ilişkin yapılacak tercihlere katılmalarına bağlı sorunların, Sözleşme’nin 8. 

maddesi alanına girdiğini”27 hatırlatmıĢtır. 

 

C. SAĞLIK HĠZMETLERĠ TEMEL KANUNU 

 

3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu; sağlık hizmetleri ile 

ilgili temel esasları düzenlemek amacıyla 1987 yılında Resmi Gazete ‟de 

yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 

Kanun; Milli Savunma Bakanlığı hariç tüm kamu kurum ve 

kuruluĢları ile özel hukuk tüzel kiĢilerini ve gerçek kiĢileri kapsamaktadır. 

Kanuna göre sağlık hizmetleri sunumu ile ilgili Sağlık Bakanlığı yetkilidir. 

Sağlık Bakanlığı, kamu ve özel ayrımı olmaksızın kurulan tüm kurum 

kuruluĢlarının takibini yapar ve denetler.  Tüm kamu kurum ve 

kuruluĢları ile bu kuruluĢlarda çalıĢan personel sayısının ülke genelinde 

dengeli dağılması ve yaygınlaĢtırılması için gerekli tedbirleri alır. Sağlık 

Bakanlığı tüm bu görevleri yerine getirirken tesis edeceği eğitim, denetim, 

değerlendirme ve otokontrol sistemi ile sağlık kuruluĢlarını tespit edilen 

standart ve esaslar içinde hizmet vermesi sağlanır. Ayrıca herkesin sağlık 

durumunun takip edilebilmesi ve sunulan sağlık hizmetlerinin daha etkin 

ve hızlı Ģekilde yürütülmesi maksadıyla gerekli önlemleri alır. Ülke 

genelinde dengeli olmak üzere sağlık personelini istihdam planlaması 

yapar, hizmet içi eğitim planlamaları yapar.  

                                                           
27

 Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM), Başvuru No: 53898/07, s. 6, 
https://hudoc.echr.coe.int (erişim 25 Ekim 2024). 

 

https://hudoc.echr.coe.int/
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Sağlık Bakanlığı‟nın temel görevleri madde 3‟te sayılan hizmetlerin 

yerine getirilmesidir. Tüm bu hizmet ve esasları yerine getirebilmek için 

ülke çapında teĢkilat kurma veya kurdurma görevi de Sağlık 

Bakanlığı‟ndadır. Bu durum kanunun 4. maddesinde28 de açık bir Ģekilde 

ifade edilir. 

Aynı Ģekilde kuracağı teĢkilatlarda çalıĢacak personelin 

atanmasından hizmet içi eğitimlerinin planlamasına kadar tüm 

aĢamalarda Sağlık Bakanlığı‟nın yetkili olduğu görülür. 

Sağlık hizmeti devlet tarafından sunulması gereken en temel kamu 

hizmeti29 olduğu için bu kanun ile yürütülecek olan hizmetin kapsamı 

açık bir Ģekilde düzenlenmiĢtir. Kanuna göre ayrıca idarenin kanundan 

doğan yükümlülüklerini yerine getirirken sağlık hizmetini kendi personel 

ve imkânlarıyla sunmasının yanında gözetim ve denetimi altında özel 

hukuk kiĢilerince icra etmesi de mümkündür.30 

 

D. HASTA HAKLARI YÖNETMELĠĞĠ 

 

Ġdarenin asli görevlerinden olan vatandaĢlarının sağlıklı bir Ģekilde 

yaĢamlarını koruma ödevinin hukuk dünyasındaki karĢılığı hukuki 

düzenlemelerdir.  Hasta Hakları Yönetmeliği de bu bağlamda temel 

hakların sağlık hizmetleri alanına olan bir yansımasıdır. 1998 tarihinde 

yayımlanarak yürürlüğe giren Hasta Hakları Yönetmeliği,  “temel insan 

                                                           
28

 Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, md. 4, “Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 3 üncü 
maddede sayılan hizmet ve esasları bu sistem içerisinde gerçekleştirmek üzere ülke çapında 
teşkilat kurar veya kurdurabilir.” 

29
 Seda Uçar Akbulut, “BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesinin 12. 

Maddesi Çerçevesinde Sağlık Hakkı ve İdarenin Sorumluluğu,” İdare Hukuku ve İlimleri Dergisi 
(2012): 261. 

30
 Mustafa Yılmaz, “İdarenin Sağlık Hizmetlerinden Doğan Kusur Sorumluluğu,” Sağlık 

Hukuku Sempozyumu Bildiri Kitabı (Ankara: Yetkin Yayınları, 2007), 135–145. 
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haklarının sağlık hizmetleri sahasındaki yansıması olan ve başta Türkiye 

Cumhuriyeti Anayasası'nda, diğer mevzuatta ve milletlerarası hukuki metinlerde 

kabul edilen hasta haklarını somut olarak göstermek ve sağlık hizmeti verilen 

bütün kurum ve kuruluşlarda ve sağlık kurum ve kuruluşları dışında sağlık 

hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakışır şekilde herkesin hasta 

haklarından faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve 

gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen kullanabilmesine dair usul ve 

esasları düzenlemek amacı ile hazırlanmıştır.”(madde 1) 

HHY‟de amaç ulusal ve uluslararası hukuki belgelerde kabul edilen 

hasta haklarını somut olarak göstermek ve sağlık hizmetinin verildiği her 

yerde, hastanın insan onuruna yakıĢır bir Ģekilde hizmetlerden 

yararlanmasını, bu hizmetlerin sunumu esnasında hastaların olası hak 

ihlallerinden korunmasını sağlamak ve hak ihlallerinin olması halinde 

hastaların hukuki korunma yollarını kullanması ile ilgili usul ve esasları 

hazırlamak olarak sıralanabilir.31  

Yönetmeliğe göre sağlık hizmeti sunan tüm resmi ve özel sağlık 

kurum ve kuruluĢları ile çalıĢan personel hasta haklarına saygı göstermek 

durumundadır. Hasta haklarından sağlık hizmetlerinden yararlanma 

ihtiyacı olan herkes yararlanabilir. (madde 2) 

Yönetmelik dokuz bölümden oluĢmaktadır. Hasta ve hasta 

yakınlarının, idarenin sunduğu sağlık hizmetleriyle karĢılaĢtığı ilk andan 

baĢlayarak taburculuk süreci ile taburculuk sonrası iyileĢme süreçlerini de 

kapsayacak Ģekilde detaylı hükümlere yer vermektedir. 

Birinci bölümün 5. maddesinde “ilkeler” baĢlığı altında sağlık 

hizmetlerinin sunumunda temel haklardan bahsedilmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerinin sunumunda bu temel ilkelere uyulmasının Ģart olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu ilkeler, Anayasa‟da yer alan temel hakların sağlık 

                                                           
31

 Sert, Hasta Hakları, 112. 
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hizmetlerine uyarlanmıĢ halidir.32 Bu ilkelerde esas olarak; hastaların 

ruhsal ve bedensel olarak tam bir iyilik hali içinde yaĢama hakkının en 

temel insan haklarından olduğu ve bu durumun sağlık hizmetinin her 

safhasında daima göz önünde bulundurulması gerektiği ifade edilir. 

Ayrıca sağlık hizmetinden yararlanan hastanın yaĢama, maddi ve manevi 

varlığını koruma ve geliĢtirme hakkına sahip olduğu ve hiçbir kurum 

veya kiĢinin bu hakkı kaldırmaya yetkili olmadığı vurgulanır. Hastaya 

insanca muamele edilmesi gerektiği ifade edilir. Ayrımcılıkların 

yasaklandığı üçüncü ilkede,  sağlık hizmetinin verilmesinde, hastaların, 

ırk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi düĢünce, felsefi inanç ve ekonomik 

ve sosyal durumları ile sair farklılıklarının dikkate alınamayacağı ve sağlık 

hizmetlerinin, herkesin kolayca ulaĢabileceği Ģekilde planlanıp 

düzenlenmesi gerektiği belirtilir. Devamında tıbbi zorunluluklar ve 

kanunlarda yazılı haller dıĢında, hastanın onamı olmadan, hastanın vücut 

bütünlüğü ve diğer kiĢilik haklarına dokunulamayacağı, tıbbi 

araĢtırmalara tabi tutulamayacağı vurgulanır. Ayrıca kanun ile müsaade 

edilen haller ile tıbbi zorunluluklar dıĢında, hastanın özel hayatının ve aile 

hayatının gizliliğine dokunulamayacağının da altı çizilir. 

Yönetmelikte aydınlatma ve onam ile ilgili de detaylı hükümler 

vardır. Bilgi isteme hakkı(md.7),  bilgilendirmenin kapsamı(madde 15), 

bilgi vermenin usulü(madde 18) gibi aydınlatma ve bilgi alma hakkı ile 

ilgili hastane çalıĢanlarının yapması gereken gerekli sorumluluklar ifade 

edilmiĢtir. BeĢinci bölümde “Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası” baĢlıklı 

rıza ve rızanın Ģekli ile ilgili önemli maddeler yer almaktadır. 

Bilinmektedir ki hizmet kusurunu oluĢturan nedenlerin baĢında rıza ile 

ilgili hususlar gelir. DanıĢtay kararları hastanın rızası olmadan yapılan her 

türlü müdahalenin hizmet kusuruna neden olduğunu vurgulamaktadır. 

                                                           
32

 Sert, Hasta Hakları, 115. 
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Rıza çok önemli bir konu olsa da sağlık hizmetlerinin konusunu 

insan sağlığı oluĢturduğu için bazı istisnai durumlarda rızanın 

aranmayacağı haller de yönetmelikte yer almıĢtır. 31. madde; rızanın 

kapsamı ve aranmayacağı halleri belirtmiĢtir. Madde metnine göre; rıza 

alınırken hasta veya kanuni temsilcisine tıbbi müdahalenin konusu ve sonuçları 

hakkında aydınlatma esastır.(madde 31/1) Madde metninin devamında 

rızanın kapsamı da belirtilmiĢtir. Verilen rıza yapılacak olan tıbbi 

müdahalenin gerektirdiği zorunlu olan tüm işlemleri kapsamalıdır.(madde 31/2) 

Madde hükmü, verilecek rızanın tıbbi müdahalelerin tüm iĢlemlerini 

kapsaması gerekliliğini, aynı zamanda aydınlatma iĢleminin de tüm 

iĢlemler için yapılması gerektiği ifade etmektedir. Hasta kendi bedeni 

üzerinde karar vermeye yetkili olan yegâne kiĢidir. Bu nedenle verilecek 

rızanın aydınlatılmıĢ bir onamdan sonra verilmesi hukuki uygunluk için 

gerekli koĢuldur. AĠHM, DanıĢtay ve Yargıtay da verdiği kararlarda 

hukuken geçerli bir rızanın varlığı için aydınlatılmıĢ onamın gerekliliğini 

ifade etmektedir.33 

Yönetmelikte Hasta Hakları Yönetmeliği ile idare tarafından 

uyulması gereken kuralları açık ve net bir Ģekilde ifade etmiĢtir.  

Tezimizin ikinci bölümünde aydınlatılmıĢ onam ile ilgili detaylı 

açıklamalar ile yönetmeliği rıza ile ilgili kısımlarını detaylı olarak 

inceleyeceğiz. 

II. ĠDARENĠN SAĞLIK HĠZMETLERĠNDEN KAYNAKLANAN 

SORUMLULUĞUNUN KOġULLARI 

 

Anayasanın 125. Maddesinde idarenin kendi eylem ve 

iĢlemlerinden doğan zararı ödemekle yükümlü olduğu açık ve net bir 

                                                           
33

 Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM), Başvuru No: 3824/17, ss. 7-8, (erişim 25 
Ekim 2024).; Danıştay, 2019/6686 E., 2021/1438 K., 29 Mart 2021..; Yargıtay 13. Hukuk Dairesi, 12 
Aralık 2019, E. 2016/23372, K. 2019/12469. 
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Ģekilde belirtilmiĢtir. Böylelikle idarenin sorumluluğu açıkça 

düzenlenmiĢtir.34 Anayasanın 56. Maddesinde de sağlık hizmetleri görev 

olarak idareye yüklenmiĢtir. Devletin bu görevini yerine getirmediği 

durumlarda idarenin hukuki sorumluluğu söz konusu olacaktır. Ġdarenin 

hukuki sorumluluğu, kiĢilere lütuf ve atıfet duygularıyla belli miktarda 

para ödenmesini öngören bir prensip olmayıp; demokratik toplum 

düzeninde biçimlenen idare-birey iliĢkisinin doğurduğu hukuki bir 

sonuçtur.35 

2577 sayılı Ġdari Yargılama Usulü Kanunu‟nda idari eylem ve 

iĢlemlerden dolayı kiĢisel hakları doğrudan muhtel olanların 

açabilecekleri tam yargı davaları, idari dava türü olarak 

belirtilmiĢtir.(ĠYUK madde 2/1-b) Tam yargı davaları ile kiĢisel hakları 

ihlal edilenler, idari yargıda hak talebinde bulunabilmektedir. Ayrıca 129. 

maddede kamu görevlilerinin yetkilerini kullanırken iĢledikleri 

kusurlardan doğan tazminat davalarının, kendilerine rücu edilmek 

kaydıyla, ancak idare aleyhine açılabileceği ifade edilmiĢtir. Ġdare kural 

olarak, yürüttüğü kamu hizmetiyle nedensellik bağı kurulabilen zararları 

tazminle yükümlü olup; idari eylem veya iĢlemlerden doğan zararlar, 

idare hukuku kuralları çerçevesinde, hizmet kusuru veya kusursuz 

sorumluluk ilkeleri gereği tazmin edilmektedir. Sağlık hizmetlerinden 

kaynaklanan zararlar idari yargı mercilerinde genel olarak kusur 

sorumluluğuna dayandırılır. Kusur sorumluluğu esas olup kusursuz 

sorumluluk ise istisnaidir. Nitekim DanıĢtay vermiĢ olduğu kararlarda 

öncelikle “…idarenin hizmet kusuru olup olmadığının araştırılması, hizmet 

kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin uygulanıp uygulanmayacağının 

incelenmesi, tazminata hükmedilirken de her halde sorumluluk sebebinin açıkça 

                                                           
34

 Yıldırım, “İdarenin Sorumluluğu,” 759. 
35

 Yıldırım, “İdarenin Sorumluluğu,” 771. 



18 
 

belirtilmesi gerekmektedir…”36 denilmektedir. Ancak Anayasa 

Mahkemesinin yakın zamanda verdiği “Hakan Yakar”37 kararında olduğu 

gibi kusursuz sorumluluğa değinmesi, bazı zararların kusursuz 

sorumluluk ilkesi ile giderilmesi gerektiği kanaati oluĢturmaktadır. 

Yüksek mahkeme vermiĢ olduğu kararda, yapılan enjeksiyon sonucu 

kısmi felç kalan baĢvuranın tıbbi müdahale öncesi yeterli miktarda 

aydınlatılmadığı ve gerekli onamın alınmadığı iddiasının yargılama 

makamlarınca yeterince araĢtırılmadığını ifade etmiĢtir. Bunun yanında 

tıbbi müdahale ile sakatlık arasında illiyet bağını kabul etmelerine rağmen 

sağlık hizmetinin doğasının risk barındırmasını, tazminat hukukuna 

iliĢkin kurallar ile anayasal düzenlemeleri de gözeterek baĢvurucunun 

kusursuz sorumluluk ilkesi kapsamında zararların tazmin edilmesi 

gerektiği yönündeki iddiayı tartıĢmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmamızın 

konusunun idarenin sağlık hizmetleri sunumundan aydınlatılmıĢ onam 

eksikliğinden kaynaklı sorumluluğu olması, aydınlatma ihlallerinin de 

hizmet kusuru olarak değerlendirilmesi nedeniyle aĢağıda idarenin 

sorumluluğunu sınırlayarak kusur sorumluluğunu esas alarak inceledik. 

Ġdarenin zararı tazmin etmesi için zarara ek olarak kusur ve illiyet 

bağının da varlığını aĢağıda inceleyeceğiz. Devletin sağlık hizmeti 

sunumunda yasal güvencelerle üstlendiği sorumluluk olgusunun varlığı 

birtakım koĢulların varlığına bağlanmıĢtır. Doktrinde sorumluluğun 

doğması için gerekli koĢullar olan zarar, kusur ve illiyet bağının varlığı 

olarak ifade edilmiĢtir. 

 

 

                                                           
36

 Danıştay 10. Daire, 2021/704 E., 2024/4079 K., 16 Ekim 2024.; Danıştay 10. Daire, 
2023/2920 E. ve 2024/4077 K., 16/10/2024. 

37
 Anayasa Mahkemesi, “Hakan Yakar Başvurusu,” Başvuru No: 2017/17310, Karar Tarihi: 

19 Ekim 2021, https://www.anayasa.gov.tr/tr/kararlar-bilgi-bankasi/ (erişim 10 Mart 2025). 

https://www.anayasa.gov.tr/tr/kararlar-bilgi-bankasi/
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A. ZARAR 

 

1. ZARAR KAVRAMI VE ZARARIN NĠTELĠKLERĠ 

 

Zarar kavramı TDK‟de “ Bir şeyin, bir olayın yol açtığı çıkar kaybı veya 

olumsuz kötü sonuç: dokunca, ziyan, mazarrat, götürü, hüsran, muhatara”38 

olarak tanımlanmıĢtır. Doktrinde ise zarar kavramı  “kiĢinin malvarlığı 

veya Ģahıs varlığını oluĢturan hukuki değerlerinde istek ve iradesi dıĢında 

meydana gelen azalma”39 veya artması gerekirken artmaması hali olarak 

tanımlanmaktadır.40 

Malvarlığında meydana gelen zararlarda maddi zarar meydana 

gelirken; Ģahıs varlığını oluĢturan değerlerde meydana gelen zararlar 

genel olarak manevi zararı doğurur. Özellikle sağlık hizmeti sunumunda 

meydana gelen kiĢinin beden bütünlüğünde oluĢan zararlar hem maddi 

zarara neden olup hem de manevi zararın oluĢmasına neden 

olabilmektedir. Örneğin sağlık hizmeti kusuru sonucu bir uzvunu 

kaybeden hastanın bedensel zarara uğradığı gibi manevi zararının olduğu 

kuĢkusuzdur. Sağlık hizmeti niteliği gereği hem maddi hem manevi 

zararın doğduğu bir alandır.  Bu nedenle idarenin tazmin borcunu yerine 

getirirken zararın türünü belirleyip kapsamını iyi belirlemesi 

gerekmektedir. 

Bu kapsamda sorumluluğun tespiti yapılırken öncelikle idarenin 

sorumluluğundan söz edilebilmesi için, gerçekleĢtirilen tıbbi müdahale 

veya diğer sağlık hizmetleri neticesinde bir zarar meydana gelmiĢ 

                                                           
38

 Türk Dil Kurumu (TDK), https://sozluk.gov.tr/ (erişim 10 Mart 2025). 
39

 Fikret Eren, Borçlar Hukuku Genel Hükümleri (İstanbul: Yetkin Yayıncılık, 2023),  470-
475 .; Karahasan, Mustafa Reşit. Tazminat Hukuku Maddi Tazminat. İstanbul: Beta Yayınevi, 2001. 

40
 Kemal Gözler ve Gürsel Kaplan, İdare Hukuku Dersleri, 26. baskı (Bursa: Ekin Yayınları, 

Temmuz 2024), 716. 

https://sozluk.gov.tr/
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olmalıdır.41 Bazı durumlarda tıbbi müdahalelerin gerçekleĢtirilmemiĢ 

olması yani verilmesi gereken sağlık hizmetinin hiç iĢlememesi nedeniyle 

de zarar meydana gelebilmektedir. 

Zararın tek baĢına varlığı tazmin borcu için yeterli değildir.42 

Zararın tazmin edilebilir olabilmesi için bazı nitelikleri taĢıması 

gerekmektedir. Zarar; gerçek ve kesin olmalı, hukuken korunan bir 

menfaate dönük olmalı43, aynı zamanda özel ve para ile takdir edilebilir 

olmalıdır.44 AĢağıda zararın taĢıması gereken nitelikleri kısaca inceleyelim. 

Zararın tespiti yapılırken öncelikli koĢul, zararın mutlaka 

gerçekleĢmiĢ olması gerektiğidir. ONAR; tazmin borcunun doğabilmesi 

için zararın herhangi bir suretle karĢılanmamıĢ bulunması, doğmuĢ ve 

husule gelmiĢ olması gerektiğini, fiil mevcut olmakla birlikte bir zarar 

hâsıl olmamıĢsa tazmin borcu doğmayacağını ifade eder.45 

Bazı durumlarda tüm önlem ve çalıĢmalara rağmen bazı riskler 

meydana gelse de hasta üzerinde herhangi bir zarar doğmaz. Böyle 

durumlarda idarenin tazmin sorumluluğundan bahsedilemez. Ġdarenin 

tazmin borcunun doğması için mağdurun fiilen zarara uğramıĢ ve zararın 

da kesin olması gerekir.46 Zarara uğrayanın iddia ettiği zararın “kesin” 

olmasına zararın kesinliği Ģartı denilmektedir.47 

Zararın kesin olması koĢulu; muhtemel zararların ayrımının 

yapılması için önemlidir. Muhtemel zararlar; gerçekleĢme ihtimali olan 

ancak henüz gerçekleĢmemiĢ olan zararlardır. Muhtemel zararlar kesinlik 

kavramı içine girmez. Muhtemel zararlar nedeniyle tazminat söz konusu 

                                                           
41

 Ayan, Mehmet, Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, (Ankara: 1991), 74. 
42

 Yüzbaşıoğlu, İdarenin Sağlık Hizmetlerinin...,388 
43

 Eren, Borçlar Hukuku,552. 
44

 Hakeri, Tıp Hukuku, Cilt II, 27. baskı (Ankara: Seçkin Yayıncılık), 1545 
45

 Sıddık Sami Onar, İdare Hukukunun Umumi Esasları (İstanbul: İsmail Akgün Matbaası, 
1966), 1716. 

46
 Hakeri, Tıp Hukuku, 1445. 

47
 Ramazan Çağlayan, Tarihsel, Teorik ve Pratik Yönleriyle İdarenin Kusursuz Sorumluluğu, 

I. baskı (Ankara: Asil Yayınları, 2007), 166. 
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olmaz. Ancak henüz doğmamıĢ olsa da gelecekte doğması kaçınılmaz olan 

zararlar kesinlik kavramına dâhildir. Bu nedenle zararın kesin olmasında 

bilfiil gerçekleĢmiĢ olması, “güncel”48 olmasının yanı sıra gelecekte 

doğması kaçınılmaz olan zararlar da dâhildir. Zararın gelecekte meydana 

gelmesi tazminat yükümlülüğü için yeterli olup bu zararın belirlenebilir 

olması koĢul değildir.49 Bu husus sağlık hizmeti sunumundan 

kaynaklanan zararlar için önemlidir.50 Nitekim sağlık hizmeti kusuru 

nedeniyle hastada meydana gelen kalıcı hasarın, gelecekte iĢ göremezliğe 

neden olacağı kaçınılmaz olan durumlarda kesinlik koĢulu oluĢmuĢ olur 

ve idarenin tazminat ödeme yükümlülüğü söz konusu olur. Ancak 

cismani zarara uğrayan kiĢinin iĢgücü kaybının sürekli ya da geçici 

olduğunun tespit edilemediği durumlarda veya sürekli Ģekilde bakım ve 

tedaviye bağımlı kalma durumunda meydana gelecek zararın tespiti 

meblağ açısından mümkün olmayabilir.51 DanıĢtay kararına bakıldığında, 

zararın kesin olarak ortaya çıkmadığının tespiti üzerine maddi zararın 

reddi kararı verilirken52, bazı kararlarda tazmini istenen maddi zararın 

kesin olarak ortaya konulamadığı, miktarın belirgin olmadığı, varsayım ve 

tahmine dayalı olduğu gerekçesiyle de maddi tazminat istemlerini 

reddettiği görülmektedir.53 

Ġrdelenmesi gereken bir diğer zarar türü de mahrum kalınan kardır. 

Mahrum kalınan kar; kesin bir nitelik arz ediyorsa54 bu durumda da 

zararın kesinliği söz konusu olacaktır. 
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 Gözler ve Kaplan, İdare Hukuku Dersleri, 716 
49

 Onar, İdare Hukuku,1716. 
50

 Yüzbaşıoğlu, İdarenin Sağlık Hizmetlerinin...,394. 
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Zararın tazmin edilebilir olması için ikinci olarak; hukuken 

korunabilir bir menfaate dönük olması gerektiğidir. Ġdarenin hatalı 

eylemleri veya iĢlemleri sonucu meydana gelen her zarar devletin 

sorumluluğunu doğurmamaktadır. Zararın mutlaka hukuken korunması 

gereken bir menfaate yönelik olması gerekmektedir.55 Örneğin kanuni 

süre dolmasına rağmen sterilizasyon yaptırmak isteyen kadına yapılan 

müdahalenin baĢarısız olması sonucu bebeğin doğması ihtimalinde, zarar 

görenin hukuken korunan bir menfaati zedelenmiĢ olmayacağından 

meydana gelen zararın tazmini de mümkün olmayacaktır.56 

Üçüncü olarak zarar kiĢisel olmalıdır. Herkese yönelik kamusal 

yükler zarar olarak kabul edilmemektedir.  Zararın kiĢisel olması, 

toplumun geneline yayılmamıĢ olmasını ifade eder.57 Zarara sebep olan 

idari eylemin kamusal etkileri değil, özel olarak hasta üzerindeki etkileri 

zarar olarak kabul edilmektedir.58  Örneğin hekim sayısının yetersiz 

olması nedeniyle hastaların sıra beklemesi sağlık personeli ve bütçesinin 

sınırlı olmasından kaynaklı toplumun katlandığı bir külfettir.59 Sıra 

beklemeden doğan zarardan idare sorumlu olmayacaktır. Ancak yetersiz 

personelden dolayı hastaya acil müdahale edilmediğinde hastada özel 

olarak olağandıĢı bir zarar meydana gelmesi durumundan idare sorumlu 

olacaktır.60 

Zararın tazmin edilebilir olması için dördüncü olarak para ile takdir 

edilebilir olması gerekmektedir. Özel Hukukta “yapma borcu” olarak 

karĢımıza çıkan “aynen tazmin” kavramı, Özel Hukuktan farklı olarak 

Ġdare Hukukunda yargı organlarının meydana gelen zararın tazmin 

edilmesi için meydana gelen “aynen tazmin müeyyidesine” hükmedilmesi 
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mümkün olmamaktadır.61  Bu nedenledir ki idare hukukunda tazminat 

borcunun yerine getirilmesi sadece para ile mümkün olmaktadır. 

GÖZLER; idare hukukunda aynen tazmin olarak verilecek bir hükmün, 

hâkimin idareye emir vermesi, idarenin iĢine karıĢması anlamına 

geldiğinden, idare hukukunda hâkimin idareye emir verme yetkisi 

olmadığı62 için idare hukukunda mümkün olmadığını ifade etmektedir. 

BaĢka türlü tazmin imkânı olmadığından, manevi zararın da para ile 

ölçülebilir olması gerektiği kabul edilmektedir.63 Manevi zarar, soyut bir 

kavram olduğundan kiĢinin sağlık hizmeti kusuru nedeniyle duymuĢ 

olduğu acı, elem ve ıstırabı hesaplamak, maddi zarara göre daha 

belirsizdir.64 Bundan dolayı manevi zararın varlığı ve miktarı somut 

olarak ortaya konulamadığından, manevi tazminatın parasal değeri 

mahkeme tarafından somut olayı koĢullarına göre belirlenmektedir.65 

 

2. ZARAR TÜRLERĠ 

 

Zarar; özel hukukta olduğu gibi maddi ve manevi zarar olarak 

ikiye ayrılmaktadır. TBK madde 55/2‟de “Bu Kanun hükümleri, her türlü 

idari eylem ve işlemler ile idarenin sorumlu olduğu diğer sebeplerin yol açtığı 

vücut bütünlüğünün kısmen veya tamamen yitirilmesine ya da kişinin ölümüne 

bağlı zararlara ilişkin istem ve davalarda da uygulanır.” denilmektedir.  TBK 

madde 49‟da zarar kavramından bahsedilmekle birlikte kavramsal olarak 

zararın tanımı, öğreti ve uygulamaya bırakılmıĢtır.66 
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Zarar, hukukumuzda dar ve geniĢ olmak üzere iki anlamda 

kullanılmaktadır.67 Dar anlamda zarar, maddi zararı ifade etmekte68 olup 

maddi zarar; idarenin haksız bir iĢlem veya eylemi nedeniyle kiĢinin 

malvarlığında meydana gelen azalmadır.69 Maddi zarar; para ile 

ölçülebilen bir zarar türü olup malvarlığının uğradığı kayıpların yanı sıra 

mahrum kalınan karı da kapsamaktadır.70 

GeniĢ anlamda zarar ise maddi zararın yanına manevi zararın da 

eklenmesidir.71 Manevi zarar ise para ile ölçülemeyip kiĢinin malvarlığı 

dıĢında manevi değerlerinde meydana gelen zarar72 olarak tanımlanabilir. 

Manevi zarar; kiĢilik hakkına saldırı sonucu kiĢide meydana gelen acı 

elem gibi psiĢik rahatsızlıkların oluĢması durumudur.73 

Bu kapsamda aĢağıda her iki zarar türünü de alt baĢlıkları ile 

inceleyip irdeleyeceğiz. 

 

2.1. MADDĠ ZARAR 

 

Maddi zararın unsurları belirlenirken Medeni Kanun ve Borçlar 

Kanununun ilgili düzenlemeleri esas alındığından yargı organları 

tazminat ile ilgili hüküm verirken ilgili düzenlemeler ıĢığında hüküm 

kurmaktadırlar. 
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Sağlık hizmeti sunumunda meydana gelen maddi zarar genellikle 

kiĢilere sağlık kurumlarında uygulanmayan veya uygulanan hatalı iĢlem 

ve eylemler ile organizasyon kusuru sonucu kiĢilerde meydana gelen, 

hem bedensel hem de ölümün gerçekleĢmesi halinde ölenin desteğinden 

yoksun kalanların uğradığı zararlardır. Sağlık kurumlarında kiĢilerin tıbbi 

müdahaleler sonucu uğradıkları maddi zararlar; kiĢinin vefat etmesi, fiziki 

gücünün bir bölümünü veya tamamının yitirilmesi sonucu meydana gelen 

zararlardır. Bu zararlar; tıbbi müdahale uygulanırken veya uygulamadan 

sonra tedavi süreci içinde olabilmektedir. Bu zarar türlerine “ölüm 

dolayısıyla destekten yoksun kalma tazminatı” ve “cismani zarar 

tazminatı” denilmektedir.74 

Zarar türü belirlenirken zarar kalemlerinin eksiksiz olarak 

belirlenip tazminat hesaplamasının yapılması gerekmektedir. Öncelikle 

zarar sonucu eğer ölüm meydana gelmiĢse ölüme bağlı tüm zarar 

kalemlerinin ödenmiĢ olması gerekmektedir. Bu zarar kalemleri hem 

tedavi öncesini hem de ölüm gerçekleĢtikten sonraki masrafları 

kapsamaktadır. TBK madde 53‟te ölüm halinde uğranılan zararlar 

sıralanmıĢtır: “1. Cenaze giderleri. 2. Ölüm hemen gerçekleşmemişse tedavi 

giderleri ile çalışma gücünün azalmasından ya da yitirilmesinden doğan kayıplar. 

3. Ölenin desteğinden yoksun kalan kişilerin bu sebeple uğradıkları kayıplar” 

Ölüm hemen gerçekleĢmediği durumlarda tedavi giderleri sadece 

sağlık kurumundaki bakım giderleri değil aynı zamanda evde yapılan 

bakım giderlerini de kapsamaktadır. OĞUZMAN ve ÖZ; zararın 

kapsamını oluĢturan tedavi giderlerinin; ambulans, ameliyat, röntgen, ilaç, 

protez, yürüme araçları, doktor, muayene, ilaç, ulaĢım, hasta bakıcı, tahlil 

ve benzeri hizmetlerin karĢılığı yapılan harcamalar75  olduğunu ifade 
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etmiĢtir. Tedavi giderlerinin yanı sıra çalıĢma gücünün kısmen veya 

tamamen yitirilmesine bağlı olarak meydana gelen gelir kayıplarının da 

sorumlu idare tarafından karĢılanması gerekmektedir. 

Cenaze giderleri ise; tüm cenaze ve defin iĢlemlerini 

kapsamaktadır. Cesedin kefenlenmesi, tahliyesi, gömülmesi, yemek ve 

merasim giderleri gibi tüm masraflardır.76 

Uygulamada, idarenin bu zarar kaleminden sorumluluğunun 

doğması için belgelendirilmesi gerekli olduğu ifade edilir. Nitekim 

DanıĢtay bir kararında ölüm olması halinde gerçekleĢen cenaze ve defin 

zararlarının, ödeme kapsamına girmesi için bu kalemdeki zararların belge 

ile belgelendirmenin gerekli olduğunu vurgulamıĢtır.77 Ġlgili kararda ölüm 

halinde maddi zarar kapsamına tedavi ile cenaze giderleri, ölenin 

desteğinden yoksunluk gibi zararların girdiğini, bu nedenle davacı tarafın 

uğradığını iddia ettiği maddi zararın belge ile ispatlaması gerektiğine 

hükmetmiĢtir. Ölenin desteğinden yoksun kalan kiĢilerin bu sebeple 

uğradıkları kayıplar belirlenirken göz önünde bulundurulması gereken 

bir diğer husus, düzenli yardımın yapılmıĢ olması koĢuludur. Bu hak 

sadece aile üyelerine veya mirasçılarına değil üçüncü kiĢilere de tanınmıĢ 

bir hak olduğundan önemle incelenmesi gereken bir zarar kalemidir. 

Yargıtay‟ın destekte yoksun kalan üçüncü kiĢiler için vermiĢ olduğu 

kararlarda “Destekten yoksun kalma tazminatının doğumu için destek ile 

tazminat talebinde bulunan kişi arasında bir destek ilişkisi bulunmalıdır. Burada 

bahsedilen destek ilişkisi hukuksal bir ilişkiyi değil, eylemli bir durumu hedef 

tutar. Destek ilişkisinin varlığında destek olunanın ihtiyaçlarının sürekli ve 

düzenli olarak karşılanması yer almaktadır. Burada ifade edilmek istenen 

süreklilik ve düzenlilik hali yardımın belirlenen zamanlarda ve belirli miktarlarda 

yapılması değil, eğer destek ölmeseydi yardımların devam edeceğine dair bir 
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beklentinin bulunmasıdır. …”78 ifadeleriyle fiili ve düzenli yapılan yardım 

eylemini vurgular ve eğer destek ölmeseydi yardımların devam edeceğine 

dair beklentinin bulunması gerektiğini belirtir. 

DanıĢtay kararları da fiili ve düzenli yapılan yardımın olması 

gerektiğini vurgular. Yüksek mahkeme, destekten yoksun kalma 

tazminatının belirlenmesi ile ilgili olarak; diğer tazminat türlerinden farklı 

olarak TBK madde 55‟te destekten yoksun kalma ile bedensel zarar 

hesaplamalarının bu kanun hükümleri ve sorumluluk hükümlerine göre 

hesaplanacağı ve aynı zamanda idarenin sorumlu olduğu her türlü idari 

iĢlem ve eylemin sebep olduğu ölüme bağlı zarar ile bedensel zararların 

kısmen veya tamamen olduğu davalarda da uygulanacağını ifade eder.79 

Bedensel zararların kapsamı ile ilgili olarak TBK madde 54‟te 

örnekler sıralanmıĢtır. Madde metninde tedavi giderlerinin yanı sıra 

kiĢide uğramıĢ olduğu kazanç kaybı ile çalıĢma gücünün azalması veya 

yitirilmesinden doğan kayıplar ile ekonomik geleceğin sarsılmasından 

doğan kayıplar yer almaktadır 

Bedensel zarar kavramında dikkate alınması gereken husus sağlık 

hizmeti kusuru sonucu vücut bütünlüğünde meydana gelen zedelenme 

veya vücut bütünlüğünde meydana gelen eksilme durumudur.  Meydana 

gelen bu zarar sonucu zarar gören kiĢiler, normal bir insanın yaĢama 

uyum koĢullarını tam olarak sağlayamaz ve bunun sonucunda ekonomik 

kazanç eksikliği meydana gelmektedir. Ġdare sebep olduğu bu tür zarar 

kalemlerini de ödemekle yükümlüdür. 

Ġdarenin sorumluluğunu doğuran zarar türlerinin tespiti yapılırken 

GÜRBÜZ‟e göre zarara uğrayan kiĢinin iyi niyetle, sosyal ve ekonomik 

durumuna uygun olarak sağlığına kavuĢmak amacıyla yapmıĢ olduğu 
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giderler de tazminat olarak istenebilmelidir.80 Tedavi giderlerinin yanı sıra 

bedensel zarar sonucu yaĢamıĢ olduğu kazanç kaybı, çalıĢma gücünün 

azalmasından veya yitirilmesinden kaynaklanan kayıplar ile ekonomik 

geleceğin sarsılmasından kaynaklanan kayıpların yargı organları 

tarafından ayrı ayrı belirlenerek tazminat miktarına hükmedilmesi 

gerekmektedir. 

 

2.2. MANEVĠ ZARAR 

 

TBK madde 56‟da manevi tazminat ödemesi ile ilgili olarak 

hâkimin kiĢinin bedensel bütünlüğünün zedelenmesi durumunda, olayın 

özelliklerinin göz önünde tutularak, zarar görene bir miktar paranın 

manevi tazminat olarak ödenmesine karar vereceği81 ifade edilir. 

DanıĢtay kararlarında manevi tazminatın; kiĢinin fiziki yapısında 

meydana gelen zedelenme, yaĢama isteğini etkileyen olaylardan 

kaynaklanan acı, ıstırap ya da kiĢilik haklarının zedelenmesinden 

kaynaklanan Ģeref ve haysiyetin rencide edilmesi durumunu ve kiĢinin 

günlük hayatını güçleĢtiren her türlü acıyı da kapsadığını ifade eder.82 

Ancak manevi tazminat kavramı maddi tazminattan daha karmaĢıktır.83 

KiĢinin manevi varlığında meydana gelen zararların aynen tazmini veya 

eski hale getirme mümkün olmadığından84;  manevi tazminat ödemesi, 

olayın meydana gelme biçimi ve kiĢide veya yakınlarında bıraktığı etki 
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düĢünülerek idarenin bir miktar para ödemesiyle gerçekleĢir. KarĢılığı 

para yani maddi bir araç olduğu düĢünülünce manevi tazminat 

ödemelerinde amacın gerçek bir tazminden ziyade bir tatmin aracı 

olduğu85 anlaĢılacaktır. 

Manevi zararın varlığı halinde tazminat oranları belirlenirken 

sağlık kurumlarında verilen hizmet sonucu hatalı uygulama veya 

organizasyon kusuru sonucu Ģahıs varlığında meydana gelen eksilme 

veya zedelenmenin kiĢide bıraktığı acı ve elem dikkate alınır. DanıĢtay ve 

diğer yüksek mahkeme kararlarından da anlaĢılmaktadır ki manevi 

tazminat tutarının hesaplaması maddi tazminata göre daha özellikli bir 

konudur.86 Nitekim insanın manevi varlığında meydana gelen elem ve 

üzüntünün hesaplaması ve somutlaĢtırıp bir ölçüye vurmak oldukça güç 

bir konudur. Bu nedenle yargıya intikal etmiĢ dosyalarda manevi 

tazminat tutarının belirlenmesi hususu; TBK madde 56 ile manevi 

tazminat tutarının olayın somut özellikleri dikkate alınarak belirlenmesi 

gerektiği ifade edilmiĢ ve böylelikle hâkime geniĢ bir takdir hakkı 

vermiĢtir.87 

 

B. KUSUR 

Ġdarenin bir hizmet kusuru söz konusu olmalıdır. Ġdare hukukunda 

özel hukukta olduğu gibi öncelikle kusur sorumluluğunun Ģartları 

araĢtırılır.88 DanıĢtay kararlarına göre öncelikle hizmet kusurunun varlığı 
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araĢtırılır, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin 

uygulanıp uygulanmayacağı incelenir.89 

Kusurlu sorumluluğun dayandığı hukuki esas, hizmet kusuru 

olarak adlandırılır.90 Hizmet kusuru; idarenin sorumlu olduğu kamu 

hizmetlerini yürütürken hizmetin hiç iĢlememesi, geç iĢlemesi veya kötü 

iĢlemesi sonucu zarar olgusunu meydana getiren iĢlemler, eylemler veya 

ihmaller bütünüdür.91 Sarıca; hizmet kusuru kavramını Ģu Ģekilde açıklar: 

“İdarenin ifa ile mükellef olduğu herhangi bir âmme hizmetinin ya kuruluşunda, 

tanzim ve tertibinde veya teşkilâtında, bünyesinde, personelinde yahut işleyişinde 

gereken emir, direktif ve talimatın verilmemesi, nezaret, murakabe, teftişin icra 

olunmaması, hizmete tahsis olunan vasıtaların kifayetsiz, elverişsiz, kötü olması, 

icap eden tedbirlerin alınmaması, geç, vakitsiz hareket edilmesi, şeklinde tecelli 

eden bir takım aksaklık, aykırılık, bozukluk, intizamsızlık, eksiklik ve sakatlık arz 

etmesidir.”92 Kamu hizmetlerinin, durumun gerekleri ve ihtiyaca göre en 

uygun bir biçimde devamlı, istikrarlı bir tarzda, idare edilenlere 

sunulması, kiĢilerin bu hizmetlerden gereği gibi yararlanması idarenin 

görevidir.93 

ÇalıĢmamızın konusu sağlık kamu hizmetinin yürütülmesi ile ilgili 

olduğu için bu çalıĢmada sağlık kamu hizmeti üzerinden hizmet 

kusurunu inceleyeceğiz. 

DanıĢtay, 2015 yılından önce sağlık hizmetinin doğası gereği riskli 

bir iĢ olduğunu kabul ettiğinden bu risk nedeniyle sağlık hizmetinden 

yararlananların zarar görmesi halinde, zararın idarece tazmini için ağır 
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 Danıştay 10. Daire, 2021/704 Esas ve 2024/4079 K., 16/10/2024; Danıştay 10. Daire, 
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hizmet kusurunun olması gerektiğini kabul ederken94; içtihat değiĢikliğine 

giderek ağır hizmet kusuru koĢulundan vazgeçmiĢ95 ve ikili bir ayrıma 

gitmiĢtir. Tıbbi bir giriĢim yani riskli tıbbi müdahaleler ve operasyonlar 

bakımından96 ağır hizmet kusuru aramaya devam eden DanıĢtay; 

organizasyon kusuru bakımından ağır hizmet kusurunun aranmasına 

gerek bulunmadığı görüĢündedir.97 Ağır hizmet kusuru- hafif hizmet 

kusuru öğretide eleĢtirilmektedir. YILDIRIM‟a göre Anayasa 125. madde 

böyle bir ayrıma imkân tanımamaktadır.98 Nitekim kimi hafif kusurların 

bir insanın zihinsel özürlü doğmasına sebebiyet verebileceği 

düĢünüldüğünde uygulamada ağır-hafif kusur ayrımının yapılması kolay 

değildir.99 Yazara göre; idarenin kusurunu derecelendirmek ve riskli 

hizmetlerde ağır kusur koĢulunu aramak; Anayasa 125. madde ile 

bağdaĢmadığı gibi, bu ayrımın kabulü ile riskli faaliyetlerden dolayı 

kusursuz sorumluluk esası da yok sayılmaktadır.100 DOĞRAMACI ‟ya 

göre ise ağır-hafif hizmet kusuru ayrımı, tazminat miktarının 

belirlenmesinde önem kazanmalıdır, tazminat sorumluğunun doğması 

için ayrım yapılmaksızın kusurun varlığı yeterlidir.101 

Hizmet kusurunun özelliklerini SARICA; “gayrişahsi, mücerret, 

objektif ve anonim “olarak tanımlamaktadır.102 GayriĢahsi yani kiĢilerden 

bağımsız olması idarenin asli sorumluluğunu ifade eder.103  Anonim 

olması kiĢi veya kiĢilere indirgenemeyeceğini104 kiĢilerce yürütülen sağlık 
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hizmeti kusurundan idarenin sorumlu olduğunu, sorumluluk için ayrıca 

kiĢilerin kusurunun aranmamasını ifade eder. Genel olması, hizmet 

kusurunun tüm kamu tüzelkiĢileri için geçerli bir sorumluluk sebebi 

olduğunu; esnek olması da hizmet kusurunun değiĢen durumlara göre 

tespit edilmesini ifade eder.105 

Değinmemiz gereken bir diğer konu hizmet kusuru ile kiĢisel kusur 

ayrımının yapılmasıdır. Hizmet kusuru ile kamu görevlisinin kiĢisel 

kusurunun ayrımlaĢması, açılacak dava türü açısından önemlidir. Hizmet 

kusurunun varlığı halinde idari yargıda tam yargı davası, kiĢisel kusur 

olması hakinde ise özel hukuk hükümlerine göre sorumluluk söz konusu 

olur ve adli yargıda çözümlenir. Ġdarenin istihdam ettiği kamu 

personellerinin iĢlediği görev kusuru ile kiĢisel kusur ayrımının da 

yapılması gerekmektedir. Görev kusuru, kamu görevlerinin kamu hizmeti 

içindeki kamu hizmetiyle ilgili bazı davranıĢlarını ifade eder. Görev 

kusuru hizmetten ayrılamayan kiĢisel kusur olarak ifade edilir. DanıĢtay 

vermiĢ olduğu bir kararında, görev kusuru ile ilgili olarak “…kusur, hizmet 

kusurundan farklı olarak, anonim niteliğini yitirip hizmeti kusurlu işleten ajana 

izafe edilebilir hale gelmekte; ancak kişisel kusurdan farklı olarak, idari faaliyetin 

içinde kalması nedeniyle idare ile illiyet bağı kesilmediğinden idarenin 

sorumluluğu da devam etmekte; dolayısıyla idarenin, görev kusuru işleyen ajana, 

zarara katkısı oranında rücu etme hakkı ve sorumluluğu doğmaktadır. Esasen 

görev kusuru, kamu görevlisinin hizmetten ayrılamayan kişisel kusuru olup, bu 

nedenle "hizmet içi kişisel kusur" olarak da anılmakta ve bu özelliği gereği bir 

nevi hizmet kusuru ile kişisel kusurun kesişim kümesini oluşturmaktadır.”106 

Karara göre hizmeti yürüten personelin görevi sırasında yaptığı eylem ve 

iĢlemlere dair kiĢisel kusurundan idare sorumludur.  

                                                           
105

 Çağlayan, Sağlık Hizmetlerinde İdari Sorumluluk, 100. 
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Öte yandan hizmet dıĢında iĢlenen ve hizmetle hiçbir bağı olmayan, 

resmi görev ve sıfattan ayrılabilen, tamamen kamu görevlisine ait kusurlar 

için ise salt kiĢisel kusur kavramı kullanılmaktadır.107 Kamu görevlisi salt 

Ģahsi kusuru nedeniyle verdiği zararlardan Ģahsen sorumludur ve adli 

yargıda doğrudan yargılanabilir.108 Uygulamada görev kusurundan 

ayrılabilen kiĢisel kusurun tespiti zordur. ONAR; salt kiĢisel kusur ile 

görev kusurunun ayrımını yapabilmek için memurun davranıĢlarına göre 

salt kiĢisel kusuru, görev kusurundan ayırır. Yazara göre, memurun 

fiilinin bir suç niteliği taĢıması halinde ve ya memurun kiĢiye karĢı kötü 

bir kasıt ve niyetinden çıkan kusuru memurun sorumluluğunu doğuran 

kiĢisel bir kusur meydana getirir. Yazar ayrıca bazı hallerde memurun 

kusuru çok ağır ise bu durumda da memurun sorumluluğunu doğuran 

kiĢisel kusurun var olduğunu ifade eder.109 KiĢisel kusur; kamu 

görevlisinin idari faaliyetlerini yerine getirirken, idareye atıf ve isnat 

olunamayan herhangi bir kötü davranıĢ veya kusurlu fiili110, doğrudan 

kiĢinin Ģahsına isnat olan ve sorumluluk doğuran tutum ve davranıĢtır.111 

Örneğin kamu görevlisinin kin güderek kiĢilere zarar vermesi kiĢisel 

kusurdur.112   

Öğreti ve içtihatlarda hizmet kusuru; hizmetin kötü iĢlemesi, geç 

iĢlemesi ve hiç iĢlememesi Ģeklinde üç ayrı sınıflamaya tabi tutulmuĢtur.113 

DanıĢtay‟ın bu sınıflamayı benimsemesi114 ve kararlarında hizmet 

kusurunu; “idarenin yürütmekle yükümlü olduğu bir hizmetin kuruluşunda, 

düzenlenişinde veya işleyişindeki nesnel nitelikteki bozukluk, aksaklık veya 

                                                           
107

  Deniz, Buket, İdarenin Sorumluluğunu Doğuran Hizmet Kusuru ve Hizmet Kusuru - 
Kişisel Kusur Ayrımı, TBB Dergisi 2021 (153), s.212. 

108
 Kaman, Nur Zeliha, “İdare Hukuku” Üçüncü Bölüm; Yıldırım, Yasin, Kaman, Özdemir, 

Üstün, Çakır, Okay Tekinsoy, İdare Hukuku, 8. Baskı, Onikilevha Yayınları, İstanbul, 2022,s.303 
109

 Onar, İdare Hukuku, 1699-1701. 
110

 Çınarlı, Serkan, Ermumcu, Fidan, Meral, Orhan, Azak, Kerim, Tıbbi Uygulamadan 
Doğan Tam Yargı Davaları(Çınarlı ve diğerleri), Adalet Yayınevi, Ankara: 2020, s.73. 

111
 Çağlayan, Sağlık Hizmetlerinde İdari Sorumluluk, 101. 

112
 Çınarlı ve diğerleri, s73. 

113
 Sarıca, a.g.m., s.887; Çınarlı, İdarenin Sağlık Hizmetinin Sunumu, 213.  

114
 Çınarlı ve diğerleri, s.68-69. 



34 
 

boşluk… hizmetin kötü işlemesi, geç işlemesi, hiç işlememesi”115  olarak 

tanımlaması nedeniyle hizmet kusurunu bu üç baĢlık altında 

inceleyeceğiz. 

 

1. HĠZMETĠN KÖTÜ ĠġLEMESĠ 

 

Hizmetin kötü iĢlemesi; hizmet kusurunun en çok görünen 

halidir.116 Hizmetin yürütülmesi gerektiği gibi yürütülmemesi117 anlamına 

gelmektedir. Ġdare yürütmekle görevli olduğu kamu hizmetini, kiĢilerin 

zarar görmeyeceği Ģekilde tüm önlemleri alarak, gerekli teĢkilat için yeterli 

sayıda araç ve personel ile birlikte, sunmuĢ olduğu hizmetin gereklerine 

uygun olarak hazırlamalıdır.118 Sunulan hizmetin hal ve Ģartlarına göre, 

gerekli özen ve dikkat119 ve hassasiyetle yerine getirilmemiĢ olması, uygun 

kalite ve standartlarda yapılmamıĢ olmasıdır.120 Tıbbi müdahale öncesi 

gerekli aydınlatmanın yapılmamıĢ olması veya eksik yapılmıĢ olması 

durumu121 hizmetin kötü iĢlediğini gösterir.  Örneğin “Ġdarenin bir 

dosyayı veya bazı vesikaları kaybetmesi”122 veya kasık fıtığı ameliyatı 

sırasında yanlıĢlıkla hastanın sperm kanallarının kesilmiĢ olması123, 

ameliyat sonrası batında cisim unutulması nedeniyle hastanın ikinci kez 
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ameliyat olması124, acile gelen hastaya taburculuk esnasında gerekli tetkik 

ve klinik muayene yapılmaması125 hizmetin kötü iĢlemesine örnektir. 

 

2. HĠZMETĠN GEÇ ĠġLEMESĠ 

 

ÖZDEMĠR‟e göre “Hizmetin geç iĢlemesi Ģeklinde tezahür eden 

hizmet kusuru, hizmetin muntazam, doğru ve mevzuata uygun bir 

Ģekilde görülmesiyle beraber, idarenin, hizmetin icaplarına göre 

kendisinden beklenilen ölçüde sür „at ve çabukluğu göstermeyerek ağır ve 

yavaĢ hareket etmesi demektir.”126 Ġdare tarafından sunulan hizmetlerin 

hukuka uygun Ģekilde yapılmaları yeterli olmamakta, aynı zamanda 

sunulan hizmetlerin makul bir sürede yapılmaları da gerekmektedir.127 

Geç iĢleyip iĢlemediği, mevzuat, hizmetin niteliği, araç gereç ve diğer 

Ģartlara göre değerlendirilir.128 Hizmetin geç iĢlemesine örnek olarak; 

hastalığı nedeniyle acil ambulans hizmetlerinden yararlanmak isteyen bir 

bireyin; makul süre olan 15-20 dk. sonra değil de 1 saat sonra ambulansa 

ulaĢması, gerekli tetkiklerin zamanında yapılmaması sonucu çocuğa geç 

tanı konularak tedavinin gecikmesi sonucu çocuğun engelli kalması129 

verilebilir. 
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3. HĠZMETĠN HĠÇ ĠġLEMEMESĠ 

 

Hizmetin hiç iĢlememesi; kötü iĢlemesi veya geç iĢlemesi 

durumlarından farklıdır. Hizmetlerinin hiç iĢlememesinde idarenin bir 

eylemsizliği söz konusudur. Ġdarenin görmekle yükümlü olduğu bir 

hizmeti, hiç sunmamasıdır.130 Hizmetin hiç iĢlememesi, idarenin yerine 

getirmekle sorumlu olduğu hizmet konusunda sessiz kalması, eyleme 

geçmemesi halinde söz konusu olur.131 Bu durumda sorumluluğun 

doğması için ilgili hizmeti yürütme görevinin öncelikle kanun gereği 

olması gerekmektedir.132 

Ġdare sağlık hizmeti gibi iyi organize olması gereken bir hizmeti 

sunarken bu organizasyon için gerekli araç -gereç, yeterli personel, gerekli 

eğitim gibi sağlık hizmeti sunumu öncesi tüm özeni göstermiĢ olması 

gerekmektedir. Ġdarenin bu organizasyonu yapmamıĢ veya iyi 

örgütlenmiĢ olmasına karĢın iyi iĢletememesi gibi durumlar da kamu 

hizmetinin hiç iĢlememesi halini oluĢturmaktadır.133 Ġhtiyaç duyulan 

yerlerde gerekli sağlık teĢkilatlanmasının yapılmamıĢ olması veya gerekli 

araç-gereç ve personelin hazır bulundurulmaması134,  sağlık hizmetinin 

hiç iĢlememesi demektir. DanıĢtay, vermiĢ olduğu bir kararda hizmetin 

hiç iĢlememesini “…sağlık ve yaşam hakkını sağlamakla görevli olan ceza infaz 

kurumunun üstlendiği hizmeti yerine getirmediği dolayısıyla da hizmetin hiç 

işlememesi nedeniyle ceza infaz kurumlarının işleyiş ve denetimiyle sorumlu 

davalı Adalet Bakanlığının hizmet kusurunun bulunduğu sonucuna 
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ulaşıldığı,…”135 Ģeklinde değerlendirmiĢtir. Bir baĢka kararda topuk kanı 

alınmaması nedeniyle bebeğin engelli hale gelmesini “somut olayda, 

doğumdan sonra bebekte topuk kanı alınmaması, idarenin yürütmekle görevli 

olduğu bir hizmetin hiç işlememesi durumunun söz konusu olduğu…”136 

Ģeklinde sağlık hizmetinin hiç iĢlemediğini tespit etmiĢtir. 

 

C. ĠLLĠYET BAĞI 

Literatürde illiyet(nedensellik) bağı olarak geçen bu hukuki 

kavram; zarar ile sonuç arasındaki iliĢkinin varlığını gösterir. Ġdarenin 

hukuki sorumluluğunun doğması için idarenin eylemi ile meydana gelen 

zarar arasında bir bağ olması gereklidir. Ġlliyet bağı zarara neden olan 

davranıĢ ile zarar arasındaki neden sonuç iliĢkisi olup idarenin 

sorumluluğu için temel Ģartlardandır.137 Ġlliyet bağı, zarar gören 

tarafından ispat edilmelidir. Ancak idare hukuku bakımından zarar 

görenin yapılan tıbbi müdahale nedeniyle zarar gördüğünü yani illiyet 

bağını kanıtlaması, özel hukuk kadar katı değildir.138 

Sorumluluğun doğması için sadece illiyet bağı değil aynı zamanda 

“uygun illiyet bağı”nın olması gerekmektedir. Türk Ġsviçre hukukunda 

baskın kuram olan uygun illiyet bağı kuramı; sonucu meydana getirmeye 

genel olarak elveriĢli olan veya sonucun gerçekleĢme ihtimalini objektif 

olarak arttıran zorunlu Ģart ile sonuç arasındaki bağdır.139 AġÇIOĞLU‟na 
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göre aydınlatılmıĢ onam ile tıbbi müdahalenin tüm sonuçları arasında 

uygun illiyet bağı olduğu kabul edilmelidir.140 

Uygun illiyet bağının kesildiği durumlarda idari sorumluluk 

doğmaz. Mücbir sebep, beklenmeyen durumlar,  zarar görenin kusuru, 

üçüncü kiĢilerin kusuru veya kiĢisel kusur gibi durumlarda illiyet bağını 

kesen durumlar ortaya çıkabilir ve bu durumda idarenin sorumluluğu 

tamamen ortadan kalkabilir veya sorumluluğu azalabilir. 

Ġlliyet bağının varlığı sonucu yargı makamlarınca tazminat 

sorumluluğuna hükmedilebildiği için konunun net olarak irdelenmesi 

önemlidir. Bazen bu husus; teknik bilgi ve deneyim gerektireceği için 

yargı mensuplarınca bilirkiĢiye müracaat edilerek konunun çözümlemesi 

yapılmaktadır. Ġdarenin sorumluluğuna karar verebilmek için tıbbi 

müdahale ile zarar arasında illiyet bağı tespit edilmelidir. Ġdare 

hukukunda sadece fiil değil iĢlem ile zarar arasında da illiyet bağı 

kurulabilmektedir.141 

Örneğin bir DanıĢtay kararında davacı; gözlerinin ani kararması 

üzerine baĢvurduğu hastanelerde yeterince müdahale yapılmaması 

nedeniyle görme kaybına uğradığını ileri sürerek maddi tazminat 

talebinde bulunmuĢtur. DanıĢtay, davacının yatıĢının planlanması 

karĢısında davacının kendi isteği ile hastaneden ayrılması durumunun 

illiyet bağını kopardığı gerekçesiyle maddi tazminat talebini 

reddetmiĢtir.142 Bir baĢka kararda ise, sevki istenen hastanın özel aracı ile 
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 Çetin Aşçıoğlu, Tıbbi Yardım ve El Atmalardan Doğan Sorumluluklar (Ankara, 
1993),139. 
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 Çınarlı, İdarenin Sağlık Hizmetinin Sunumu, 247. 
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 Danıştay 10. Daire Başkanlığı, 12 Haziran 2024, 2021/5374 E,. ve 2024/2531 Kararda: 

“davacı tarafından gözde ani kararma şikayeti ile hastaneye başvurduğu iddia edilmekte ise de 
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tedavi ve tetkiklerin yapılmaması neticesinde oluşabilecek zararla illiyet bağını koparmış olması 
karşısında,…” 
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giderken meydana gelen trafik kazasında vefat etmesi olayında, ölüm 

olayının sağlık hizmeti sunumunda değil de kiĢisel sebeplerle meydana 

gelmesi karĢısında uygun illiyet bağının kurulamaması nedeniyle verilen 

ret kararını onamıĢtır.143 

Bir diğer DanıĢtay kararında av tüfeği ile yaralanan babalarının 

hastanelerde gerekli tıbbi müdahale yapılmadığından bahisle vefat etmesi 

nedeniyle destekten yoksun kalma tazminatı talepli davada yerel 

mahkemenin “davalı idarenin hizmet kusurunun eylemin ateşli silah 

yaralanması ile kişinin ölümü arasındaki illiyet bağını kesmeyeceği, bu yönden 

idarenin sorumluluğuna gidilebilecek başkaca bir bilgi ve belgenin de dava 

dosyasında mevcut olmadığı, bu haliyle olayda gerçekleşen maddi zarar ile tıbbi 

müdahaleler arasında bir illiyet bağının varlığından hukuken söz etme imkânı da 

bulunmadığı anlaşıldığından, davacıların maddi tazminat isteminin reddine karar 

verilmesi gerektiği…”144 yönünde illiyet bağının bulunmadığı Ģeklindeki 

kararı DanıĢtay tarafından bozulmuĢ ve yüksek mahkeme  “…raporda ele 

alınan bütün hekimlerin uygulamaları ve sağlık sisteminin hastanın koşullarına 

uygun cevap verme süresi birlikte ele alındığında, bütün takip ve tedavilerin 

(sevk, konsültasyon, tıbbi ameliyeler) birleşerek zararlı sonucun doğmasına neden 

olduğu, bu haliyle idari eylem ile zararlı sonuç arasında uygun illiyet bağının 

bulunduğu,….”145 Ġfadeleriyle illiyet bağının varlığını ortaya koymuĢtur. 
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 Danıştay 10.Daire Başkanlığı, 2008/9917E., ve 2009/2519 K. 
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 Danıştay 10. Daire Başkanlığı, 2020/1366 E,. ve 2024/2509 K., 11 Haziran 2024. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE ĠDARENĠN AYDINLATILMIġ 

ONAM EKSĠKLĠĞĠNDEN KAYNAKLANAN SORUMLULUĞU 

I. KAVRAM VE HUKUKĠ DAYANAKLAR 

1. KAVRAM 

AydınlatılmıĢ onam; tıp etiğinin temel ilkelerinden olan özerklik 

ilkesine dayandırılmaktadır.146 Özerklik; kiĢinin kendi değerleri ıĢığında 

bireysel hak ve özgürlüklerini kullanarak kendi geleceğini belirleme 

durumudur.147 Hastaya yapılan aydınlatma ile hasta; kendi hastalık ve 

tedavi süreci hakkında seçim yapma hakkına kavuĢmuĢ olacaktır. 

AydınlatılmıĢ onamda hastanın serbest iradesi ile tıbbi giriĢime karar 

verebilmesi temel amaçtır.148 Türk Dil Kurumunda aydınlanmak sözcüğü; 

“Bir sorun üzerine gereği kadar bilgi edinmek, tenevvür etmek”149 olarak tarif 

edilmiĢtir. Bu tariflerden anlaĢılmaktadır ki aydınlatma hastanın bilgi 

edinme hakkının da gereğidir. Türk Tabipler Birliği Hekimlik Meslek Etiği 

Kurallarında aydınlatılmıĢ onam Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır: “Madde 26: 

Aydınlatılmış onam: Hekim hastasını, hastanın sağlık durumu ve konulan tanı, 

önerilen tedavi yönteminin türü, başarı şansı ve süresi, tedavi yönteminin 

hastanın sağlığı için taşıdığı riskler, verilen ilaçların kullanılışı ve olası yan 

etkileri, hastanın önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalığın 

yaratacağı sonuçlar, olası tedavi seçenekleri ve riskleri konularında 

aydınlatır…”150  AnlaĢılmaktadır ki aydınlatma kavramı ile sadece bilginin 

verilmesi değil aynı zamanda bilginin anlaĢılması da hedeflenmektedir. 
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 Türk Tabipler Birliği, Aydınlatılmış Onam Kılavuzu, 2013, 
https://ttb.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=78a19f94-a285-11e7-9205-300896da83fe (erişim 
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148
 Sert, Hasta Hakları, 145. 
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Yayınları, Mayıs 2012), 14. 
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Böylelikle; hastanın özerk kararı doğru aydınlatma ile ortaya çıkacak151 ve 

hasta kendi vücudu üzerinde yapılacak olan müdahaleler hakkında karar 

verebilme yetisine sahip olabilecektir. AYAN; aydınlatmanın, rıza 

iradesini ortaya koyabilmek için bir ön koĢul olduğunu ifade eder.152 

Öğretide, aydınlatma ile bilgilendirmenin farklı kavramlar olduğu 

ileri sürülmektedir. Bu görüĢe göre; verilen bilginin anlaĢılmıĢ olması 

halinde aydınlatma eylemi gerçekleĢmiĢ olmaktadır.153 Verilen bilgilerin 

anlaĢılmaması halinde ise sadece bilgi verme eylemi gerçekleĢmiĢ 

olmaktadır. Aydınlatmada hastanın kendi tedavi süreci hakkında karar 

verme düzeyinde bilgi edindiği; bilgilendirmede ise hastaya sadece bilgi 

yüklendiği ancak hastanın tedavisi için karar verebilecek düzeyde bilgi 

alamadığı ifade edilmektedir.154 HAKERĠ‟nin de katıldığı diğer görüĢe 

göre ise aydınlatma ve bilgilendirme kavramları aynı anlamda 

anlaĢılmakta ve kullanılmaktadır.155 Benzer olarak rıza ve onam 

kavramları açısından da farklı görüĢler vardır. Kanımca da aydınlatılmıĢ 

onam ve bilgilendirilmiĢ rıza kavramları uygulamada aynı anlamlara 

tekabül etmektedir. 

 

2. HUKUKĠ DAYANAKLAR 

Aydınlatma ve rıza tıp etiğinin bir gereğidir.156 AydınlatılmıĢ onam, 

tıp hukuku ve tıp etiği dünyasını günümüzde en çok meĢgul eden 

konulardandır.157 Tıp etiğinin ilkelerinden olan zarar vermeme ve yarar 
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 Arif Hüdai Köken ve Ünsal Dönmez, “Acil Tıbbi Müdahalelerde Varsayılan Rıza: Tıbbi 
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sağlama ilkelerinin yanında 1960‟lardan sonra bireysel hak ve özgürlerin 

yasal metinlerde güçlü bir Ģekilde yer almasından sonra hastanın 

özerkliğine saygı gösterme Ģeklinde gündeme gelmiĢtir.158 Hasta, kendi 

geleceği ile ilgili söz sahibi olarak kendi vücudu üzerinde yapılacak 

herhangi bir tıbbi müdahale konusunda olumlu ya da olumsuz karar 

verebilecektir.159 Bu özerkliğin tıp uygulamasındaki karĢılığı aydınlatma 

ve rızadır.160 Hastanın özerk kararı doğru bir Ģekilde yapılan aydınlatma 

ile verilebilecektir.161 Usulüne uygun olarak yapılan bir onam hem tıbbi 

müdahaleyi yapan hekimi hem de idareyi aydınlatılmıĢ onam 

ihlallerinden kaynaklı sorumluluktan kurtaracaktır. AydınlatılmıĢ onamın 

içerdiği değer ve taĢıdığı önemden dolayı ulusal ve uluslararası birçok 

yasal düzenleme yapılmıĢtır. AĢağıda yer alan dayanakların dıĢında da 

mevzuatımızda aydınlatma ile ilgili tüzük, yönetmelik ve genelgeler 

mevcuttur. Ancak çalıĢmamızda aydınlatılmıĢ onama iliĢkin genel bir 

çerçeve çizilmesi amacıyla aĢağıda yer alan dayanaklar, sınırlı olarak 

incelenmiĢtir. 

Anayasa, “kiĢinin dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığı” 

baĢlığı altında 17. maddesi ile hastanın özerkliği ve bilgi edinme hakkına, 

en üstün norm düzeyinde güvence sağlamıĢtır.  AydınlatılmıĢ onam 

eksikliği durumunda Anayasa 17. Maddesinin ihlali söz konusu 

olmaktadır. Anayasa mahkemesi de bu yönde kararlar vermektedir. 

Örneğin vermiĢ olduğu bir kararda “Başvurucuların şikâyetlerinin özü, 

birinci başvurucunun soğuk algınlığı şikâyetiyle gittiği hastanede sağlık 

görevlilerinin hatalı enjeksiyon uygulaması, gerekli mesleki özeni göstermemeleri 

ve tedavinin riskleri konusunda aydınlatılmış onamın alınmaması nedenleriyle 

vücut bütünlüğünün bozulmasına ilişkindir… Mevzuatta belirtildiği üzere tıbbi 
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müdahalelerde hastanın müdahalenin yöntemine, kapsamına ve risklerine yönelik 

bilgilendirilmesi ve aydınlatılmış onamının alınması gerekir. Tıbbi müdahalede 

bulunulacak kişinin öncelikle neye rıza gösterdiğini bilmesi gerekir ki bu da ancak 

hastanın somut olaya uygun yeterli bilgilendirmesi ile diğer bir ifadeyle 

aydınlatılması ile mümkün olabilir. Buradan hareketle doktor ile hastası 

arasındaki ilişkinin güvene dayalı bir ilişki olduğu da gözetildiğinde doktorun 

hastaya bilgi sunma, bilgiyi anlaşılır kılma ve birlikte en doğru karara varacak 

şekilde süreci yönetme yükümlülüğü olduğu vurgulanmalıdır. … Anılan ilkeler 

doğrultusunda itiraz dilekçesinde ileri sürülen birinci başvurucuya enjekte 

edilecek ilaçların ve yapılacak enjeksiyonun olası yan etkileri hakkında hiçbir bilgi 

verilmediği ve buna ilişkin ailenin rızasının da alınmadığı iddiası Mahkemece 

araştırılmıştır. Bu araştırma sonucunda Mahkeme kararında enjeksiyon 

uygulamasından önce başvuruculardan risklere ilişkin yazılı onamın alınmadığı 

tespiti yapılarak bu durumun manevi tazminat doğuracağı ifade edilmiştir. 

Böylelikle Mahkemece başvurucuların vücut bütünlüğüne yönelik tıbbi müdahale 

öncesinde tıp kurallarına göre öngörülebilir nitelikte komplikasyon ve riskler 

hakkında aydınlatılmadıkları …”162 Ģeklinde hukuki değerlendirme yapılarak 

baĢvurunun 17. madde bakımından ihlali kararı verilmiĢtir. 

Medeni Kanunun 23. ve 24. maddelerinin de kiĢilik haklarını 

koruma amacı taĢıması nedeniyle hukuki dayanak olarak kabul edildiği 

ifade edilmektedir.163 Kanun hükümleri ile kiĢilerin hakları 

korunmuĢtur. TMK 23. maddede kiĢinin hak ve fiil ehliyetinden kısmen 

de olsa vazgeçemeyeceği, özgürlüklerinden vazgeçemeyeceği ve onları 

sınırlayamayacağı ifade edilir. Madde 24‟te de kanunla sınırlanan haller 

haricinde kiĢilik hakkına yapılacak her saldırını hukuka aykırı olduğu 

belirtilmiĢtir. Böylelikle her insanın yaĢamı, sağlığı, vücut bütünlüğü ve 

kendi geleceğini belirleme hakkı koruma altına alınmıĢtır. KiĢilik hakkı 
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kiĢiye özgülenen bir hak olduğu için sadece kiĢinin kendisi bu hakkın 

sahibidir. KiĢinin kiĢilik haklarına bir baĢkası sahip olamaz. Bu nedenle 

bir kimsenin bedeni, sağlığı, yaĢamı vücut bütünlüğü kiĢilik 

haklarındandır.   

Anayasa 90. maddesine göre usulüne göre yürürlüğe girmiĢ 

uluslararası sözleĢmeler kanun hükmündedir. Bu bağlamda Ġnsan 

Hakları Biyotıp SözleĢmesi; 03.12.2003 tarihli 5013 sayılı Kanunla 

onaylanıp yürürlüğe girmiĢtir. Ġlgili kanunda; sağlık alanındaki 

herhangi bir müdahalenin ancak, ilgili kiĢinin bu müdahale hakkında 

özgürce ve bilgilendirilmiĢ bir Ģekilde onam vermesinden sonra 

gerçekleĢebileceğini ifade eder.(madde 5) SözleĢmenin ikinci bölümü 

muvafakat baĢlığı altında detaylı olarak onamla ilgili hükümler içerir. 

(madde5, madde6, madde7, madde8,madde9) SözleĢmenin üçüncü 

bölümünde de özel yaĢam ve bilgilendirme hakkı düzenlenmiĢ ve her 

kiĢinin kendi sağlığı ile ilgili toplanmıĢ bilgileri öğrenme hakkının 

olduğu, bununla birlikte bireylerin bilgilendirilmeme isteklerinin de 

dikkate alınması gerektiğini ifade eder. 

Özel bir kanun olan Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı 

Ġcrasına Dair Kanunda da aydınlatılmıĢ onam ile ilgili düzenlemeler 

mevcuttur. Mezkûr kanunun 70. maddesinde  “Tabipler, diş tabipleri ve 

dişçiler yapacakları her nevi ameliye için hastanın, hasta küçük veya tahtı 

hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alırlar.” denilerek 

yapılacak her türlü tıbbi iĢlem veya müdahale için önceden onam 

alınması gerektiği belirtilmektedir. 

Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi madde 14‟te hastanın 

aydınlatılması ile ilgili hastanın sağlığının ön plana alınarak hastalığı ile 

ilgili bilgi verilmesi gerektiği ifade edilerek aydınlatma bahsine vurgu 

yapılmıĢtır. 
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Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 15. maddesinde aydınlatma ile 

ilgili detaylı hükümler yer almaktadır. 

“Madde 15- 

a) Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, 

b) Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı 

ile tahmini süresi, 

c) Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve 

riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, 

ç) Muhtemel komplikasyonları, 

d) Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri, 

e) Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 

f) Sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri, 

g) Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği, 

hususlarında bilgi verilir.” 

Devamı maddelerden 24. maddede ise rıza alınmadan tıbbi 

müdahale yapılamayacağı açık bir Ģekilde belirtilir. 

“Madde 24- Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gerekir. Hasta küçük 

veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alınır.” 

Türk Tabipler Birliği tarafından yayınlanan Hekimlik Meslek 

Etiği Kuralları 26.maddesi “AydınlatılmıĢ Onam” baĢlığı taĢımakta 

olup aydınlatılmıĢ onamın kapsamı, verilme Ģekli, kime verileceği gibi, 

aydınlatılmıĢ onam, geniĢ ve detaylı bir Ģekilde tarif edilmiĢtir. 

Nüfus Planlama Hakkında Kanun‟un 5. Maddesinde de 

gebeliğin sona erdirilmesi sürecinde yapılacak iĢlemler için rızanın 

alınması gerektiği ve kimlerden alınacağı hakkında hükümler 

içermektedir. 
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Yukarıda ifade edilen genel hükümler dıĢında Türk Ceza 

Kanunu 90. maddesinde “Ġnsan Üzerinde Deney” baĢlığında da rıza 

alınmadan yapılacak iĢlemlerin suç kapsamında değerlendirildiği ifade 

edilir. 

TCK md. 90/2-g:  “Deneyin mahiyet ve sonuçları hakkında yeterli 

bilgilendirmeye dayalı olarak açıklanan rızanın yazılı olması…” 

Ayrıca Organ ve Doku Alınması, Saklanması, AĢılanması ve 

Nakli Hakkında Kanun‟un 7. Maddesinde de organ ve doku alacak 

hekimlerin bilgi verme yükümlülüğünden bahsetmiĢ; 

“Madde 7 – Organ ve doku alacak hekimler: 

a) Vericiye, uygun bir biçimde ve ayrıntıda organ ve doku alınmasının 

yaratabileceği tehlikeler ile, bunun tıbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuçları 

hakkında bilgi vermek; 

b) Organ ve doku verenin, alıcıya sağlayacağı yararlar hakkında vericiyi 

aydınlatmak… Zorundadırlar.” 

 

 

II. AYDINLATILMIġ ONAM 

A. AYDINLATMA 

 

Hastanın aydınlatılması, hekimin muayenesi sonucu elde edilen 

bulguların hastaya bildirilerek uygulanması düĢünülen tedavi veya tıbbi 

müdahalenin kapsamı, sonucu, ortaya çıkabilecek riskler ile müdahale 

yapılmaması halinde meydana gelebilecek tüm ihtimallerin hasta 

tarafından değerlendirilmesi sonucu hastanın serbestçe karar vermesinin 

sağlanmasıdır.164 Hastanın aydınlatılması, hekim ile hasta arasında gerekli 
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bir koĢul olan güven iliĢkisi açısından da önemlidir.165  Aydınlatma ile 

hekim; meslek kurallarına uygun olarak hastasını tedavi yükümlülüğünü 

yerine getirmeyi amaçlarken, hasta da eski sağlığına kavuĢabilmek 

amacıyla kendi geleceği hakkında karar verebilme yetisi kazanır.166 

Aydınlatma hekimin ana ödevlerinden birisidir.167 Hekimin, hasta ile 

kendisi arasında güven kurması ve hastanın kendisi hakkında 

uygulanacak tedavi hakkında serbestçe karar verebilmesinin sağlanması, 

aydınlatma ödevinin iki temel amacıdır.168 Hekim, aydınlatma ödevini 

yerine getirirken hastanın hedeflediği konuları öğrenmesini amaçlayan 

bazı konulara göre aydınlatma yapar. Bununla iliĢkili olarak da 

uygulamada birçok aydınlatma çeĢidi geliĢtirilmiĢtir.169 ÇalıĢmamızda 

genel bir çerçeve çizmek adına otonomi(karar) aydınlatması, risk 

aydınlatması, tedavi(güvenlik) aydınlatması170 olmak üzere üç çeĢit olarak 

incelenmiĢtir. 

 

1. AYDINLATMA ÇEġĠTLERĠ 

1.1 OTONOMĠ(KARAR) AYDINLATMASI 

Otonomi aydınlatmasında amaç, bireyin kendi geleceği ile ilgili 

kendi sorumluluğunun bilinciyle karar verebilmesini sağlamaktır.171 

Otonomi aydınlatması ile birlikte hasta, hastalığı ile ilgili bilgiler öğrenir, 

tedavi süreci ile ilgili gerekli bilgileri öğrenmiĢ olur.172 Hasta, hastalığın 

teĢhisi, tedavi süreci ve riskleri hakkında bilgilendirilir. Böylelikle 
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hastadan alınan onamın daha sağlıklı bir kararla alınmıĢ olmasını 

sağlar.173 Hastanın karar verme sürecinin ana noktasını risk aydınlatması 

oluĢturmaktadır.174 Otonomi aydınlatmasının birçok türü tarif edilmiĢ olsa 

da çalıĢmamızda genel bir çerçeve çizmek adına, otonomi aydınlatmasının 

alt baĢlıklarında; teĢhis aydınlatması, süreç aydınlatması, alternatifler 

konusunda aydınlatma, müdahale yapılmamasının sonuçları hakkında 

aydınlatma baĢlıkları incelenmiĢtir. Risk aydınlatmasının ana aydınlatma 

çeĢidi olarak ifade edilmesi175 ve kapsamı nedeniyle risk aydınlatması, 

Otonomi aydınlatması baĢlığı altında değil, ayrı bir baĢlık adı altında 

incelemiĢtir. 

 

1.1.1. TeĢhis Aydınlatması 

TeĢhis aydınlatması, hekimin hastalığın tanısını koyabilmek için 

ulaĢtığı tıbbi bulgu ve sonuçların hasta ile paylaĢılması ve hastanın 

hastalığını ve hangi hastalık olduğunu bilmesidir.176 Böylelikle hasta, 

hastalığı ile ilgili tespit edilen bulgular sayesinde kendi hakkında karar 

verebilecektir.177 

Hastalığın ne olduğu, vücuda etkileri ve hastalığın nedenleri 

hakkında bilgilendirme yapılması gerekir.178 Ancak bazı özel durumlarda 

hastanın yararı söz konusu olduğu durumlarda hekim teĢhis aydınlatması 

yapmadan sarfınazar edebilir.179 Bu istisnai durum Hasta Hakları 

Yönetmeliği madde 19‟da hekime takdir hakkı verilerek hüküm altına 

alınmıĢtır. 
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HHY madde 19:  “Hastanın manevi yapısı üzerinde fena tesir 

yapmak suretiyle hastalığın artması ihtimalinin bulunması ve hastalığın 

seyrinin ve sonucunun vahim görülmesi hallerinde, teşhisin saklanması 

caizdir. Hastaya veya yakınlarına, hastanın sağlık durumu hakkında bilgi 

verilip verilmemesi, yukarıdaki fıkrada belirtilen şartlar çerçevesinde tabibinin 

takdirine bağlıdır…” 

Benzer bir hüküm Tıbbi Deontoloji Nizamname ‟si madde 14‟te de 

yer almaktadır. 

TDN madde 14/II: “Tabip ve diş tabibi, hastasına ümit vererek 

teselli eder. Hastanın maneviyatı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle 

hastalığın artması ihtimali bulunmadığı takdirde, teşhise göre alınması 

gereken tedbirlerin hastaya açıkça söylenmesi lazımdır. Ancak, hastalığın, 

vahim görülen akıbet ve seyrinin saklanması uygundur.” 

Bu takdir hakkını kullanabilmesi için, hastaya teĢhis aydınlatılması 

durumunda, hastanın psikolojik olarak kendini büyük bir baskı altına 

alacak olması, bu durumun da riski yükseltme ihtimali olması 

durumunun söz konusu olması gerekmektedir. Uygulamada hastanın 

teĢhis ve bulgular hakkında bilgilendirilmesi temel kural olsa da 

hastalığın akıbet ve seyrinin saklanmasının aydınlatma yükümlülüğünü 

ihlal etmesi doktrinde tartıĢmalıdır.180 Bir görüĢ; hastalığın sonucu ne 

kadar ağır olursa olsun, anayasal bir hak olan hastanın kendi geleceği 

hakkında karar verebilmesi için teĢhis aydınlatmasının tam ve doğru 

yapılması gerektiğini181 savunmaktadır. Diğer görüĢe göre ise; eksiksiz ve 

doğru bilgilendirme durumunun hastalığın seyri üzerinde fayda yerine 

olumsuz etkileme ihtimali nedeniyle182 teĢhis aydınlatmasından kısmen 
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veya tamamen vazgeçilebileceğini183 ifade eder. Kabul edilmelidir ki; 

psikolojik olarak kötü etkilenme, hekimin aydınlatma yükümlülüğünü 

ortadan kaldırmamaktadır.184 Nitekim teĢhis aydınlatmasının tam olarak 

yapılamadığı özel durumlarda dahi hekim, hastasını, hastalığın ciddiyeti 

konusunda kesinlikle bilgilendirmelidir.185 Bu noktada hekim, hastanın 

psikolojisinin, hastalığın seyri üzerinde nasıl bir etki bırakacağını 

değerlendirip, zararın daha fazla olacağına kanaat getirirse aydınlatma 

yükümlülüğünü hasta yararına sınırlayabilmelidir.186 

1.1.2. Süreç Aydınlatması 

Süreç(geliĢim) aydınlatması, hastanın müdahale yapılmadan önceki 

durumu ile müdahale yapıldıktan sonra hastada geliĢebilecek durumun 

hastaya ifade edilmesidir.187 Hastanın en doğru kararı verebilmesi ve 

verdiği onamın geçerli olabilmesi için, hastalığı ile ilgili tüm süreç 

hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir.188 

Hasta, kendisine yapılması düĢünülen tedavi hakkında bilgi sahibi 

olmalıdır. Müdahaleye onay vermezse neler olabileceği ve hastalığın 

seyrinin nasıl geliĢeceği konusunda aydınlatılmalıdır.189 Tedaviye iliĢkin 

müdahalenin gerekliliğinden baĢlanıp ardından diğer konularda bilgi 

verilmelidir.190 Hekim süreç aydınlatmasını yaparken, bütün müdahale 

sürecini tüm ayrıntılarıyla aktarmak zorunda değildir.191 Ancak hasta için 

önemli olan tüm konuları aktarmak durumundadır. Örneğin apandisit 

ameliyatında hastanın karnının açılacağı ve iltihaplı dokunun alınacağı, 
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ameliyat sonrasında neĢter izinin kalıcı olacağı veya rahimin alınmasından 

sonra çocuk doğurmasının imkânsız olacağı kendisine söylenmelidir.192 

Süreç aydınlatmasında hekim, hastayı yönlendirmemeli, böylelikle 

hastanın müdahaleyi kabul edip etmemesi kendi kararına 

bırakılmalıdır.193 

 

1.1.3. Alternatifler Konusunda Aydınlatma 

Hastanın rızasının geçerli olabilmesi için alternatif tedavi 

yöntemleri de varsa bu husus hastaya ifade edilmelidir.194 Hastanın kendi 

geleceği hakkında en doğru kararı verebilmesi için alternatif tedavi 

yöntemlerini de bilip ona göre seçim yapması gerekmektedir.195 Örneğin 

mevcut riskler nedeniyle normal doğuma alternatif olarak sezaryen 

doğumun da mümkün olabileceği hastaya açıklanmalıdır.196 

Alternatif tedavi süreçlerinin olumsuz ve baĢarı Ģanslarına iliĢkin 

bilgileri de hastaya verilmelidir.197 Her iki yöntemin de aynı riski içermesi 

ya da herhangi birinin daha riskli olması halinde alternatif aydınlatmasına 

gerek yoktur.198 Alternatif aydınlatması yapılırken, yapılacak alternatif 

tıbbi müdahale yönteminin tıbbi bir standart haline gelmiĢ olması 

gerekmektedir. Eğer müdahale yöntemi henüz tıbbi bir standart haline 

gelmemiĢ ve tartıĢmalı bir yöntemse hekimin aydınlatma yükümlülüğü 

bulunmamaktadır. 

Alternatif aydınlatmasının gereği gibi yapılmaması durumunda, 

hekimin aydınlatma yükümlülüğünün ihlali söz konusu olacaktır. 

                                                           
192

 Hakeri, Tıp Hukuku, 419. 
193

 Ozanoğlu, “Hekimin Hastalarını Aydınlatma Yükümlülüğü,” 67. 
194

 Hakeri, Tıp Hukuku, 421. 
195

 Özsunay, “Hekimin Hastayı Aydınlatma Ödevi,” 41. 
196

 Hakeri, Tıp Hukuku, 421. 
197

 Erhan Temel, “Alman Hukukuna Göre Çocuklarda Aydınlatılmış Rıza,” V. Sağlık Hakkı 
ve Sağlık Hukuku Sempozyumu, KKTC Lefke Avrupa Üniversitesi, 8-9 Kasım 2013, 118. 

198
 Hakeri, Tıp Hukuku, 421. 



52 
 

1.2 RĠSK AYDINLATMASI 

Risk aydınlatması, hekim hatasız bir Ģekilde tedavinin gerektirdiği 

müdahaleyi yapsa dahi meydana gelebilecek daimi veya geçici yan etkiler 

konusunda hastanın bilgilendirilmesidir.199 Risk aydınlatması, Biyotıp 

SözleĢmesinin 5. maddesinde düzenlenmiĢtir. Madde metninde  “Sağlık 

alanında herhangi bir girişim, ilgili kişinin bu girişime özgürce ve bilgilendirilmiş 

bir şekilde rıza(onam) vermesinden sonra yapılabilir. Bu kişiye, önceden, 

girişimin amacı ve niteliği ile sonuçları ve tehlikeleri hakkında uygun bilgiler 

verilecektir.” denilerek müdahalenin tehlikelerinin bildirilmesi gerektiği 

ifade edilmiĢtir. Bu riskler hekim tıbbi standartları yerine getirmiĢ olsa 

dahi ortaya çıkması muhtemel komplikasyon veya öngörülemeyen 

risklerdir.200 

Hekim risk aydınlatmasını yaparken, hastayı sadece komplikasyon 

oranları konusunda değil, kararını etkileyecek tüm riskler konusunda 

aydınlatma yapmalıdır.201 Hastaya yapılan aydınlatma, tıp ilminin tedavi 

anına kadar bilinen tüm risk konularında olmalıdır202 Hastaya az 

rastlanan riskler de anlatılmalıdır.203  Uygulamada, uygulanacak tedavi 

yöntemi ile risk ne kadar artarsa aydınlatmanın kapsamı da o denli geniĢ 

olmalıdır.204 

Risk aydınlatmasının en alt sınırında estetik ameliyatlar gelir.205 Bu 

operasyonlarda hekimin, tıbbi müdahalenin neden olabileceği tüm riskleri 

detaylarıyla anlatması gereklidir.206 Olası tüm sonuçlar, yan etkiler, 

                                                           
199

 Özsunay, “Hekimin Hastayı Aydınlatma Ödevi,” 41; Hakeri, Tıp Hukuku, 424. 
200

 Serdar Nart, Hekimin İlaç Tedavisinden Doğan Sorumluluğu, 2. baskı (Ankara: Adalet 
Yayınevi, 2020), 283. 

201
 Hakeri, Tıp Hukuku, 425. 

202
 Hakeri, Tıp Hukuku, 427. 

203
 Özdemir, “Teşhis ve Tedavi Sözleşmesinde Hekimin Hastayı Aydınlatma 

Yükümlülüğü,” 355. 
204

 Ozanoğlu, “Hekimin Hastalarını Aydınlatma Yükümlülüğü,” 68. 
205

 Özdemir, “Teşhis ve Tedavi Sözleşmesinde Hekimin Hastayı Aydınlatma 
Yükümlülüğü,” 356. 

206
 Hakeri, Tıp Hukuku, 429. 



53 
 

baĢarısızlık riskine iliĢkin hastaya fotoğraf veya diğer araçlarla hastaya 

bilgi verilmelidir.207 Sağlık açısından herhangi bir gerekliliği olmayan bu 

tarz operasyonlarda aydınlatma yükümlülüğünün sınırları nispeten daha 

sınırlı tutulmalı ve en küçük riskler dahi hastaya anlatılmalıdır.208 

Öğretide risk aydınlatmasının genel ifadelerle mi yoksa yüzdelik 

oranlarla mı yapılması gerektiği ile tartıĢma mevcut olsa da öncelikli 

olarak riskin sıfat ile tanımlanması, sonrasında da yüzdelik oranlarla 

desteklenmesinin daha verimli olacağı belirtilmektedir.209 Hekimin 

istatiksel verilerden yararlanması hastanın risk yoğunluğunu anlamasına 

yardımcı olacaktır. Ġstatistik olarak görülme oranı az ama sonucu ağır olan 

olasılıklar da hastaya anlatılmalıdır.210 

Hastaya sadece müdahale esnasında oluĢabilecek riskler değil, 

müdahale sonrası diğer organlara, doğacak çocuğa, üçüncü kiĢilere olası 

etkileri ile ilgili riskler de anlatılmalıdır.211 GerçekleĢme ihtimali son 

derece az ve istisnai durumların aydınlatılması kural olarak zorunlu 

değildir.212 

 

1.3 TEDAVĠ(GÜVENLĠK) AYDINLATMASI 

Güvenlik aydınlatması, otonomi aydınlatmasından farklı olarak 

hastanın onamını almak için değil, hastanın sağlığının korunması 

amacıyla yapılır.213 Bu nedenle öğretide bu yükümlülük türüne uyarı 

yükümlülüğü de denilmektedir.214 Güvenlik aydınlatmasında amaç, 
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tedavinin baĢarısı için belirli davranıĢ Ģekillerine uyulması gerektiğini 

konusunda hastayı bilgilendirmektir.215 Böylelikle hasta, kendi iyileĢme 

sürecinde aktif rol alabilecek, sağlığını tehlikeye sokacak davranıĢlardan 

uzak durabilecektir.216 Örneğin, kalp rahatsızlığı olan hasta için diyet 

yapma veya ağır spordan kaçınması gibi tavsiyeler verilebilir.217 

Hekim, hastası istemese dahi bu aydınlatmayı yapmak 

zorundadır.218 Aksi halde aydınlatma yükümlülüğünden doğan 

sorumluluk söz konusu olacaktır. 

Tedavi aydınlatması yapılırken, “teşhise yönelik aydınlatma”219 da 

yapmalıdır. Tanının konulabilmesi için yapılacak tetkikler, kan alınması, 

örnek alınması gibi tıbbi müdahaleler öncesi yapılacak aydınlatma, teĢhise 

yönelik aydınlatmalardır. Tek baĢına tedavi değeri taĢımayan tanı 

konulmasına yardımcı olabilecek müdahaleler hakkında hekim 

aydınlatma yapmalıdır. TeĢhis aydınlatması ise; hastanın tıbbi bulgular 

konusunda aydınlatılması olarak ifade edilir.220 

Hastaya “İlaç ve Tıbbi Malzeme” konusunda da aydınlatma 

yapılmalıdır.221 Kullanılacak ilacın yan etkileri, dozu ve riskleri 

konusunda bilgilendirme yapılmalıdır.222  

Güvenlik aydınlatması kapsamına, müdahale sonrası araç 

sürebilmesi gibi, hastada meydana gelmesi muhtemel dikkat ve algı 

değiĢiklikleri de girmektedir.223 
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Tedavi(güvenlik) aydınlatması, esas olarak hekimin hastaya vermiĢ 

olduğu sağlık hizmetinin önemli bir bölümünü oluĢturmaktadır. 

Yapılacak olan aydınlatma ile tedavinin gerekliliğine göre, hasta, 

zamanında ve tam olarak aydınlatılmalıdır.224 

 

2. AYDINLATMANIN YERĠNE GETĠRĠLMESĠ 

2.1 AYDINLATMA YÜKÜMLÜSÜ 

Aydınlatma yükümlülüğü, müdahaleyi yapacak olan hekimdir.225 

Bu hekim tedaviyi uygulayan hekimdir.226 Tedavi uygulamasını yapan 

hekim aydınlatma görevini, hekimin farklı olmasını zorunlu kılan 

durumlarda, baĢka bir meslektaĢına ancak; meslektaĢının bu 

yükümlülüğü yerine getireceğinden emin olması halinde bırakabilir.227 

Bu husus Hasta Hakları Yönetmeliği madde 18/II‟de  “Hasta, tıbbi 

müdahaleyi gerçekleştirecek sağlık meslek mensubu tarafından tıbbi müdahale 

konusunda sözlü olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tıbbi müdahaleyi yapacak 

sağlık meslek mensubunun farklı olmasını zorunlu kılan durumlarda, bu duruma 

ilişkin hastaya açıklama yapılmak suretiyle bilgilendirme yeterliliğine sahip başka 

bir sağlık meslek mensubu tarafından bilgilendirme yapılabilir.” Ģeklinde ifade 

edilmiĢtir. Benzer husus AydınlatılmıĢ Onam Kılavuzunda da yer 

almaktadır.228 
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Müdahalenin bir ekip tarafından yapılması gerekiyorsa ekipte 

bulunan her hekim kendi alanı ile ilgili yapılacak müdahaleler konusunda 

aydınlatmayı yapmalıdır.229 Doktrindeki bir görüĢe göre; müdahaleyi 

yapacak olan bir ekip ise, hekim ekibinin baĢında yönetici konumunda 

olan hekimin aydınlatmayı yapması durumunda, ekipteki diğer hekimler 

aydınlatma yükümlülüğünden kurtulmuĢ olacaktır.230  Kanaatimce her bir 

hekimin uzmanlık alanı farklı olduğundan, hastanın tıbbi müdahaleler 

konusundaki sorularına en kapsamlı cevapları alabilmesi için her hekimin 

kendi alanı ve müdahaleleriyle ilgili detaylı bilgi vermesi daha verimli 

olacaktır. 

Yardımcı personellerin tedavinin ana konusu ile ilgili aydınlatma 

yükümlülüğü yoktur.231 Ancak kendi yapacakları giriĢimsel iĢlemler ile 

ilgili bilgi verme yükümlülükleri vardır. Örneğin hemĢirenin alacağı kan 

örneğinin varsa riskli bir iĢlemi bu konuda hasta bilgilendirilmelidir.232 

 

2.2 AYDINLATILACAK KĠġĠ 

Aydınlatılacak olan kiĢi, onam vermesi gereken hastanın bizzat 

kendisidir.233 Bu husus; Hasta Hakları Yönetmeliği‟nde açık bir Ģekilde 

ifade edilmiĢtir. 

HHY madde 18/3: “Hastanın kendisinin bilgilendirilmesi esastır. 

Hastanın kendisi yerine bir başkasının bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu 

talep kişinin imzası ile yazılı olarak kayıt altına alınmak kaydıyla sadece 

bilgilendirilmesi istenilen kişilere bilgi verilir.” 
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Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu, doktora tezi, Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, 
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Madde metninde, hastanın talep etmesi ve bu talebini yazılı olarak 

kayıt altına alması durumunda hastanın istediği bir baĢkasına da bilgi 

verilebileceği belirtilmektedir. HAKERĠ, aydınlatma konusunda vekil 

atanabileceğini, örneğin narkoz altında yapılacak müdahaleler için 

aydınlatma ve rıza konusunda eĢin vekil atanmasının kabul edildiğini 

ifade etmiĢtir.234 

Hastanın kendisinin aydınlatılamayacağı baĢka durumlar da 

mevcuttur. Hastanın ayırt etme gücünden yoksun olması durumunda, 

aydınlatma velisi veya vasiye yapılmalıdır. HHY madde 24/I: “Tıbbi 

müdahalelerde hastanın rızası gerekir. Hasta küçük veya mahcur ise velisinden 

veya vasisinden izin alınır...” 

Ġkinci fıkrada da hasta küçük veya kısıtlı ise dahi, hasta veya 

kısıtlının mümkün olduğu kadar aydınlatmaya dahil edilmesi gerektiği 

vurgulanır. 

HHY madde 24/II: “Kanuni temsilcinin rızasının yeterli olduğu hallerde 

dahi, anlatılanları anlayabilecekleri ölçüde, küçük veya kısıtlı olan hastanın 

dinlenmesi suretiyle mümkün olduğu kadar bilgilendirme sürecine ve tedavisi ile 

ilgili alınacak kararlara katılımı sağlanır.” 

Günümüzde çok yaygın olarak hasta yakınına aydınlatma yapılıyor 

olsa da bu aydınlatma Ģekli, hastayı aydınlatmanın yerine geçmez.235 

Ancak HHY madde 19 Ve TDN madde 14‟e göre hastanın hastalık süreci, 

hastanın manevi yapısı üzerinde kötü etki bırakacaksa bu durumda 

hekimin takdirine bağlı olarak hasta yakınlarına bilgilendirme 

yapılabilir.236  
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 460. 
236 HHY madde 19/I-II : “Hastanın manevi yapısı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle 
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görülmesi hallerinde, teşhisin saklanması caizdir. 
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Ebeveynleri boĢanmıĢ olan çocuklarda aydınlatma, velayetin 

olduğu tarafa yapılır.237 Çocuk, akıl hastası ya da hacir altına alınan 

hastalarda, hastaların kendisine hastalık süreci basit bir biçimde anlatılıp, 

veli veya vasisine daha detaylı bir Ģekilde anlatılmalıdır.238 

 

2.3 AYDINLATMANIN ZAMANI 

Aydınlatmanın esas amaçlarından biri de hastanın özgür iradesiyle 

karar verebilmesini sağlamaktır.239 Hekimin müdahaleye baĢlamadan 

önce aydınlatmayı yapmıĢ olması gerekmektedir.240 Hastanın 

aydınlanmasından sonra onam vermesi için belirli bir zamana ihtiyacı 

olabilir. Bu zaman dilimi HHY madde 18/5‟te “Acil durumlar dışında, 

bilgilendirme hastaya makul süre tanınarak yapılır.” ifadeleriyle 

tanımlanmıĢtır. Makul sürenin ne kadarlık bir zaman dilimine karĢılık 

geldiği ile ilgili doktrinde, hastanın istediği kiĢilere danıĢıp fikir 

alabileceği, rahat ve sakin bir Ģekilde karar verebileceği zaman periyodu 

olarak yorumlanmıĢtır.241 

Hekim, aydınlatmayı yaparken hastanın zaman baskısı altında 

karar vermesine neden olmamalıdır.242 Yapılan aydınlatma ile verilecek 

onam arasında, müdahalenin acil olması ve taĢınan risklere göre 
                                                                                                                                                               

Hastaya veya yakınlarına, hastanın sağlık durumu hakkında bilgi verilip 
verilmemesi, yukarıdaki fıkrada belirtilen şartlar çerçevesinde tabibinin takdirine 
bağlıdır.” 

TDN madde 14/II-III: “Tabip ve diş tabibi, hastasına ümit vererek teselli eder. 
Hastanın maneviyatı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalığın artması ihtimali 
bulunmadığı takdirde, teşhise göre alınması gereken tedbirlerin hastaya açıkça 
söylenmesi lazımdır. Ancak, hastalığın, vahim görülen akıbet ve seyrinin saklanması 
uygundur. 

             Meş'um bir pronostik hastanın kendisine çok büyük bir ihtiyatla ihdas 
edilebilir. Hasta tarafından, böyle bir pronostiğin ailesine açıklanmaması istenilmemiş 
veya açıklanacağı şahıs tayin olunmamış ise, durum ailesine bildirilir.” 
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aydınlatmanın zamanı da değiĢebilecektir. Acil bir durum yoksa makul 

sürenin tanınması gerekir. Acil durumlarda ise, aydınlatma, müdahalenin 

hemen öncesi veya müdahale esnasında bile olabilir.243 Ayakta tedaviler 

açısından, aydınlatma, müdahale gününde de yapılabilir.244 Ancak planlı 

bir ameliyat söz konusu ise ameliyattan hemen önceki gün yapılan 

aydınlatma, zamanında yapılmıĢ bir aydınlatma olarak kabul görmez.245 

Öğretide aydınlatmanın zamanı ile ilgili her koĢulda geçerli 

olabilecek bir süre kuralının imkânsız olduğu belirtilir.246 Bu nedenle 

somut olayın koĢullarına, tıbbi müdahalenin gerekliliklerine göre, 

aydınlatma zamanının tayini yapılmalıdır.247 Kanaatimce de her tıbbi 

müdahalenin koĢullarına veya hastada oluĢturacağı risklere göre 

aydınlatmanın zamanı planlanmalı ve hastaya düĢünmesi için makul süre 

tanınarak yapılmalıdır. 

 

2.4 AYDINLATMANIN ġEKLĠ 

Hukukumuzda aydınlatmanın Ģekli ile ilgili olarak belirlenmiĢ 

genel geçerli bir hüküm mevcut değildir.248 Hasta Hakları Yönetmeliği 

madde 18/2‟de  “Hasta, tıbbi müdahaleyi gerçekleştirecek sağlık meslek 

mensubu tarafından tıbbi müdahale konusunda sözlü olarak bilgilendirilir…” 

hükmüne göre aydınlatmanın esas olarak sözlü bir Ģekilde yapılması 

gerekmektedir. Yazılı aydınlatmanın yapılması ise kural olmamakla 

birlikte, ispat sorunlarının çözümünde hekime kolaylık sağladığı için 

tavsiye edilmektedir.249 Hekimin aydınlatmayı, istediği biçimde bir 
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belgeye dayandırmasında hukuki bir engel yoktur.250 Hasta ile 

kararlaĢtırılmak kaydıyla, ses veya video kaydı alınarak da yapılabilir.251 

Hastanın sosyokültürel düzeyi ve anadili, aydınlatma açısından 

önemlidir. Hastanın anlayabileceği sadelikte olmayan ya da anadiliyle 

yapılmayan bir aydınlatmanın hasta tarafından anlaĢılmayacağı kabul 

edilmelidir. Bu husus, Hasta Hakları Yönetmeliği madde 18/I‟de “Bilgi, 

mümkün olduğunca sade şekilde, tereddüt ve şüpheye yer verilmeden, hastanın 

sosyal ve kültürel düzeyine uygun olarak anlayabileceği şekilde verilir.”  

Ģeklindedir. Benzer hüküm, Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü252 ve 

TTB AydınlatılmıĢ Onam Kılavuzu253‟nda da yer almaktadır.  Hekimin 

aydınlatmayı yaparken farklı dilde konuĢanlar için gerekirse bir 

tercümandan yardım alması gerekmektedir.254 Sağır-dilsizler için de iĢaret 

diliyle aydınlatma yapılmalıdır.255 Aydınlatma, hastanın yaĢı, eğitim 

durumu, sosyokültürel durumu gibi faktörler göz önünde 

bulundurularak, tıbbi terminolojiden uzak, anlaĢılır, sade bir diller 

gerçekleĢtirilmelidir.256 

Aydınlatma her hastanın kendi öz durumunda yönelik olacak 

Ģekilde hazırlanmalıdır. Bu bağlamda matbu aydınlatmadan kaçınmak 

gerekmektedir.257 Aynı tanılı hastalıkların, her hastada hastalık seyri ve 

tedavi süreci farklı olabilmektedir. Bu nedenle hastaya özel 

hazırlanmamıĢ, hastalığın hastadaki etkileri dikkate alınmadan, genel 
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geçer bilgiler içeren matbu formlarla aydınlatma yükümlülüğü yerine 

getirilmiĢ olmaz.258 Uygulamada yazılı aydınlatma iki Ģekilde 

yapılmaktadır.259 Bunlardan ilki olan formüler aydınlatma; hastalık ve 

tedavi planı ile yapılması muhtemel tıbbi müdahaleler ile ilgili bilgilerin 

yer aldığı formüler, hastaya verilir. Hasta okuyup anladığını 

doğrulayacak Ģekilde imzalar. Ancak bu yöntem, hasta ile hekim arasında 

güven iliĢkisinin zedelenmesi ihtimalinden dolayı eleĢtiri almaktadır.260 

Diğer yazılı aydınlatma türü broĢür aydınlatmasıdır. Hastalık ve tedavi 

aĢamalarının yazılı olduğu broĢürler hastaya verilir, akabinde hekim 

broĢürde yer alan bilgiler ile ilgili bir konuĢma yapar.261 Bu yöntem de, 

eğitim seviyesi düĢük olan hastaların anlamasından emin olunamayacağı 

veya broĢürde yer alan fazla bilgilerin hastaları endiĢelendirebileceği 

nedeniyle eleĢtirilmiĢtir.262 

Uygulamada tavsiye edilen yöntem dereceli bir aydınlatma 

modelinin uygulanmasıdır.263 Hastaya tıbbi müdahale ile ilgili temel 

bilgilerin yer aldığı kitapçıklar verilmeli ve bundan sonra da sözlü 

aydınlatma konuĢması yapılıp sorular cevaplandırılmalıdır.264 

 

3. AYDINLATMANIN KAPSAMI 

Aydınlatma, hastanın hastalığı ve tedavi yolları ile ilgili kendi özerk 

bilinciyle karar verebilme kazanımının sağlanması için ilgili tüm konuları 

içermelidir. Aydınlatmanın kapsamı ile ilgili düzenlemeler, Hasta Hakları 

Yönetmeliği ve Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinde belirtilmiĢtir. 
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TDN madde 14/II: " Tabip ve diş tabibi, hastasına ümit vererek teselli 

eder. Hastanın maneviyatı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalığın artması 

ihtimali bulunmadığı takdirde, teşhise göre alınması gereken tedbirlerin hastaya 

açıkça söylenmesi lazımdır. Ancak, hastalığın, vahim görülen akıbet ve seyrinin 

saklanması uygundur.” 

HHY, bilgilendirmenin kapsamı baĢlıklı 15. madde hükmünde 

“Hastaya; a) Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, 

b) Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı 

ile tahmini süresi, 

c) Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve 

riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, 

ç) Muhtemel komplikasyonları, 

d) Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri, 

e) Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 

f) Sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri, 

g) Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği, 

hususlarında bilgi verilir.” 

Aydınlatmanın kapsamının nelerden oluĢabileceği TTB tarafından 

yayınlanmıĢ AydınlatılmıĢ Onam Kılavuzu265 ve Hekimlik Meslek Etiği 

Kurallarında266 da yer almaktadır. 
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Aydınlatmanın kapsamı,  genel geçerli bir kurala göre değil, somut 

olayın özelliklerine göre belirlenmelidir.267  Hastanın sosyokültürel 

düzeyi, yaĢı gibi kiĢisel özellikler ile hastalığın hastadaki seyri ve 

müdahalenin çeĢitliliği yeknesak bir kapsam belirlemeyi olanaksız kılar.268 

Bu nedenle hastanın sübjektif özellikleri dikkate alınarak aydınlatmanın 

kapsamı belirlenmelidir.269 Aydınlatmanın kapsamı, hekimin takdirine 

bırakılmamıĢtır.270 Bu konu, objektif kıstaslara ve hastanın beklentilerine 

göre belirlenir.271 Ölçü, somut olarak hastanın kendisidir.272 

Belirli koĢullara göre aydınlatmanın kapsamı geniĢleyebilir veya 

daralabilir.273 Tıbbi müdahalenin aciliyeti, gerekli olup olmaması ve 

risklerin ağırlığına göre aydınlatmanın kapsamı değiĢecektir. 

Müdahalenin aciliyeti ve gerekliliği ile aydınlatmanın kapsamı arasında 

ters bir orantı vardır.274 Tıbbi müdahalenin gerekliliği azaldıkça 

aydınlatmanın kapsamı daraltılabilecektir.275 Aciliyet ve zaruriyetin 

varlığı halinde ise aydınlatmanın kapsamı geniĢleyecektir.276 

Aydınlatmanın kapsamını geniĢleten bir diğer durum ise rizikonun 

ağırlığıdır. Risk ile aydınlatmanın kapsamı arasında doğru bir orantı 

vardır.277 Tıbbi müdahale sonucu hastada kalıcı zarar meydana gelme 

ihtimalinin kuvvetli olduğu riskli durumlarda aydınlatmanın kapsamı 

                                                                                                                                                               
hastanın sağlığı için taşıdığı riskler, verilen ilaçların kullanılışı ve olası yan etkileri, hastanın 
önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalığın yaratacağı sonuçlar, olası tedavi 
seçenekleri ve riskleri konularında aydınlatır….” 
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geniĢleyecek, riskin az olduğu durumlarda ise kapsam 

daraltılabilecektir.278 

Aydınlatmanın kapsamını geniĢleten bir diğer durum, telafisi 

mümkün olmayan neticeler doğuracak tıbbi müdahalelerdir.279 Örneğin, 

cinsiyet değiĢtirme, kastrasyon, embriyo nakli, gebeliğe son verme gibi 

telafisi mümkün olmayan durumlarda, aydınlatmanın kapsamı oldukça 

geniĢ tutulmalıdır.280 Estetik ameliyatlar gibi tedavi amacı taĢımayan 

müdahalelerde de aydınlatmanın kapsamı geniĢ tutulmalıdır.281 

Uygulanacak tıbbi müdahale, tıptaki yeni bir teĢebbüs ise 

aydınlatmanın kapsamı geniĢ olmalıdır.282 Tıp biliminde yer etmiĢ, kabul 

görmüĢ fakat henüz çok denenmeyen tedavi yöntemleri için 

aydınlatmanın kapsamı geniĢ tutulmalıdır.283 Hekimin farklı tedavi 

yöntemlerini uygulama imkânı varsa, bunlar arsındaki riskler açıklanmalı, 

karĢılıklı değerler ortaya konulmalıdır.284 

Hastanın sübjektif özellikleri ve hastanın daha detaylı sorular sorup 

aydınlanmayı istediği durumlarda da aydınlatmanın kapsamı 

geniĢlemektedir.285 Bazı durumlarda hasta, örneğin mesleğinden dolayı, 

düĢük de olsa riskler konusunda daha fazla soru sorup bilgi almak 

isteyebilir. Böyle durumlarda, hekimin normal Ģartlarda aydınlatma 

gereği duymayacağı, gerçekleĢme ihtimali çok düĢük de olsa, hasta, 
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detaylı aydınlatılmalı, sorduğu tüm sorular doğru bir Ģekilde 

yanıtlanmalıdır.286 

Hastanın tedaviyi reddetmesi durumunda da karĢılaĢacağı tüm 

olası sonuçlar hakkında, hasta bilgilendirilmeli, aydınlatmanın kapsamı 

geniĢ tutulmalıdır. Hastanın tedavi olması için tüm olasılıklar, riskleri ve 

sonuçları ile birlikte anlatıldıktan sonra karar hastaya bırakılmalıdır.287 

Yukarıda bahsi geçen aydınlatmanın kapsamını geniĢleten tam tersi 

durumlarda ise aydınlatmanın kapsamı daraltılabilmektedir.  Örnek 

olarak müdahalenin aciliyeti arttıkça kapsamı daraltılabilir.288 Veya 

hastanın açık ve doğrudan talebi varsa aydınlatmanın kapsamı dar 

tutulabilir.289 Ancak böyle bir durumda aydınlatma yükümlülüğünden 

vazgeçilemeyeceğinden, hekim, esaslı noktalar konusunda hastayı 

bilgilendirmiĢ olmalı, hasta belirli bir bilgi düzeyine eriĢmiĢ olmalıdır.290 

Aydınlatmanın kapsamının geniĢ tutulması, hastanın maneviyatı üzerinde 

fena etki bırakacaksa; bu durumda da kapsam daraltılabilir.291 Burada 

hastanın psikolojik durumunun hastalık ve tedavi sürecinden nasıl 

etkileneceği hususunu hekim takdir edecektir. Hastalığın saklanması veya 

kapsamının dar tutulması tedavi üzerinde olumlu bir etki yaratacaksa, 

aydınlatmanın kapsamı, hasta yararına sınırlandırılabilmektedir.292 Bu 

husus, hekimin tedavi ayrıcalığı olarak ifade edilmektedir.293 

Hastanın açık bir Ģekilde aydınlatılma hakkından feragat etmesi, 

aciliyeti bulunan zaruriyet hallerinde ise hekim, aydınlatmayı 
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yapmayabilecektir.294 Hastayı aydınlatma yükümlülüğünün sınırları, 

hastanın sağlık durumuna göre değiĢebilecektir.295Hastaya benzer bir tıbbi 

müdahalenin daha önce yapılmıĢ olması veya hastanın da hekim olması 

durumunda, aydınlatma yapılmayabilir.296 Aydınlatmadan sarfınazar 

edilebilecek bir diğer durum da, aydınlatmanın hasta için anlamını 

yitirmiĢ olması durumudur.297 Tedaviye cevap vermeyen, ölümü bekleyen 

hastaya yapılan ıstırabı hafifleten müdahaleler konusunda aydınlatma 

yapılmayabilecektir.298 

 

B. ONAM 

AydınlatılmıĢ onam, hastanın aydınlatıldıktan sonra düĢünüp 

kendi özerk bilinciyle verdiği kabul beyanı, yapılacak tıbbi müdahalelere 

rıza göstermesidir. AydınlatılmıĢ Onam Kılavuzu‟na göre “Aydınlatılmış 

onam, hastanın aydınlatıldıktan sonra düşünüp kendi özerk bilinciyle verdiği 

kabul beyanı, yapılacak tıbbi müdahalelere rıza göstermesidir.”299 Tıbbi 

müdahaleler açısından genel kural, hastanın rızasının alınmasıdır.300 Tıbbi 

müdahaleye rıza gösterilmesinin açıklanması gerekir.301 Böylelikle 

hastadan onamın alınması ile birlikte, vücut bütünlüğünün ihlali anlamına 

gelen tıbbi müdahale, hukuka uygun hale gelmiĢ olur.302 Açıklanan rıza ile 

onamın, hukuk alanındaki etkisi doğar.303 Alınan onam, tıbbi 
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müdahalenin hukuka uygunluk koĢulunu sağladığı gibi hekimin 

müdahale yetkisinin sınırını da belirler.304 

Onam ile yapılacak tıbbi müdahale, hukuka uygun hale gelse de, 

yapılacak müdahalenin tıp ilmine ve bilimsel kurallara uygun olarak 

yapılması gerekmektedir.305 Hekimin gerekli özeni göstermeden, 

bilgisizlik, meslekte acemilik gibi nedenlerle zarar sebep olması 

durumunda, hasta tıbbi müdahaleye rıza göstermiĢse dahi sorumluluk 

doğacaktır.306 Hukuken geçerli bir onamın ön koĢulu, hastanın 

aydınlatılmıĢ olmasıdır.307 

Anayasa 17. maddesinde “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller 

dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi 

deneylere tabi tutulamaz.” düzenlemesi yer almaktadır. Rızanın anayasal 

güvence ile korunması tıbbi müdahale öncesi alınması gereken onamın 

önemli olduğunun da bir göstergesidir. HHY‟nin bazı hükümlerinde 

yapılan değiĢiklikler sonucu rıza konusu kapsamlı olarak düzenlenmiĢtir. 

08/05/2014 Yılında Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 

yönetmeliğin beĢinci bölümü, “Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası”308 

baĢlığı altında rıza yani onam ile ilgili hükümler içerir. AĢağıda 

yönetmeliğin madde hükümleri esas alınarak hukuken geçerli bir onamın 

alınabilmesi için gerekli koĢullar incelenmiĢtir. 

 

1. ONAMIN KONUSU VE KAPSAMI 

Onamın konusu, aydınlatmanın da konusunu oluĢturan tıbbi 

müdahaledir.309 Onam, soyut ve genel olamaz.310 Bu nedenle hekim 
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tarafından yapılacak tüm tıbbi müdahaleler için kapsayıcı bir onam 

verilemez.311 HHY madde 31/II‟de “Hastanın verdiği rıza, tıbbi müdahalenin 

gerektirdiği sürecin devamı olan ve zorunlu sayılabilecek rutin işlemleri de 

kapsar.” Ģeklinde ifade ederek onamın rutin iĢlemler için de geçerli 

olduğunu ifade eder. Onam, tıbbi müdahalenin yapılması için elzem olan 

rutin iĢlemler için geçerli olsa da yapılacak olan rutin iĢlem, risk içeriyorsa 

hastanın ayrıca aydınlatılması ve onamının alınması gerekecektir.312 

HHY madde 31/III‟te “Tıbbi müdahalenin, hasta tarafından verilen 

rızanın sınırları içerisinde olması gerekir.” denilerek yapılacak tıbbi 

müdahale konusunda hekimin yetkisini de belirler. Hekime verilen yetki, 

hasta tarafından tıbbi müdahaleye verilen onamın çizdiği sınırdır. Verilen 

onam, aydınlatması yapılan hangi müdahalelere yönelikse, müdahalenin 

o konuda yapılması gerekmektedir.313 Ancak istisnai sayılabilecek 

durumlar söz konusu olabilmektedir. Bu husus bir sonraki fıkrada 

düzenlenmiĢtir. Düzenlemeye göre, onamın alındığı tıbbi müdahalenin 

yapılması esnasında, hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu 

ifa edemez hale gelmesine yol açacak tıbbi zorunluluk hali doğarsa, 

hastanın rızası aranmaksızın müdahale geniĢletilebilecektir.(HHY, madde 

31/IV) 

Onamın geçerli olabilmesi için, rızaya konu edilen müdahalenin, 

genel hukuk kurallarına, ahlaka, kamu düzenine aykırı olmaması 

gerekir.314 TBB tarafından yayınlanan AydınlatılmıĢ Onam Kılavuzu‟nda 

alınan onamın, baskı, tehdit, kandırma ve ya eksik aydınlatma sonucu 

alınması halinde geçersiz olduğu ifade edilir.315 
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2. ONAMIN ALINMA ZAMANI VE ġEKLĠ 

2.1 ZAMANI 

AydınlatılmıĢ onamın, tıbbi müdahale yapılamadan önce ya da en 

geç müdahalenin yapıldığı esnada alınmıĢ olmalıdır.316 Onamın, tıbbi 

müdahaleden sonra alınması, tıbbi müdahaleyi hukuka uygun hale 

getirmeyeceği kabul edilmektedir.317 Rızanın müdahaleden sonra 

alınmasında, bir onamdan değil, icazetten bahsedilir.318 Bu Ģekilde verilen 

icazet, özel hukuk açısından tazminat sorumluluğunu ortadan kaldırsa319 

da ceza hukuku bakımından sorumluluk devam edecektir.320 Tıbbi 

müdahale esnasında hasta, onamı açıklayacak durumda değil ise, 

müdahale öncesi ifade ettiği isteklerine göre hareket edilmelidir.(HHY, 

madde 24/5) 

Onamın, aydınlatma yapıldıktan sonra alınması gerekmektedir. 

Aydınlatma yapıldıktan sonra, hastanın, düĢünmesi için gerekli makul 

süre geçtikten sonra onam alınmalıdır. Makul süre için belirlenmiĢ bir 

zaman periyodu yoktur. Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsüne göre; 

“Sağlık hizmeti verenler ve profesyoneller gerçekleşecek herhangi bir ameliyat 

veya tedaviye ilişkin tüm bilgileri, riskleri, sıkıntıları, yan etkileri ve alternatif 

durumları ile ilgili tüm bilgiler dahil olmak üzere hastalara vermek zorundadır. 

Bu bilgi önceden (en az 24 saat önce) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi 

seçimini yapabilsin.” Böylelikle madde 4/2 düzenlemesiyle hekimin 

aydınlatmasının en az 24 saat önce olması, hastanın onam verebilmesi için 

gerekli görülür. Türk Hukukunda ise belirlenmiĢ bir saat dilimi kavramı 

yerine makul süre kavramı uygun görülmüĢtür. HHY madde 18/5‟te 

belirtilen makul süre kavramı, hastanın eğitimi, sosyal çevresi, yaĢı, ailevi 

durumu gibi kiĢisel özelliklere göre değiĢecektir. Ancak makul süre,  az 
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tutulup hastaya zaman baskısı oluĢturmamalı, çok uzun tutulup hastanın 

çekmekte olduğu acıyı uzatmamalıdır.321 Tıbbi müdahalenin niteliğine 

göre de makul süre değiĢebilecektir. Örneğin acil müdahale durumunda 

makul süre kısa olabilecekken, planlı operasyonlarda geniĢ 

tutulabilecektir.322 

 

2.2 ġEKLĠ 

Rıza kural olarak sözlü olarak açıklanabilir. Ancak mevzuatımızda 

yazılı olması gerektiği bazı durumlar sayılmıĢtır. 

1291 Sayılı TġSTĠDK madde 70/1: ” Tabipler, diş tabipleri ve dişçiler 

yapacakları her nevi ameliye için hastanın, hasta, küçük veya tahtı hacirde ise veli 

veya vasisinin evvelemirde muvafakatını alırlar. Büyük ameliyei cerrahiyeler için 

bu muvafakatin tahriri olması lazımdır.” 

Büyük cerrahi müdahaleler öncesi yazılı olma koĢulu HHY madde 

28/1‟in istisnasıdır. Mezkûr hükme göre, “Mevzuatın öngördüğü istisnalar 

dışında, rıza herhangi bir şekle bağlı değildir.” Aydınlatmada olduğu gibi 

onam için de bir Ģekil serbestisi mevcuttur. Ancak yargılamalarda ispat 

kolaylığı açısından onamın yazılı olması gerektiği tavsiye edilmektedir.323 

Mevzuatımızda onam için yazılı Ģekil arayan diğer düzenlemeler, 

onamın geçerliliğini yazılı olma koĢuluna bağlamıĢlardır. 

TMK madde 23/3 “Yazılı rıza üzerine insan kökenli biyolojik 

maddelerin alınması, aşılanması ve nakli mümkündür…”; 

Organ Ve Doku Alınması, Saklanması, AĢılanması Ve Nakli 

Hakkında Kanun madde 6: “Onsekiz yaşını doldurmuş ve mümeyyiz olan bir 

kişiden organ ve doku alınabilmesi için vericinin en az iki tanık huzurunda açık, 

bilinçli ve tesirden uzak olarak önceden verilmiş yazılı ve imzalı veya en az iki 
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tanık önünde sözlü olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından 

onaylanması zorunludur.” Kanun hükmü; yazılılık koĢuluna ek olarak iki 

tanık huzurunda imzalanmıĢ tutanağın hekim tarafından onaylanmıĢ 

olma koĢulunu da getirmektedir. 

Nüfus Planlaması Hakkında Kanunu‟na göre de yazılılık 

koĢulunun yanı sıra gebeliğin sonra erdirilmesi durumunda kiĢi evli ise, 

eĢin de rızasının alınması gerektiğini belirtir.324 

Hastanın vereceği onam, açık ya da örtülü de olabildiği gibi, sözlü 

veya yazılı da olabilir.325 ÖZDEMĠR‟e göre onam, sözlü ve yazılı 

olabileceği gibi, iĢaret yolu ile de verilebilir.326 Hastanın müdahale için 

vereceği rıza, hastanın hal ve vaziyetinden anlaĢılabiliyorsa örtülü rızadan 

bahsedilir.327 Örneğin; ameliyatı planlana hastanın hastaneye yatması, 

röntgen istenen hastanın laboratuvara gitmesi örtülü rıza sayılabilir.328 

Ancak hastanın teĢhis ve tedavi hakkında bilgisi olmadan sırf hekime 

baĢvurması ya da Ģikâyetlerini hekime anlatması örtülü rıza olarak kabul 

edilemez.329 

Onamın diğer bir Ģekli de varsayılan onamdır. Hastanın iradesini 

açıklayamayacak durumda olması halinde, hekim hasta yararına olmak 

üzere, onun muhtemel rızasına göre hareket etmesi gereken durumlar 

olabilir.330 Bu husus, 1219 sayılı kanun ve HHY‟de ifade edilmiĢtir. Ġlgili 

düzenlemede, hastanın bilinci yerinde olmadığından onamın Ģart 

                                                           
324

 Nüfus Planlaması Hakkında Kanun madde 5/4: “…sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul 
edenlerden istenilecek izin belgesinin şekli ve doldurulma esasları, bunların yapılacağı yerler, bu 
yerlerde bulunması gereken sağlık ve diğer koşullar ve bu yerlerin denetimi ve gözetimi ile ilgili hususlar 
çıkarılacak yönetmelikte belirtilir.”  

Madde 6/2: “4 üncü maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fıkralarında belirtilen ve 
rızaları aranılacak kişiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi için eşin de rızası gerekir.” 
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Hukukta Teşhis ve Tedavi Sözleşmesi, 121. 
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 533. 
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 533 
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 Uygur, Hekimin Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu, 200. 
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olmadığını ifade eder. Bilincin geçici olarak kaybolduğu trafik kazası gibi 

durumlar ile sürekli olarak olmadığı akıl hastalığı gibi durumlarda 

müdahalenin acil olması karĢısında hekim, varsayılan rızaya göre 

müdahale edebilecektir.331 

 

3. ONAM EHLĠYETĠ 

Rıza verme yetkisi, rızanın iliĢkili olduğu hakkın sahibine aittir.332 

Tıbbi müdahalelerde hakkın sahibi hastanın kendisidir. Onam vermek 

kiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklardan olduğundan, kural olarak bizzat 

müdahaleye maruz kalacak kiĢinin onam vermesi gereklidir.333 Hastaların 

kendilerine uygulanacak tıbbi uygulamaya onam verebilmeleri için, 

onamın konusunu ruhen, zihnen ve ahlaken kavrayabilmeleri 

gerekmektedir.334 

Geçerli bir rıza için, verilen rızanın, onam vermeye yetkili kiĢiler 

tarafından verilmesi gerekmektedir.335 HHY madde 24‟te kimlerin onam 

verebileceği ifade edilmiĢtir.336 Buna göre, tam ehliyetli olan hastalar, 
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 Uygur, Hekimin Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu, 200-201. 
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 535. 
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 Subaşı, Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü, 72. 
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 Subaşı, Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü, 72. 
335

 Uygur, Hekimin Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu, 186. 
336

 HHY madde 24: “Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gerekir. Hasta küçük veya 
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alınır. Hastanın, velisinin veya vasisinin olmadığı veya 
hazır bulunamadığı veya hastanın ifade gücünün olmadığı hallerde, bu şart aranmaz. 

 
Kanuni temsilcinin rızasının yeterli olduğu hallerde dahi, anlatılanları anlayabilecekleri 

ölçüde, küçük veya kısıtlı olan hastanın dinlenmesi suretiyle mümkün olduğu kadar bilgilendirme 
sürecine  ve  tedavisi ile ilgili alınacak kararlara katılımı sağlanır. 

 
Sağlık kurum ve kuruluşları tarafından engellilerin durumuna uygun bilgilendirme 

yapılmasına ve rıza alınmasına yönelik gerekli tedbirler alınır. 
 
Kanuni temsilci tarafından rıza verilmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıbben gerekli 

ise, velayet ve vesayet altındaki hastaya tıbbi müdahalede bulunulabilmesi; Türk Medeni 
Kanununun 346 ncı ve 487 inci maddeleri uyarınca mahkeme kararına bağlıdır. 

 
Tıbbi müdahale sırasında isteğini açıklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanın, 

tıbbî müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamış olduğu istekleri göz önüne alınır. 
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kendisine yapılacak olan tıbbi müdahaleye rıza gösterebilir veya tıbbi 

müdahaleyi reddedebilirler.337 Tam ehliyetsiz olan hastalar kendilerine 

yapılacak müdahalenin sonuç ve risklerini kavrayamayacağı için, onam 

yasal temsilciden alınmalıdır.338 1219 sayılı kanun hükümleri de bu 

yöndedir.339 

Sınırlı ehliyetsiz olan ayırt etme gücüne sahip olan küçük ve 

kısıtlılar için ise durum daha farklıdır. TMK madde 16‟ya göre kiĢiye sıkı 

sıkıya bağlı hakları kullanmada yasal temsilcinin rızası gerekmez. Kanun 

maddesine dayanarak bir görüĢ; tıbbi müdahaleye onamın Ģahsa sıkı 

sıkıya bağlı haklardan olduğundan ayırt etme gücüne sahip küçük ve 

kısıtlıların bu haklarını bizzat kullanabileceğini ifade eder.340  Bir diğer 

görüĢ, mümeyyiz olup olmadıklarına bakmaksızın, yasal temsilciden 

onam alınması gerektiği, ancak küçük ve kısıtlının da bilgilendirilmesi 

gerektiğidir.341 Bu görüĢün dayanağı ise 1219 sayılı kanunun 70. 

Maddesidir. Ancak hâkim olan görüĢe göre, kurumların önemi ve koruma 

                                                                                                                                                               
Yeterliğin zaman zaman kaybedildiği tekrarlayıcı hastalıklarda, hastadan yeterliği olduğu 

dönemde onu kaybettiği dönemlere ilişkin yapılacak tıbbi müdahale için rıza vermesi istenebilir. 
 
Hastanın rızasının alınamadığı hayati tehlikesinin bulunduğu ve bilincinin kapalı olduğu 

acil durumlar ile hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol 
açacak durumun varlığı halinde, hastaya tıbbi müdahalede bulunmak rızaya bağlı değildir. Bu 
durumda hastaya gerekli tıbbi müdahale yapılarak durum kayıt altına alınır. Ancak bu durumda, 
mümkünse hastanın orada bulunan yakını veya kanuni temsilcisi; mümkün olmadığı takdirde de 
tıbbi müdahale sonrasında hastanın yakını veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanın 
bilinci açıldıktan sonraki tıbbi müdahaleler için hastanın yeterliği ve ifade edebilme gücüne bağlı 
olarak rıza işlemlerine başvurulur. 

 
Sağlık kurum ve kuruluşlarında yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel sağlık 

durumu, ilaçları, kontrol tarihleri diyet ve sonrasında neler yapması gerektiği gibi bilgileri içeren 
taburcu sonrası tedavi planı sağlık meslek mensubu tarafından sözel olarak anlatılır. Daha sonra 
bu tedavi planının yer aldığı epikrizin bir nüshası hastaya verilir.” 

337
 Uygur, Hekimin Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu, 186-187. 

338
 Özdemir, Sağlık Hukuku Alanında Teşhis ve Tedavi Sözleşmesi, 125. 
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 1219 sayılı Tababat ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun madde 70: 

“Tabipler, diş tabipleri ve dişçiler yapacakları her nevi ameliye için hastanın, hasta küçük veya 
tahtı hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatını alırlar.” 
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 Zarife Şenocak, “Küçüğün Tıbbi Müdahaleye Rızası,” AÜHFD, cilt 50, sayı 4, Ankara, 

2001,  69-70. 
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 Özdemir, “Teşhis ve Tedavi Sözleşmesinde Hekimin Hastayı Aydınlatma 
Yükümlülüğü,”363-364. 
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düĢüncesi nedeniyle evlenme, tanıma gibi Ģahsa sıkı sıkıya bağlı 

durumlarda olduğu gibi tıbbi müdahale durumunda da ayırt etme gücüne 

sahip küçük ve kısıtlı ile birlikte yasal temsilcinin de onamının alınması 

gerektiğidir.342 Hasta Hakları Yönetmeliğinde değiĢiklik öncesi, madde 

metninde sadece hastanın dinlenilmesinden bahsedilirken, 2014 yılında 

yapılan değiĢikliklerle, yasal temsilcinin rızasını yeterli olması 

durumunda dahi, ayırt etme gücüne sahip küçük ve kısıtlının da, 

anlayabilecekleri ölçüde bilgilendirme ve onam sürecine dâhil edilmesini 

gerektiğini ifade eder. 

HAKERĠ‟ye göre; rıza konusunda, kiĢinin medeni hukuktaki fiil 

ehliyeti veya ceza hukukundaki kusur yeteneği değil, hastanın karar 

verme, kavrama ve anlama yeteneği esas alınmalıdır.343 Yazara göre, 

müdahalenin ağırlığı veya alternatifleri arttıkça rıza konusundaki kıstaslar 

da o kadar sıkı olmalıdır. Örneğin burun akıntısı tedavisi gibi basit tıbbi 

müdahalelerde psikiyatrik sorunları olan Ģizofren bir hastanın rıza 

yeteneğine sahip olduğunu belirtir. Kanaatimce, müdahalenin somut 

koĢullarına göre fiil ehliyeti değerlendirilmelidir. Müdahale, ayaktan 

tedavi gibi basit bir tıbbi müdahale içeriyorsa, mümeyyiz küçük ve 

kısıtlının onamı yeterli olmalıdır. Bunun haricindeki diğer tıbbi 

müdahaleler için, müdahalenin acil olup olmamasına göre yasal 

temsilcinin onamı alınmalıdır. Hayati tehlike taĢıyan acil durumlarda 

onam ehliyeti kıstasları gevĢetilebilmelidir. Planlı müdahalelerde ise 

muhakkak mümeyyiz küçük ile kısıtlı ile birlikte yasal temsilcinin birlikte 

onamı alınmalıdır. 

Yasal temsilcinin haksız yere onam göstermemesi durumunda ise 

yapılması gerekenler, HHY madde 24/IV‟te “Kanuni temsilci tarafından 

rıza verilmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıbben gerekli ise, 

                                                           
342
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velayet ve vesayet altındaki hastaya tıbbi müdahalede bulunulabilmesi; 

Türk Medeni Kanununun 346 ncı ve 487 inci maddeleri uyarınca 

mahkeme kararına bağlıdır.” Ģeklinde belirtilmiĢtir. Bu durumda 

müdahale etmek tıbben gerekli ise, onam konusundaki ihtilafın Medeni 

Kanununun madde 346.344 ve 487.345 maddelerine göre çözümlenmesi 

gerekecektir. Ġlgili maddeler dikkate alındığında, hastaya tıbbi 

müdahalenin gerekli olduğu durumlarda, yasal temsilci tarafından 

vesayet ve velayet hakkının kötüye kullanılması durumunda mahkeme 

kararına göre müdahale edilmesi gerekmektedir. Hekimlik Meslek Etiği 

Kuralları madde 26/II‟de346 de benzer hüküm vardır. Örneğin çocuğun 

kanının değiĢmemesi halinde hayati tehlikenin varlığı hususu anne ve 

babaya açıklanmıĢken rıza verilmezse347, hekim temsilcinin izin 

vermemesinin kötü niyete dayandığını düĢünüyor ve bu durum hastanın 

yaĢamını tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin 

alınmalıdır. 

Küçük, evlilik birliği içindeyse onam, kural olarak hem anne hem 

de babadan alınmalı ise de basit tıbbi müdahalelerde anne veya babadan 

sadece biri gelmiĢse diğer tarafın onayının olup olmadığının sorulması 

yeterlidir.348 Ancak önemli riskler içeren önemli ameliyatlarda her iki 

tarafın da onamının alınması gereklidir.349 BoĢanmıĢ eĢlerde ise, velayetin 

verildiği taraf, onam vermeye de ehliyetli olacaktır.350 
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 TMK, madde 346: “ Çocuğun menfaati ve gelişmesi tehlikeye düştüğü takdirde, ana ve 
baba duruma çare bulamaz veya buna güçleri yetmezse hâkim, çocuğun korunması için uygun 
önlemleri alır.” 
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 TMK, madde 487: “Vesayet makamı, görevden alma ve uyarıda bulunmanın yanı sıra, 
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4. ONAMIN GEREKMEDĠĞĠ HALLER 

4.1 GENEL OLARAK 

Yasal birtakım düzenlemeler ile onam alınmaksızın yapılan tıbbi 

müdahaleler, hukuka uygun olabilmektedir.351 Anayasanın 17. Maddesi 

“Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne 

dokunulamaz…” denilmiĢtir. Düzenlemeye göre, kanunda yer alan 

sınırlamalarla kiĢinin rızası alınmaksızın tıbbi müdahalede bulunması 

hukuka aykırı olmayacaktır. Tıp hukukunda “zorla tıbbi müdahale” 

denilen bu durum, anayasal zorunluluk nedeniyle ancak bir kanun 

hükmüne dayanılarak yapılabilmektedir.352 ÇalıĢmamızda, 

mevzuatımızda bahsedilen onamın gerekmediği haller, genel bir çerçeve 

çizebilmek adına aĢağıdaki ana baĢlıklarda ele alınmıĢtır. 

 

4.2 ACĠL HALLER 

Biyotıp sözleĢmesinin 8. Maddesi acil durumlar nedeniyle 

muvafakatin alınamaması durumunda, hastaya gerekli tıbbi müdahalenin 

yapılması gerektiğini ifade eder.353 HHY madde 24‟te de hayati tehlikenin 

söz konusu olduğu ve bilincinin kapalı olduğu acil durumlarda, hastaya 

tıbbi müdahalede bulunmak için onam Ģartı gerekmez.354 Düzenlemeye 

göre, böyle durumlarda yapılan müdahaleler kayıt altına alınmalıdır. 

Hastanın yakını veya kanuni temsilcisine de bilgi verilmelidir. 
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bilgilendirilir. Ancak hastanın bilinci açıldıktan sonraki tıbbi müdahaleler için hastanın yeterliği ve 
ifade edebilme gücüne bağlı olarak rıza işlemlerine başvurulur.” 



77 
 

Acil durumlarda yapılan tıbbi müdahaleler, hastanın hayatını 

kurtarmaya yönelik uygulamalardır. Durum ne kadar acil ise hukuka 

uygunluk koĢulları da o ölçüde hafifleyebilmektedir.355 Hastanın 

bilincinin kapalı olduğu durumlarda hastanın rızasının hiç alınmaması 

durumu da mümkündür.356 Bu durumda hekimin, hastanın varsayılan 

rızasına göre hareket etmesi gerekmektedir.357 Acil müdahale bittikten 

sonra hastanın durumunun acil olmaktan çıkması halinde, hastanın rızası 

doğrultusunda tıbbi müdahaleye devam edilmelidir.358 

Varsayılan rıza, tıbbi müdahalede bulunan kiĢinin, hastanın 

yararını gözeterek onam alınmaksızın, ancak objektif ölçütlere göre 

hastanın rızasının varsayıldığı halleri kapsar.359 Varsayılan rızaya 

dayanılarak yapılan tıbbi müdahalenin, hastanın açık yararına sonuç 

doğurması gerekmektedir.360 

Devam eden bir tıbbi müdahale sonucunda ortaya hastanın 

durumunu ağırlaĢtıracak veya yeni bir durumun ortaya çıkması da acil 

müdahale gereken durumlardandır.361 Operasyon devam ederken 

tedaviye devam edebilmek için hastadan operasyon öncesinde 

müdahalenin geniĢlemesi halinde müdahale yetkisi için onam alınması 

gerekmektedir.362 Ancak hastanın hayati riski bulunması durumunda, 

hastanın operasyonun geniĢletilmemesine yönelik açık bir iradesi 

bulunmadığı müddetçe, hekim varsayılan rızaya dayanarak müdahale 

etmelidir.363 Hayati riskin bulunmadığı durumlarda ise ameliyat yarıda 

bırakılarak, hastanın onamı alındıktan sonra, tıbben gerekli olan 
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geniĢletme müdahalesi yapılmalıdır.364 Hastanın bilincinin kapalı olduğu 

zaman dilimi için, bir temsilci ataması da mümkündür.365 Temsilci 

atamasının olduğu durumlarda ameliyat esnasında aciliyet gerektiren 

durumlarda geniĢletme yapılmadan önce temsilciden onam alınmalıdır.366 

Tüm çabalara rağmen hastanın gerçek iradesi tespit edilemediği 

durumlarda varsayılan rızaya göre hareket edilmelidir.367 

 

4.3 KAMU SAĞLIĞININ KORUNMASI AMACIYLA 

ÖNLEM ALINMASI GEREKEN DURUMLAR 

Kamu sağlığının korunmasına iliĢkin tıbbi müdahale onam 

alınmaksızın olanak tanıyan hükümlerin çoğu 1593 sayılı Umumi 

Hıfzıssıhha Kanunu‟nda düzenlenmiĢtir.368 Düzenlemeye göre salgın 

hastalıklar söz konusu olduğunda hekim, hastanın yanına girmeye, 

hastayı veya icabına göre evin sakinlerini muayene etmeye 

yetkilidir.(madde 67). Hasta olanlar izole edilip tedavi altına alınabilecek 

ve aĢı yapılabilecektir. (madde 72). Madde metninde bahsedilen aĢılama, 

sadece kanunun 57. maddesinde369 bahsi geçen hastalıklar içindir. Bu 

hüküm genel bir aĢı zorunluluğu getirmemekte370, sadece zorunlu aĢının 

kapsamını belirtmektedir. Hukukumuzda aĢının zorunlu aĢı uygulaması 

                                                           
364

 Hakeri, Tıp Hukuku, 652. 
365

 Subaşı, Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü, 66. 
366

 Badur, s.238 
367

 Subaşı, Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü,96. 
368

 Hakeri, Tıp Hukuku, 582 
369

 Umumi Hıfzısıhha Kanunu madde 57: “Kolera, veba (Bübon veya zatürree şekli), lekeli 
humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil çıkaran mikrop hamilleri dahi - 
paratifoit humması veya her nevi gıda maddeleri tesemmümatı, çiçek, difteri (Kuşpalazı) - bütün 
tevkiatı dahi sari beyin humması (İltihabı sahayai dimağii şevkii müstevli), uyku hastalığı (İltihabı 
dimağii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa humması (Hummai nifası) ruam, kızıl, şarbon, 
felci tıfli (İltihabı nuhai kuddamii sincabii haddı tifli), kızamık, cüzam (Miskin), hummai racia ve 
malta humması hastalıklarından biri zuhur eder veya bunların birinden şüphe edilir veyahut bu 
hastalıklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastalıklardan biri sebebiyle husule geldiğinden 
şüphe olunursa aşağıdaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayı haber vermeğe mecburdurlar.”  

 
370

 Hakeri, Tıp Hukuku, 591. 
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ile ilgili herhangi bir düzenleme olmadığından371 hastanın veya yasal 

temsilcisinin aĢı yapılmadan önce aydınlatılmıĢ onamının alınması 

gereklidir.372 Sağlık Bakanlığı‟nca çocuklara yönelik koruyucu aĢı 

uygulamalarının zorunlu tutulması, Anayasa Mahkemesi kararı373 sonrası 

sona ermiĢtir. 

Umumi hıfzıssıhha Kanununda limanlardan(madde 49), kara 

sınırları(madde 54) ve hava nakliyle(madde 56) gelen yolcular için de 

salgın riski olması ihtimalinde onam alınmaksızın müdahale edilmesi 

yasal olarak düzenlenmiĢtir. Kovid-19 ve domuz gribi salgınları gibi 

dünya ülkelerinin etkilendiği salgınların boyutu, ülkelerin tedbir 

alınmasını gerektirmiĢtir. KiĢilerin rızası olmadan alınması gereken 

tedbirlerin yasal zemini olarak 1 no‟lu CumhurbaĢkanlığı Kararnamesi‟nin 

352/1-c maddesi “Uluslararası önemi haiz halk sağlığı risklerinin ülkeye 

girmesini önlemek,” hükmüdür. 

Toplum sağlığının tehdit edildiği salgın hastalığın tedavi 

süreçlerinde yapılan gerekli müdahaleler için onam alınmasına gerek 

yoktur. Medeni Kanunun 432. maddesi374 ve Ceza ve Güvenlik 

Tedbirlerinin Ġnfazı Hakkında Kanunun 82/III. madde375 hükümlerinde 

de salgın hastalıklar durumunda onam alınmaksızın tedbir alınması 
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 591. 
372

 Ahmet Er, Ömür Topaç ve Serap Kayguz, Tıbbi Müdahaleden Kaynaklanan Hukuki 
Cezai ve İdari Sorumluluk (Ankara, 1. baskı, 2021), s. 316. 

373
 (Halime Sare Aysal *GK+, B. No: 2013/1789, 11/11/2015, § …)  

374
 TMK madde 432: “Akıl hastalığı, akıl zayıflığı, alkol veya uyuşturucu madde 

bağımlılığı, ağır 
tehlike arzeden bulaşıcı hastalık veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum için tehlike 
oluşturan her ergin kişi, kişisel korunmasının başka şekilde sağlanamaması hâlinde, 

tedavisi, 
eğitimi veya ıslahı için elverişli bir kuruma yerleştirilir veya alıkonulabilir.” 
375

 CGTİK madde 82/3: bir sağlık sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden 
hükümlülerin sağlık veya hayatlarının ciddî tehlike içinde olması veya ceza infaz kurumunda 
bulunanların sağlık veya hayatları için tehlike oluşturan bir durumun varlığı hâlinde de ikinci fıkra 
hükümleri uygulanır.” 
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gerektiğini ifade eder. Salgın hastalıklar, toplum sağlığı için bir tehdit 

olduğundan henüz yayılmadan tedbir alınması gerekmektedir376 

Kamu sağlığının korunması için onam gerekmeksizin alınan 

önleyici tedbirlerden biri de yeni doğan çocuklardan topuk kanı 

alınmasıdır. Topuk kanı alınması iĢleminin onam alınmaksızın hukuken 

geçerli olmasının dayanağı;  3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanunu‟dur.377 

 

4.4 CEZA YARGILAMASINDAN DOĞAN HALLER 

Ceza mevzuatımıza göre, soruĢturma veya delillerin ortaya 

çıkmasını sağlayabilmek için mağdur veya suç Ģüphelisi hakkında onam 

alınmaksızın tıbbi müdahalede bulunulabilmektedir. Ġnsan hakları ve 

Biyotıp SözleĢmesinde kamu güvenliği, suçun önlenmesi veya 

baĢkalarının hak ve hürriyetlerinin korunabilmesi için sözleĢme 

maddelerindeki hükümlerin sınırlanabileceği ifade edilir.(madde 26/1) 

SözleĢme, söz konusu sınırlamaların sınırlı sayıda olduğunu da 

belirtir.(madde26/2) Bu haller kanunda sınırlı olan hallerdir. KiĢilerin 

kendi özerk bilinciyle karar vermesini sınırlanmasındaki meĢru amaç ceza 

yargılamasında maddi gerçeğe ulaĢabilmektir.378 

Ceza hukukundan kaynaklanan onam alınmaksızın yapılan tıbbi 

müdahaleler, akıl hastalarının koruma ve tedavi altına alınması, suç 

iĢleyen bağımlıların tedavi altında tutulmasıdır.379 Türk Ceza Kanunu‟na 

göre, akıl hastalığı nedeniyle iĢlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını 

algılamayan kiĢiler için güvenlik tedbirlerine hükmolunur.(madde 32) 

Akıl hastalarının, yüksek güvenlikli sağlık kurumlarında tedavi altına 

                                                           
376

 Subaşı, Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü,83. 
377

 SHTK, madde3/1/l bendi: “Yeni doğan bebeklerin metabolizma hastalıkları için gerekli 
olan testlerden geçirilerek risk taşıyanların belirlenmesine ilişkin tedbirler alınır.” 
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 Gökcan, Hasan Tahsin. Tıbbi Müdahaleden Doğan Hukuki ve Cezai Sorumluluk. 4. 

baskı, Ankara, 2022, s. 407. 
379

 Hakeri, Tıp Hukuku, 628. 
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alınabileceği hükmolunur.(madde 57/1). Suç iĢleyen alkol veya 

uyuĢturucu madde bağımlısı ise bu kiĢiler için de, madde bağımlılarına 

özgü sağlık kuruluĢunda tedavi etme kararı verilir.(madde 57/7). Ayrıca 

kullanmak için uyarıcı madde bulunduranlar için de tedavi tedbiri 

uygulanabilecektir.(madde 191/2) Kanun hükmüne göre, fuhĢa 

sürüklenen de kiĢiler, rıza aranmaksızın tedavi ve terapiye tabi 

tutulabilir.(madde 227/8). 

Ceza Muhakemesi Kanunundan kaynaklı rıza aranmaksızın tıbbi 

müdahalenin hukuka uygunluk durumları 74-77. maddelerinde ifade 

edilmiĢtir. Kanun metninde yazılı olan rıza aranmaksızın yapılan tıbbi 

müdahaleler genellikle delil toplamaya yönelik olarak sanık veya 

mağdura yönelen tıbbi müdahalelerdir.380 Hâkim, kiĢilerin akıl sağlığı ile 

ilgili karar verilebilmesi için uzman hekim önerisi ile gözlem altına 

alınmasına karar verebilir.(madde 74). Beden muayenesi ve vücuttan 

örnek alınması(madde 75-76), moleküler genetik incelemeler 

yapılması(madde 78 vd.), kanun metninde sayılı olan tıbbi 

müdahalelerdir. 

Ceza ve Güvenlik Tedbirleri Hakkında Kanun madde 82‟de, açlık 

grevi veya ölüm orucunda bulunan hükümlülerin hayati tehlikesi olanlar 

ya da bilincinin bozulduğu hekimce belirlenenlerin isteklerine 

bakılmaksızın, bu hükümlüler hakkında muayene ve teĢhise yönelik 

tedbirlerin alınacağı belirtilir. 

 

4.5 PSĠKĠYATRĠ HASTALARINA YÖNELĠK 

UYGULAMALAR 

Psikiyatri hastalığının varlığı ve hastalığın kiĢilerin davranıĢları 

üzerindeki etkilerini tespit etmek amacıyla yapılan gözlem ve 
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değerlendirmeler de vücut bütünlüğüne yönelik birer müdahaledir.381 

Dolayısıyla psikiyatri hastalarına yapılan tıbbi müdahalelerin de hukuka 

uygunluk koĢullarını sağlaması gerekmektedir. Bu noktada rıza, önemli 

bir koĢul olarak karĢımıza çıkmaktadır.382 

Biyotıp SözleĢmesi‟nde akıl hastalarına yönelik uygulamalarda 

kanuni temsilcinin onamının alınması koĢulu yer alır.(madde 6/3) 

SözleĢmenin 7. maddesinde de akıl hastasına, hastalığı ile ilgili tedavi 

uygulanmadığı takdirde kiĢinin sağlığı ciddi tehlike altında ise, onam 

alınmaksızın müdahale edilebileceği ifade edilir.383 

Hakeri‟ye göre her psikiyatrik rahatsızlık için onam yeteneğinin 

olmadığı söylenemez.384 Yazara göre önemli olan, hastaya uygulanacak 

somut müdahaleye göre hastanın idrak yeteneğinin dikkate alınmasıdır. 

Hasta kendisine uygulanacak tıbbi müdahalenin sonuç ve anlamlarını 

algılayabilecek durumdaysa, rıza ehliyeti tamdır.385 

Mevzuatımızda akıl hastalarına yönelik özel bir düzenleme mevcut 

olmadığından Medeni Kanun‟a göre hareket edilmektedir. Medeni 

Kanunda akıl hastalığı olanların kısıtlanabileceği(madde 405) ve 

kısıtlamanın ancak resmi sağlık kurulu raporu üzerine 

verilebileceği(madde 409/2) ifade edilir. Madde 432‟de akıl hastalarının 

toplum içinde tehlike arz etmesi halinde hürriyetlerinin kısıtlanabileceği, 

bir tedavi kurumuna yatırılabileceği ifade edilir. Böylece kanun hükmü ile 
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 609 
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 Hakeri, Tıp Hukuku, 609. 
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 İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi, madde 7. (Akıl hastalığı olan kişilerin korunması): 
Gözetim, denetim ve başka bir makama başvurma süreçleri dahil, kanun tarafından öngörülen 
koruyucu şartlarla bağlı olmak üzere, ciddî nitelikli bir akıl hastalığı olan kişi, yalnızca böyle bir 
tedavi yapılmadığı takdirde sağlığına ciddî bir zarar gelmesinin muhtemel olduğu durumlarda, 
muvafakatı olmaksızın, akıl hastalığının tedavi edilmesini amaçlayan bir müdahaleye tâbi 
tutulabilir. 
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hürriyeti sınırlama ve zorla tedavi olanağı sağlanmıĢ olmaktadır.386 Ancak 

bunun için hâkim kararı gerekmektedir.(madde 433) 

 

5. ONAMIN VERĠLMEMESĠ VE GERĠ ALINMASI 

KiĢinin kendi geleceği hakkında karar verme hakkı olduğuna göre, 

rızayı geri alabilme hakkı da olmalıdır.387 Biyotıp sözleĢmesi muvafakat 

baĢlıklı 5. Maddesinde “İlgili kişi, muvafakatini her zaman, serbestçe geri 

alabilir.” denilerek hastanın tıbbi müdahalenin tüm olası sonuçları 

hakkında bilgilendirilmesinden sonra vermiĢ olduğu muvafakati dilediği 

zaman alabileceği ifade edilmiĢtir. 

Rızanın geri alınması, tedavinin reddedilmesi anlamına gelir.(HHY, 

madde 24/5). Verilen rızanın müdahale baĢladıktan sonra geri alınması 

ise ancak tıbbi yönden sakınca bulunmaması Ģartına bağlanmıĢtır. (HHY 

madde 24/6) Yönetmeliğin 25. Maddesinde ise tedaviyi reddetme ve 

durdurma ile ilgili açık hükümler bulunmaktadır. “Madde 25- Kanunen 

zorunlu olan haller dışında ve doğabilecek olumsuz sonuçların sorumluluğu 

hastaya ait olmak üzere; hasta kendisine uygulanması planlanan veya 

uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasını istemek hakkına 

sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasından doğacak sorunların hastaya 

veya kanuni temsilcilerine veyahut yakınlarına anlatılması ve bunu gösteren 

yazılı belge alınması gerekir.” Onamın verilmemesi veya geri alınması 

durumunda, tıbbi müdahalenin uygulanmamasından kaynaklanan tüm 

olası sorun ve sonuçlar hakkında hastanın aydınlatıldığını gösteren yazılı 

belge alınması gerekmektedir.388 Onamın verilmesi kural olarak herhangi 

bir Ģekle tabi değilken, onamın geri alınması veya verilmemesi halinde 

yapılacaklar, yönetmelikte yazılı Ģekil kuralına bağlanmıĢtır. Onamın 

verilmemesi halinde uygulanamayan tıbbi müdahalenin sonuçları 
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hakkında hasta olabildiğince detaylı ve eksiksiz bir Ģekilde aydınlatılmalı 

ve hastanın özgür iradesiyle sonuçları bilmesine rağmen müdahaleyi 

kabul etmediği yazılmalı ve hastaya imzalatılmalıdır.389 Tedaviyi ret 

halinde yapılacak aydınlatma, oldukça geniĢ olmalı, özellikle ölüm veya 

önemli sağlık zararı sonucu vurgulanmalıdır.390 Hasta veya yakınlarının 

hem müdahaleye onam vermediği hem de imzadan imtina etmeleri 

halinde hekim ile birlikte bir veya birkaç sağlık çalıĢanı tarafından bu 

durum tutanak ile belirtilmelidir.391 

Hastanın verdiği rızayı geri alması her zaman mümkündür.392 Geri 

alma herhangi bir Ģekil Ģartına bağlı olmaksızın yapılabilmektedir.393 

Onamın geri alınması durumunda tedaviye iliĢkin müdahale süreci 

durur.394 Ancak onamın geri alınması halinde, hastanın sağlık durumu 

olumsuz etkilenecek veya hayati tehlike ihtimali söz konusu olacaksa, 

hekim onamın geri alınmasını dikkate almayarak tedaviye devam 

etmelidir.395 

 

6. ONAM FORMLARI VE ONAMIN SAKLANMASI 

Onam; mevzuatta ayrıca yazılı olmadığı sürece yazılı bir Ģekle tabi 

değildir.396 Ancak dava sayısının giderek artması dikkate alındığında ispat 

kolaylığı açısından onam formlarının oluĢturulup saklanmasında yarar 

vardır. Nitekim hastanın aydınlatılmıĢ onamının alındığına dair ispat 

yükü tedaviyi yürüten hekim veya hastanededir.397 
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HAKERĠ‟ye göre iyi bir rıza formunda hastanın ismi, rızanın gün ve 

saati, hastalık ve düĢünülen müdahalenin türü, müdahalenin bütün 

riskleri, müdahalenin alternatifleri ile müdahale edilmemesi halinde 

meydana gelecek muhtemel sonuçlar, alternatif müdahalelerin içerdiği 

riskler, müdahale sırasında öngörülemeyen durumların gerçekleĢmesi 

halinde, müdahaleden sapma veya değiĢiklikler için onam alınması, 

aydınlatmayı yapan ve onamı alan hekimin adı, farklı ise müdahaleyi 

gerçekleĢtirecek hekimin adı, hastaya sormak istediği bir Ģeyin olup 

olmadığı ve sorduğu soruların cevaplandırıldığının belirtilmesi, vücuttan 

alınan organ ve dokular üzerinde imha da dahil olmak üzere tasarruf 

konusunda rıza verilmesi, hastanın müdahaleye rızası, hastanın veya 

yasal temsilcinin imzası gibi temel hususların yer alması gerekmektedir.398 

AydınlatılmıĢ onama iliĢkin tüm belgelerin saklanması 

gerekmektedir. Aydınlatmanın yapılmıĢ olmasından hekim istifade eder 

ve dolayısıyla ispat yükü ona düĢer.399 Rıza formlarının saklanması da 

hastanenin kayıt tutma yükümlülüklerindendir. Hastane yönetimi, 

dokümantasyon için gerekli tüm tedbirleri almakla yükümlüdür.400 

 

III. AYDINLATILMIġ ONAM EKSĠKLĠĞĠNDEN KAYNAKLI 

ĠDARĠ SORUMLULUK 

Yukarıda aydınlatma yükümlüsü kiĢilerin tıbbi müdahalede 

bulunacak hekim401 veya bazı durumlarda kendi yapacakları giriĢimsel 

iĢlemleri yapan yardımcı sağlık personeli402 olduğunu belirtmiĢtik. 

Hastanın hekime doğrudan baĢvurduğu veya özel hastaneler aracılığıyla 

baĢvurduğu hallerde hasta ile hekim arasında, özel hukuk iliĢkisi söz 
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konusudur.403  Ġdareye bağlı kamu hastaneleri ve sağlık kuruluĢlarına 

müracaat eden hasta ile hastane veya sağlık personeli arasında ise bir 

sözleĢme iliĢkisi değil, kamu hukuku iliĢkisi ortaya çıkmaktadır.404 

Ġdare, sağlık kamu hizmetini Anayasanın 56. Maddesi gereği 

yürütmekle yükümlüdür. Mezkûr maddeye göre, Devlet sağlık kamu 

hizmeti görevini, kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal 

kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir. Özel 

sağlık kuruluĢlarında idarenin görevi denetim yükümlülüğü iken kamu 

sağlık kuruluĢlarında hizmetin fiili olarak yürütülmesinden sorumludur. 

Bu amaçla kurulan kamu kurum ve kuruluĢlarında tedavi gören hastalar, 

sağlık kamu hizmetinden yararlanan405 kiĢilerdir. Dolayısıyla kamu 

hastanelerinde yapılan tıbbi müdahaleden doğan zararlar için sorumluluk, 

özel hukuk kurallarına göre değil kamu hukuku kurallarına göre 

belirlenmelidir.406 

ÇalıĢmamızın konusu kamu hukuku alanında aydınlatılmıĢ onam 

eksikliği olduğu için öncelikle aydınlatmanın yapılacağı kamuya ait 

kurumları tespit etmek gerekmektedir. Devletin resmi hastaneleri, devlet 

üniversiteleri, belediyeler, organize sanayi bölgeleri ve diğer kamu kurum 

ve kuruluĢları bünyesindeki sağlık tesisleri ile Türk Silahlı Kuvvetleri 

bünyesindeki sağlık teĢkilleri; kamu sağlık tesisleri ruhsatlarına 

sahiptirler.407 Kamu hastaneleri, devlet veya diğer bir kamu tüzelkiĢisi 

tarafından kurulup iĢletilen sağlık yurtlarıdır. Bu hastaneler, kamu 

yönetiminin bir parçası olup kuruluĢ ve iĢleyiĢ bakımından kamu hukuku 

kurallarına tabidirler.408  
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Aile hekimliği bir kamu kuruluĢu olduğundan aile hekimi ile hasta 

arasındaki hukuki iliĢkinin de kamu hukuku iliĢkisi olduğunu kabul 

etmek gerekir.409 Bu kurumlarda çalıĢan sağlık personeli zaten Sağlık 

Bakanlığı bünyesinde kamu görevlisi statüsünde olup statülerine 

dokunulmadan idari bir iĢlem olan görevlendirme ile çalıĢmaktadırlar.410  

Kamu hastaneleri, devlet idaresi içinde yer alan kuruluĢlardır.411 

Kamu hastanelerinde çalıĢan hekim kamu görevlisi olması nedeniyle 

hekim ile hasta arasındaki iliĢki, kamu hukukuna tabidir.412 657 sayılı 

Devlet Memurları Kanunu‟nda413  sağlık hizmetleri sınıfında çalıĢan 

memurlar, kanun maddesinde belirtilmiĢtir. Kamu hastanelerinde çalıĢan 

hekimler de bu kanuna tabi olarak çalıĢmaktadırlar. Bu nedenle kamu 

hastanelerine müracaat eden hasta ile hastane ve/veya sağlık personeli 

arasında bir kamu hukuku iliĢkisi ortaya çıkmaktadır.414 Bu durumda 

kamu hastanelerinde hastaya karĢı sorumluluğu idare üstlenmektedir.415 

Hekimin, hekimlik faaliyeti yürütmesi nedeniyle hastaya karĢı 

yükümlülükleri vardır. Aydınlatma yükümlülüğü de hekimin asli 

yükümlülüklerinden olup ihmali halinde meydana gelen zararın 

karĢılanması gerekmektedir. Hekimin yükümlülüğü ve sorumluluğu özel 

                                                           
409

 Hakeri, Tıp Hukuku, 1194. 
410

 Ramazan Çağlayan, “Aile Sağlığı Merkezi Personelinin Hukuki Statüsü,” Uyuşmazlık 
Mahkemesi Dergisi, sayı 7, 2016, s. 405. 

411
 Ayan, Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk,158. 

412
 Subaşı, Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü, 150; Ayan, Tıbbi Müdahalelerden Doğan 

Hukuki Sorumluluk,172,173. 
413

 657 sayılı Devlet Memurlar Kanunu madde 36’da  kanuna tabi çalıştırılan memurların 
sınıfları belirtilmiş ve III. Fıkrasında “III - SAĞLIK HİZMETLERİ VE YARDIMCI SAĞLIK HİZMETLERİ 
SINIFI: 

Bu sınıf, sağlık hizmetlerinde (Hayvan sağlığı dahil) mesleki eğitim görerek yetişmiş olan 
tabip, diş tabibi, eczacı, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasında çalışan yüksek 
öğrenim görmüş fizikoterapist, tıp teknoloğu, ebe, hemşire, sağlık memuru, sosyal hizmetler 
mütehassısı, biyolog, pisikolog, diyetçi, sağlık muhendisi, sağlık fizikçisi, sağlık idarecisi ile ebe ve 
hemşire, hemşire yardımcısı, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczacı, diş anestezi, röntgen teknisyenleri 
ve yardımcıları, çevre sağlığı ve toplum sağlığı teknisyeni dahil) sağlık savaş memuru, hayvan 
sağlık memuru ve benzeri sağlık personelini kapsar.” 

414
 Hakeri, Tıp Hukuku,1214. 

415
 Bayındır, s. 564 



88 
 

hukukta kapsamlı olarak ele alınmaktadır.416 Biz de çalıĢmamızda hekimin 

aydınlatma yükümlülüğünü kamu hukuku kapsamında değerlendirdik. 

Anayasa madde 129/4‟te “Memurlar ve diğer kamu görevlilerinin 

yetkilerini kullanırken işledikleri kusurlardan doğan tazminat davaları, 

kendilerine rücu edilmek kaydıyla ve kanunun gösterdiği şekil ve şartlara uygun 

olarak, ancak idare aleyhine açılabilir.” denilmektedir. Anayasa hükmünden 

de anlaĢıldığı gibi aydınlatma yükümlülüğünü ihlal eden hekim açısından 

doğrudan hekim değil, idarenin sorumluluğu söz konusu olacaktır. 

Benzer hüküm DMK madde 13417 ve HHY madde 43‟te418 de mevcuttur. 

Bu düzenlemeler hem zarara uğrayan kiĢiyi hem de memuru korumak 

için getirilmiĢtir.419 Hekimin sorumluluğu ikinci derecede ve talidir.420 

Hekimin tıbbi müdahaleyi aydınlatmada yükümlülüğünü yerine 

getirmemesi sonucu doğan zararların tazmini için kamu hastanesinin 

bağlı olduğu kamu tüzelkiĢisi birinci dereceden sorumlu olduğu için 

zararın tazmininden sorumludur.421 Kamu tüzelkiĢisi verilen zararı tazmin 

ettikten sonra Ģartların mevcut olması halinde hekime rücu422 edebilir.423  

Rücu konusu, “Devlete ve KiĢilere Memurlarca Verilen Zararların 

Nevi ve Miktarlarının Tespiti, Takibi, Amirlerin Sorumlulukları, Yapılacak 

Diğer ĠĢlemler Hakkında Yönetmelik” te düzenlenmiĢtir. Yönetmeliğe göre 

rücu için; zararın mevcut olması, zararın doğrudan doğruya kamu 
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görevlisinin fiilinden doğması, zararın mücbir sebepten meydana 

gelmemiĢ olması Ģarttır. Devletin zararı, hizmet kusurlarından doğan 

zararların miktarı, kurum ve kuruluĢların en üst yöneticilerinin 

belirleyeceği iki kiĢi ile zarara sebep olan memurun ilk amirinden oluĢan 

üç kiĢilik heyet tarafından tespit edilir.(madde 7) Ġdare ödediği tazminat 

için, kusurlu görülen kamu görevlisine bir yazı göndererek üçüncü 

kiĢilere ödediği tazminatı talep eder. Devlet memurları görevlerini yerine 

getirirken idareye veya üçüncü kiĢilere verdikleri zararlardan 

sorumludurlar.424 Kamu görevlisi tazminatı ödemezse adli yargıda rücu 

davası açılarak tazminat talep edilir.(madde 10/4) Rücu talebi, tazminatın 

tamamının ödendiği ve birlikte sorumlu kiĢinin öğrenildiği tarihten 

baĢlayarak iki yılın ve her halde tazminatın tamamının ödendiği tarihten 

baĢlayarak on yılın geçmesiyle zamanaĢımına uğrar.(TBK madde 73) 

Ġdarenin aydınlatılmıĢ onam eksikliğinden sorumlu tutulabilmesi 

için tazminat koĢullarının gerçekleĢmiĢ olması gerektiğini yukarıda 

belirtmiĢtik. Bu koĢullar, hizmet kusurunun varlığı, bir zararın meydana 

gelmesi, bu zararın idari faaliyetlerden kaynaklanması ve zarar ile idari 

faaliyet arasında uygun illiyet bağının varlığı koĢullarıdır.425 

Ġdarenin tazminat sorumluluğu denilince öncelikle hizmet 

kusurunun varlığı aranır.426 Hizmet kusuru; çalıĢmamızın birinci 

bölümünde açıkladığımız üzere, sağlık hizmetinin kötü iĢlemesi, geç 

iĢlemesi veya hiç iĢlememesi hallerinde vardır. Kamuda çalıĢan 

hekimlerin tıbbi faaliyetlerinden idarenin sorumlu tutulabilmesi için 

hizmet kusuru ve kiĢisel kusur ayrımının yapılması gerekmekte olduğu 

ifade edilir.427 KiĢisel kusur durumunda; kamu personelinin zarar verici 

eyleminin hizmetle hiçbir ilgisi yoksa veya kasıtlı iĢlenmiĢse idarenin 
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tazminat sorumluluğu değil, kamu personelinin Ģahsi tazminat 

sorumluluğu söz konusudur.428 SUBAġI „ya göre bazı durumlarda hizmet 

kusuru ile kiĢisel kusur iç içe geçmiĢ Ģekilde meydana gelir. Örneğin 

kamu hastanesinde çalıĢan bir hekimin tıbbi müdahaleleri aydınlatılmıĢ 

onam almadan gerçekleĢtirdiğinde hem hekime yüklenebilen kiĢisel kusur 

hem de tıbbi hekimin müdahalelerinin hukuka uygun olarak yapılıp 

yapılmadığını denetlemekle yükümlü idarenin gerekli dikkat ve özeni 

göstermemesinden kaynaklı hizmet kusuru meydana gelir.429  

Anayasa Mahkemesi ve DanıĢtay kararlarını incelediğimizde; yargı 

organlarının, aydınlatılmıĢ onamın hiç alınmamıĢ olması veya usulüne 

göre alınmamıĢ olmasını hizmet kusuru olarak değerlendirdiği 

anlaĢılmaktadır. Örneğin DanıĢtay; vermiĢ olduğu kararlarda, 

aydınlatılmıĢ onamın hiç ya da gereği gibi alınmamıĢ olmasını, kiĢisel 

kusurdan ayrı olarak hizmet kusuru olarak değerlendirmiĢ ve sağlık 

hizmetinin gereği gibi iĢlememesi olarak tarif etmiĢtir.430 

Nitekim vermiĢ olduğu bir kararda, yargı makamlarının hükme 

esas aldığı adli tıp raporlarında yapılan değerlendirmelerin salt 

hekimlerin kusurlarını tespit etmeye yönelik olduğu, idarenin tüm tanı ve 

tedavi sürecine iliĢkin hizmet kusurunun bulunup bulunmadığını 

incelemediği, bu nedenle hizmet kusurunu varlığını tespiti yapmaktan öte 

sadece hekimlerin kiĢisel kusurlarına iliĢkin olduğunu belirtmektedir. 

ġöyle ki ilgili kararda : “Bununla birlikte ülkemizde tıbbi uygulama hatalarının 

değerlendirilmesinde disiplin, idari, ceza ve tazminat açısından farklı usuller 

benimsendiğinden tıbbi uygulama hatalarının incelenmesi konusunun 
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değerlendirme usullerinde de bazı farklılıklar söz konusudur. Bu açıklamalar 

ışığında, İdare Mahkemesince hükme esas alınan Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas 

Kurulunun 04/01/2012 tarihli raporu içerik olarak irdelendiğinde, raporun, ceza 

yargısında hekimlerin görevi ihmal suçunu işleyip işlemedikleri hususunda 

alındığı, böylece Adli Tıp Kurumunca yapılan değerlendirmenin salt hekimlerin 

kusurunun bulunup bulunmadığı yönünde olduğu, idarenin tüm tanı ve tedavi 

sürecine ilişkin hizmet kusurunun bulunup bulunmadığının irdelenmediği, sonuç 

olarak idarenin hizmet kusurunun varlığı ya da yokluğunun tespitini yapmaktan 

öte hekimlerin ceza yargılaması bağlamında, kişisel kusurlarının olup olmadığına 

ilişkin olduğu anlaşılmaktadır. Nitekim hastaya uygulanan tanı ve tedaviye 

ilişkin hasta kayıtları ile hasta dosyasının temin edilmeksizin sadece tedavi 

sürecinde adı geçen iki hekim hakkında alınan raporun hükme esas alındığı, söz 

konusu raporun idarenin hizmet kusurunun bulunup bulunmadığı yönünde bir 

değerlendirme yapmaktan uzak olduğu görülmektedir…”431 Kanımca, 

mahkemelerin hükme esas aldıkları bilirkiĢi raporlarındaki hekimin kiĢisel 

kurundan bağımsız olarak yargı mercilerin idarenin hizmet kusuru 

değerlendirmesi yapması gerekmektedir. 

Anayasa Mahkemesi de aydınlatılmıĢ onam eksikliğinin olduğu 

müdahaleler için “Mevzuatta belirtildiği üzere tıbbi müdahalelerde hastanın 

müdahalenin yöntemine, kapsamına ve risklerine yönelik bilgilendirilmesi ve 

aydınlatılmış onamının alınması gerekir. Tıbbi müdahalede bulunulacak kişinin 

öncelikle neye rıza gösterdiğini bilmesi gerekir ki bu da ancak hastanın somut 

olaya uygun yeterli bilgilendirme ile diğer bir ifadeyle aydınlatılması ile mümkün 

olabilir. Buradan hareketle doktor ile hastası arasındaki ilişkinin güvene dayalı bir 

ilişki olduğu da gözetildiğinde doktorun hastaya bilgi sunma, bilgiyi anlaşılır 

kılma ve birlikte en doğru karara varacak şekilde süreci yönetme yükümlülüğü 

olduğu vurgulanmalıdır.”432 değerlendirmesinde bulunarak hizmet 

                                                           
431

 Danıştay 10. Daire Başkanlığı, 2019/6686 E. , 2021/1438 K. 29/03/2021 
432

 Anayasa Mahkemesi, Mehmet Selim Doğan Başvurusu , Başvuru No: 2020/22429, 
Karar Tarihi:13/12/2023. https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2020/22429 erişim 

https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2020/22429


92 
 

kusurunun varlığını doğrulamaktadır. Yüksek mahkeme usulüne uygun 

olmayan aydınlatılmıĢ onam ihlalleri için AY 17. Madde ihlaline sebep 

olacağını ifade eder. “S.G ve Diğerleri Başvurusu” kararında bu hususu, 

“Ayrıca tıbbi müdahaleden önce kişinin gerektiği şekilde bilgilendirilerek 

rızasının alınmaması, kişinin maddi ve manevi varlığını koruma hakkının ihlaline 

sebep olabilir. İstisnai hâller dışında tıbbi müdahale, ilgili kişinin ancak 

bilgilendirilip rızası alındıktan sonra yapılabilir. Hastaların durumun farkında 

olarak karar verebilmelerini sağlamak için uygulanması düşünülen tedavi ve 

bununla bağlantılı riskler hakkında kendilerine bilgi verilmiş olmalıdır. Bunun 

yanı sıra yapılan bilgilendirme ile tıbbi müdahale arasında hastanın sağlıklı bir 

kanaate varmasını sağlayacak kadar uygun bir zaman aralığı bırakılmış 

olmalıdır.”433 ifadeleriyle usulüne uygun olmayan aydınlatılmıĢ onamın 

kiĢinin maddi ve manevi varlığını koruma hakkının ihlaline sebep 

olacağını belirtir. 

Mahkemelerin aydınlatma eksikliğine iliĢkin iddialara rağmen bu 

konuyu inceleme dıĢı bırakmaları da Anayasa Mahkemesi tarafından AY 

17. maddenin ihlali olarak değerlendirilmektedir.434 “S.G ve Diğerleri” 

kararında; yazılı onamın alınmaması durumunu organizasyon eksikliği 

olarak tespit etmiĢtir. Bu tespit karĢısında yerel mahkemenin, manevi 

tazminata hükmederken hizmet kusurunun varlığı karĢısında maddi 

tazminatı reddetmesi kararını eleĢtirmiĢtir. Kararda: “Öte yandan Mahkeme 

kararında enjeksiyon uygulamasından önce risklerin anlatılıp başvuruculardan 

yazılı onamın alınmamış olması durumunun manevi tazminat doğuracağı 

belirtilmek suretiyle hastane ve personelinin organizasyon eksikliği bulunduğu 

ortaya konulmasına rağmen yargılama makamları tarafından maddi tazminat 

talebinin reddine karar verilmesi ve ret kararının ikna edici gerekçelere 
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dayandırılamaması ile başvurucuların ileri sürdüğü itirazların karşılanmaması 

göz önüne alındığında somut olay nedeniyle doğan zararların yeterli şekilde 

tazmin edildiği sonucuna varılamamaktadır. Bu durumda başvuruya konu 

davada verilen kararın ihlalin giderilmesi bakımından yetersiz olduğu 

değerlendirildiğinden maddi ve manevi varlığın korunması ve geliştirilmesi hakkı 

bakımından devletin pozitif yükümlülüğünün yerine getirildiği 

söylenemeyecektir. Açıklanan gerekçelerle başvurucuların Anayasa’nın 17. 

maddesinin birinci fıkrasında güvence altına alınan maddi ve manevi varlığın 

korunması ve geliştirilmesi hakkının ihlal edildiğine karar verilmesi gerekir.” 

Yüksek mahkeme, somut olayın koĢullarına göre aydınlatılmıĢ onam 

eksikliği tespiti yapıldıktan sonra hizmet kusurunun varlığı karĢısında 

sadece manevi tazminatın değil maddi tazminatın da değerlendirilmesi 

gerektiğini ifade etmektedir. 

DanıĢtay, yapılan tıbbi müdahale ile meydana gelen zararda bir 

hizmet kusuru tespit edilemese bile aydınlatma yükümlülüğünün ihlalini 

ayrı bir hizmet kusuru olarak değerlendirip manevi tazminata 

hükmetmektedir.435  Gerekli aydınlatmanın yapılmaması sonucu hastanın 

sağlık hizmetinin gereği gibi yürütülmemesinden duyacağı Ģüphenin 

davacılarda üzüntü ve endiĢeye neden olmasını manevi tazminat için 

yeterli görmektedir. Yüksek mahkeme vermiĢ olduğu bir kararda: “İdare 

Mahkemesince hükme esas alınan Adli Tıp Kurumu raporu ile müteveffanın 

anneannesinin beyanı birlikte irdelendiğinde, ilk başvurulan hastanede konulan 

kardiyomiyopati tanısının gerektirdiği yatış önerisinin hastaya yapılmış olduğu, 

bu nedenle olayda davalı idarenin hizmet kusurunun bulunmadığı 

anlaşıldığından, uyuşmazlıkta maddi tazminata hükmedilmesi koşulları 

oluşmamıştır. Bununla birlikte; dosya içerisinde yer alan hastane kayıtları 

incelendiğinde, müteveffa tarafından yatış önerisinin reddedildiğine ilişkin 

herhangi bir belgenin düzenlenmediği anlaşılmaktadır. Bu durumda, tedavinin 

reddedildiğinin kayıt altına alınmasına ilişkin yükümlülüğün yerine 
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getirilmemesi nedeniyle, müteveffanın yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmediği 

hususunda davacıların ömür boyu şüphe duyacakları açık olup, bu 

yükümlülüğün yerine getirilmemesinin yürütülen sağlık hizmetinin gereği gibi 

işletilmediği konusunda davacılarda endişe ve üzüntüye yol açması sonucu 

oluşan manevi zararın karşılanmasına yönelik makul bir tutarın ödenmesine 

karar verilmesi gerekmekte iken, manevi tazminat istemlerinin reddedilmesinde 

hukuki isabet görülmemiştir…”436 

Yüksek mahkeme aydınlatılmıĢ onamın hastaya özel olmadığı 

matbu formlardan oluĢması durumunda da ihlal kararı vermektedir. ġöyle 

ki vermiĢ olduğu bir kararda “…birden fazla sayıda ameliyat yapıldığı halde 

yapılan ameliyatlara ilişkin aydınlatılmış başka bir onam belgesinin olmadığı, 

18/01/2011 tarihli Hemşirelik Hizmetleri Bilgilendirilmiş onam formu 

düzenlenmiş ise de anılan onamın özellikli olarak davacıya uygulanan 

ameliyatlara ilişkin olmadığı, tanının ne olduğu, tedavi ve riskleri konusunda 

hastaya ne gibi açıklamalar yapıldığı anlaşılamayan matbu bir form olduğu, 

istinaf aşamasında Bölge İdare Mahkemesi kararında davalı idarece aynı 

rahatsızlık nedeniyle birden fazla gerçekleştirilen her ameliyata ilişkin olarak ayrı 

ayrı aydınlatılmış onamın alınmasına gerek bulunmadığı belirtilmişse de, her 

tıbbi müdahaleden önce hastanın aydınlatılarak rızasının alınmasının 

gerektiği,…” 437 

“dosya içerisinde yer alan hastane kayıtları incelendiğinde, "Göz 

Hastalıkları Anabilim Dalı Ameliyat Hazırlık Formu" başlığını taşıyan form 

içerisinde yer alan ameliyat onayı başlıklı bölüm altında davacının imzasının 

bulunmadığı, anılan bölümde genel nitelikli açıklamalara yer verildiği, davacıya 

yapılan sol katarakt ameliyatına özgü açıklamaların ve ortaya çıkabilecek risklerin 

onam formunda yer almadığı, bu niteliği itibarıyla söz konusu onamın 

aydınlatılmış onam niteliğinde olmadığı görülmektedir. Bu durumda; söz konusu 

tıbbi müdahalenin riskleri anlatılarak yazılı muvafakatin alınmamış olması 
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hâlinde, yukarıda aktarılan mevzuat hükümleri uyarınca davacının aydınlatılma 

ve onay verme hakkı elinden alınmış olacağından ve bu yükümlülüğün yerine 

getirilmemesi, yürütülen sağlık hizmetinin gereği gibi işletilmediği konusunda 

davacıda endişe ve üzüntüye yol açacağından, bu nedenle uğranılan manevi 

zararın, manevi tazminatın yukarıda belirtilen niteliği gözetilerek takdiren 

belirlenecek makul bir miktarın ödenmesine hükmedilmesi suretiyle karşılanması 

gerekecektir.”438 

Ġrdelenmesi gereken bir diğer koĢul, uygun illiyet bağı varlığının 

tespiti koĢuludur. DanıĢtay, maddi tazminatın kabulü için uygun illiyet 

bağının tespit edilmesi gerektiğini kabul ederken manevi tazminat için 

nedensellik bağının tespitini zorunlu görmemektedir.439 DanıĢtay, 

aydınlatılmıĢ onam eksikliği için vermiĢ olduğu kararlarda, nedensellik 

bağı kurulamasa bile, yani sağlık hizmetinin kötü yürütülmesi kiĢilerde 

bir zarara neden olduğu tespit edilemediğinde bile, meydana gelen olayın 

baĢvuranların üzüntüsünü arttırdığı gerekçesiyle manevi tazminata 

hükmetmektedir. Yüksek mahkeme illiyet bağının tespit edilemediği 

durumlarda manevi tazminata hükmetme gerekçesi olarak “…davacının 

aydınlatılma ve onay verme hakkı elinden alınmış olacağından ve bu 

yükümlülüğün yerine getirilmemesi, yürütülen sağlık hizmetinin gereği gibi 

işletilmediği konusunda davacıda endişe ve üzüntüye yol açacağından…”440 

değerlendirmesi yapmaktadır. Yüksek mahkemeye göre, hastada 

meydana gelen manevi zarara neden olan davranıĢın kaynağı; 

aydınlatılmıĢ onam eksikliği nedeniyle aydınlatılma ve onay verme hakkı 

elinden alınan hastanın, sağlık hizmetinin gereği gibi iĢletilemediğine dair 

duyulan endiĢe ve üzüntüdür. Nitekim yüksek mahkemeye göre, manevi 
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tazminat bir tazmin aracı değil, tatmin aracıdır.441 Bu nedenle manevi 

tazminat kararı vererek, meydana gelen olay nedeniyle hastada duyulan 

elem ve ıstırabı kısmen de olsa hafifletmeyi amaçlar.442 DanıĢtay‟ın 

nedensellik bağının varlığı tespit edilemediği gerekçesiyle maddi tazminat 

talebini reddedip manevi tazminat talebini kabul ettiği kararları öğretide 

eleĢtirilmektedir. EleĢtirilere göre, idari yargı kararlarına esas olan adli tıp 

raporlarında organizasyon kusuru tespiti yapılmadığı sadece ceza 

yargılaması kapsamında hekimin kusurunu tespit eden 

değerlendirmelerin olduğu, bu durumun da organizasyon kusuru 

ihtimalinin göz ardı edilmesine sebebiyet vermektedir.443 

ALTINDAĞ; idari yargıda, hükme esas alınan raporlarda hizmet 

kusuru ile meydana gelen sonuç arasında illiyet bağının kesin ve 

Ģüpheden uzak bir biçimde ortaya konulamadığına dikkat çeker.444 Yazara 

göre, hizmetin kötü yürütülmesi ile zarar arasında nedensellik bağının 

tespit edilemediği durumlarda, hizmet kötü yürütülmese de zararın 

gerçekleĢeceği ortaya konmamıĢsa, hizmetin kötü yürütülmesi ile zarar 

arasında bir illiyet bağı karinesi kabul edilmelidir.445 DanıĢtay; illiyet bağı 

karinesi veya kusursuz sorumluluk hallerine gitmek yerine sorumluluğun 

reddi yolunu tercih ederek davacının elini boĢ göndermenin hakkaniyete 

aykırı olacağı düĢüncesiyle manevi tazminata hükmetmektedir.446 

Ġdari yargıda manevi tazminatın belirlenmesinde tatmin 

fonksiyonu ön plandayken kararlarda caydırıcılık unsuru da 

                                                           
441

 Danıştay 10. Daire Başkanlığı 2021/704 E.  ,  2024/4079 K., 16.10.2024; Danıştay 10. 
Daire Başkanlığı         2023/2920 E.  ,  2024/4077 K., 16.10.2024;  

442
 Danıştay 10. Daire Başkanlığı         2019/5449 E.  ,  2022/1585 K., 23.03.2022; Danıştay 

10. Daire Başkanlığı         2019/6826 E.  ,  2021/6201 K., 13.12.2021  
443

 Altındağ, Halil, “Sağlık Hizmetlerinde Hizmetin Kusurlu Yürütülmesinin Tek Başına 
Manevi Zarar Sebebi Olarak Görüldüğü Haller”, III. Uluslararası Tıp Hukuku Kongresi Bildirileri 
Kitabı, Cilt 1, Ankara 2019, s. 104. 

444
 Altındağ, s.104.  

445
 Altındağ, s.101. 

446
 Altındağ, s.104. 



97 
 

vurgulanmaya baĢlamıĢtır.447 Yüksek mahkeme; bilirkiĢi raporunda 

hekime bir kusur atfedilmemesi nedeniyle koĢulları oluĢmadığından 

maddi tazminat talebini reddedip, kusur olmamasına rağmen manevi 

tazminata hükmetmesinin gerekçelerinden birinin caydırıcılık unsurunun 

ön plana alınarak hizmet kusuruyla zarar veren idareyi, gerekli dikkat ve 

özeni gösterme konusunda uyarmak olduğunu ifade eder. Ġlgili karar: 

“Manevi tazminat, idari eylem veya işlem nedeniyle duyulan elem ve ızdırabı 

kısmen de olsa karşılamaya yönelik bir manevi tatmin aracıdır. Manevi tazminat, 

evrensel hukukta eski kalıplarından çıkarılarak caydırıcılık unsuru da ön plana 

alınmaktadır. Gelişen hukuktaki bu yaklaşım, kişilerin bedenine ve ruhuna karşı 

yöneltilen haksız eylemlerde, tatmin olma duygusu yanında caydırıcılık 

uyandıran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi gereğini de ortaya 

koymakta ve vücut bütünlüğü yanında ruh sağlığını da içeren kişi haklarının 

önemini vurgulamaktadır. Manevi tazmin ile amaçlanan sadece bir nebze olsun 

rahatlama duygusu vermek değil, hizmet kusuruyla zarar veren idareyi, gerekli 

dikkat ve özeni gösterme konusunda etkili biçimde uyarmaktır. Belirtilen niteliği 

gereği manevi tazminatın, zenginleşmeye yol açmayacak şekilde belirlenmesi 

gerekmekte ise de, tam yargı davalarının niteliği gereği takdir edilecek miktarın 

aynı zamanda idarenin kusurunun ağırlığını ortaya koyacak bir miktarda olması 

gerekmektedir.”448 

AnlaĢılmaktadır ki, idarenin aydınlatılmıĢ onam eksikliğinden 

sorumluluğunda maddi tazminat talepleri için doğrudan illiyet bağının 

varlığını tespit etmek gerekli iken manevi tazminat için aydınlatılmıĢ 

onamın olmaması veya eksik olması yeterlidir. Yukarıda bahsi geçen yargı 

kararlarından anlaĢılmaktadır ki, idarenin aydınlatılmıĢ onam 

eksikliğinden sorumluluğu, tıbbi müdahale ile sonuç arasında illiyet bağı 

kurulmasından bağımsız olarak hizmetin gereği gibi iĢletilememesi 

kusurundan kaynaklanmaktadır. Bu kusur sonucu kiĢiler tanı ve tedavi 
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sürecinde kendileri hakkında, bağımsız iradeleriyle, aydınlatılmıĢ bir 

Ģekilde en doğru kararı verebilme hakkını kaybetmektedirler. Bunun 

sonucu olarak da ruhsal dünyalarında meydana gelen manevi zarar, 

manevi tazminat yolu ile giderilmektedir.  
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SONUÇ 

Görülmektedir ki; tıbbi müdahalenin hukuken geçerli olmasının 

koĢulu gerekli aydınlatmanın yapılmıĢ olmasıdır. Aydınlatma, hastanın 

kendi özerk iradesiyle en doğru kararı verebilmesi için tıbbi müdahale 

öncesi yerine getirilmesi gereken bir sağlık hakkıdır.  Aydınlatma ile hasta 

tedavi gereği kendisine uygulanacak tıbbi müdahalenin niteliği, 

hastalığının ne olduğuna dair gerekli bilgileri, tedavi süreci ve meydana 

gelmesi muhtemel riskler hakkında bilgi sahibi olur. Aynı zamanda 

alternatif müdahalelerin neler olduğu veya müdahale yapılmaması 

durumunda ortaya çıkabilecek sonuçlar ile tedavinin gerçekleĢmesi için 

uyulması gereken tüm davranıĢlar hakkında da fikir sahibi olur. Böylelikle 

hasta aydınlatma yükümlüsü tarafından aktarılan bilgileri kavrayarak 

yapılacak tıbbi müdahale için onam verebilecektir. Onamın geçerliliği, 

usulüne uygun bir aydınlatmanın yapılmıĢ olmasına bağlıdır. Bu nedenle 

aydınlatma yükümlüsünün aydınlatılacak kiĢiyi yani kural olarak 

hastanın kendisini doğru zamanda bilgilendirmesi ve düĢünüp bir karara 

varması için de gerekli süreyi tanıması gerekmektedir. Aydınlatmayı 

yaparken hastanın sosyokültürel düzeyi, yaĢ ve eğitimi gibi kiĢisel 

özellikleri de göz önünde bulundurularak hastanın anlayacağı dilde 

aydınlatmanın yapılması gerekmektedir. 

Hasta, ancak yeterli aydınlatma sağlandığında müdahalenin 

gerçekleĢtirilmesi için gerekli olan onamı verebilecektir. Yeterli 

aydınlatma, hastanın bağımsız olarak kendi hastalığı ve tedavi süreci ile 

ilgili kendi baĢına düĢünebilme ve bu konuda karar verebilmek için 

gerekli ve yeterli bilgiyi kavrayabilmesidir. Onamın alınması sonucu tıbbi 

müdahale hukuka uygun hale gelmektedir. Onam, aydınlatılan konu ile 

sınırlı olarak verilmektedir. Bu nedenle onamın konusunun kavranması 

gerekli ve önemlidir. Onamın hastaya düĢünmesi için tanınan gerekli 

süreden sonra alınması gerekmektedir. Onam verme hakkı kiĢiye sıkı 
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sıkıya bağlı bir hak olduğu için kural olarak tıbbi müdahaleye maruz 

kalan hastanın bizzat onam vermesi gerekmektedir. Ancak yapılacak tıbbi 

müdahalenin sonuç ve önemini kavrayamayan tam ehliyetsizler için onam 

yasal temsilciden alınmalıdır. Ayırt etme gücüne sahip olan sınırlı 

ehliyetsiz olanlar için ise somut hastanın karar verebilme yetisine göre, 

tıbbi müdahalenin önemi ve sonucu hakkında hastanın kendisine de 

aydınlatma yapılarak karar verme sürecine katılması sağlanmalı ve yasal 

temsilciden onam alınmalıdır. Onamın kural olarak bir Ģekli olmasa da 

ispat kolaylığı sağlaması nedeniyle yazılı alınması ve usulüne uygun 

olarak alınan onam formlarının saklanması tıbbi müdahalede bulunacak 

tarafın sorumluluktan kurtulması için önemlidir. 

Sağlık hizmetleri, toplumdaki her kesime hitap ettiği için toplumun 

idare ile en sık muhatap olduğu alanlardandır. Sağlık hizmetlerinin, 

yaĢam hakkına müdahale etkisi ile sağlık hakkının anayasada tanımıĢ bir 

hak olduğu düĢünüldüğünde idarenin sağlık hizmetleri sunumu 

esnasında gerekli dikkat ve özeni göstermesinin yasal bir zorunluluk 

olduğu anlaĢılmaktadır. Anayasada sağlık hizmeti bir kamu hizmeti 

olarak düzenlenmiĢ ve idare, kendi eylem ve iĢlemlerinden doğan zararı 

karĢılamakla yükümlü kılınmıĢtır. Ġdare bu zararı kamu hukuku 

çerçevesinde, kural olarak illiyet bağı kurulabilen zararların varlığı 

halinde, hizmetin kusurlu bir Ģekilde sunulması ya da kusursuz 

sorumluluk ilkelerine dayanarak tazmin eder.  

Memurlar ve diğer kamu görevlilerinin yetkilerini kullanırken 

iĢledikleri kusurdan dolayı meydana gelen zararlar için açılan tazminat 

davaları, kendilerine rücu edilmek kaydıyla ancak idare aleyhine 

açılabilmektedir. Kamu hastanelerinde çalıĢan aydınlatma yükümlüsü 

hekimler de kamu görevlisi olarak çalıĢtığı için meydana gelen aydınlatma 

ihlallerinden idare sorumludur. Ġdare tıbbi müdahalenin hukuka uygun 

yapılıp yapılmadığını denetlemekle görevlidir. Bu kapsamda aydınlatılmıĢ 
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onam alınmadan yapılan müdahalenin hukuka uygunluğunu 

denetlemekle yükümlü idare gerekli dikkat ve özeni göstermediği 

takdirde sağlık hizmetini gereği gibi yürütmüĢ olmaz ve bunun 

sonucunda hizmet kusuru meydana gelir. Nitekim aydınlatılmıĢ onamın 

hiç ya da gereği gibi alınmamıĢ olması hizmet kusurunu meydana getirir. 

Bunun sonucunda idare, aydınlatma ihlallerinden dolayı hastaların 

uğramıĢ olduğu zararı, zararın türüne göre maddi veya manevi zararı, 

ödemekle yükümlü olmaktadır. 

Aydınlatma yükümlülüğünün hekimin asli görevi olmasına 

karĢılık, sağlık kamu hizmeti sunumu esnasında meydana gelen 

aydınlatma ihlallerinden idarenin birinci dereceden sorumlu olması 

karĢısında, idarenin kendisine sorumluluk hukukuyla yüklenen tazminat 

külfetinden kurtulabilmesi için, sorumlu olduğu sağlık tesislerinde gerekli 

önlemi alması gerekmektedir. Her ne kadar hasta hakları yönetmeliğinde 

aydınlatma ve onam konuları yer alsa da uygulamada aydınlatılmıĢ onam 

ile ilgili bilinçsiz uygulamaların olduğu ve aydınlatma ihlallerinin 

yapıldığı yargı kararlarından anlaĢılmaktadır. Kanaatimce aydınlatılmıĢ 

onam ile ilgili yönetmelik düzeyinde bir düzenleme ile yetinilmemelidir. 

Konunun önemi açısından aydınlatılmıĢ onam ile ilgili kapsamlı temel bir 

metin hazırlanmalıdır. Hasta haklarının geliĢimiyle birlikte özerkliğe saygı 

ilkesinin bir gereği olarak aydınlatılmıĢ onamın önemi sağlık hizmeti 

sunumunda çalıĢan tüm personele anlatılmalıdır. AydınlatılmıĢ onam ile 

ilgili farkındalık yaratmak ve aydınlatılmıĢ onamın uygulanması için 

gerekli hizmet içi eğitimler ve seminerler verilmelidir. Kanaatimce 

aydınlatılmıĢ onamın önemi kavrandığı takdirde uygulamada daha 

bilinçli davranılacaktır. 
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