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ONSOZ

Tez konumuz olan “Dogumsal Kalp Anomalilerinde Aydinlatilmis Onam” isimli
calismamizda aydinlatma ve riza kavramlar1 irdelenmeye calisilmistir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in riza 6nemli bir kavramdir. Dogumsal kalp
anomalilerinde aydinlatilmis onam konusuyla, aydinlatma ve aydinlatma sonrasi
alinan riza dogrultusunda kiigiige uygulanacak tibbi girisimlerde izlenecek siireclerin
hukuka uygunlugunun degerlendirilmesine yer vermeye g¢alisilmistir. Tiirk Hukuku
ve Karsilastirmali Hukuk boyutunda tibbi girisimlerin aydinlatma ve aydinlatma
sonrast alinan riza asamalarinda hastanin ve hekimin bu kapsamdaki

sorumluluklarini belirtebilmeyi amaglayarak farkindalik yaratmak istemekteyiz.

Bu calismamin tiim siireclerinde yanimda olan saygideger hocam Do¢. Dr. Murat
TUMAY ile tiim hayatim boyunca maddi manevi desteklerini esirgemeyen degerli
ailem ve her asamada yanimda olan Dis Hekimi Serap Miiezzinoglu, Ars. Gorevlisi
Alican Mert, Av. Ebru Okur Oztan, Av. Aysegiil Gokdogan Gokce, Av. Volkan

Yal¢inkaya’ya tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

DOGUMSAL KALP ANOMALILERINDE AYDINLATILMIS ONAM

Arkan, Burak

Yiiksek Lisans Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali, Tip Hukuku Programi

Danigsman: Dog. Dr. Murat TUMAY

Ekim, 2021. 93 Sayfa.

T1ibbi miidahale, kisinin sagligin1 korumak, var olan saglhigini siirdiirmek ve hastalik
halinde tekrar sagligina kavusmasini saglamak amaciyla yapilan girisimler olarak
degerlendirilebilir. Teshis, tedavi ya da korumaya yonelik olarak yapilan
miidahalelerin hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku bakimindan uygunlugu i¢in
kisinin rizast gerekmektedir. Calismamizin birinci boliimiinde tibbi miidahale
kavrami, ikinci boliimiinde aydinlatilmis onam, aydinlatma ve riza kavramlarn ele
almmustir. Ugiincii boliimiinde ise, dogumsal kalp anomalileri nedeniyle yapilacak
tibbi miidahalelerde 1ilgili ¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesi,
aydinlatilmas1 ve aydinlatma sonrasi tibbi miidahale i¢in riza vermeleri siireci

incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahale, Aydinlatilmis Riza, Dogumsal Kalp
Anomalileri



ABSTRACT

INFORMED CONSENT FOR CONGENITAL HEART ANOMALIES

Arkan, Burak

Master Thesis, Medical Law Department, Medical Law Program

Adviser: Assoc. Prof. Dr. Murat TUMAY

October, 2021. 93 Pages.

Medical intervention can be considered as the attempts made to protect the health of
the person, to maintain the existing health and to ensure that he/she regains his/her
health in case of illness. The consent of the person is required for the appropriateness
of the interventions for diagnosis, treatment or protection in terms of both private law
and criminal law. In the first part of our study, the concept of medical intervention,
and in the second part, the concepts of informed consent, disclosure and consent are
discussed. In the third part, the process of informing, enlightening and giving consent
for the medical intervention after the clarification of the child patients and their

parents in the medical interventions due to congenital heart anomalies are examined.

Keywords: Medical Invervention, Informed Consent, Congenital Heart Anomalies
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GIRIS

Calismamizin birinci boliimiinde tibbi miidahale kavrami, tibbi miidahalenin viicut
biitiinligli, yasam hakki ve saglik hakkina etkileri, tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu i¢in gerekli kosullar, tibbi miidahale i¢in riza verildiginde ve riza
gosterilmedigi durumlarda yapilmasi gerckenler, tibbi miidahalede gereklilik

kavrami ve 6zenli tibbi miidahale incelenecektir.

Caligmamizin ikinci boliimiinde aydinlatilmig onam kavramina agiklik getirilerek
aydinlatma ve riza konusunu degerlendirecegiz. Ayrica aydinlatma sonrasi alinan

rizanin gegerlilik kosullarini irdeleyecegiz.

Calismamizin son boliimiinde tez konumuz olan dogumsal kalp anomalileri agisindan
aydinlatma ve riza konusunu inceleyecegiz. Bu boliimde ¢ocugun ve ebeveynlerinin
ya da yasal temsilcisinin tibbi miidahaleye rizast durumunda ¢ocugun kendisi adina
verecegi rizasina etkisine yer verecegiz. Hukuki niteliklere uyarak ¢ocugun kendi
gelecegini belirlemesinin tibbi miidahale kapsaminda nasil sekilde saglanabilecegi

hakkinda fikirler ortaya koyacagiz.



BIiRINCi BOLUM

1.TIBBIi MUDAHALE

Tibbi miidahaleler kisinin sagligin1 korumak ve var olan sagligmi siirdiirmek ile
birlikte hastalik halinde tedavi etmek amacina uygun olan girisimlerin tamami olarak
nitelendirilebilir.  “Tibbi miidahale, kisilerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal
(psikolojik) bir hastaligini teshis ve tedavi etmek ya da bu iyilestirme miimkiin
olmadiginda hastaligini  hafifletmek ve acuarmm dindirmek; onlart olast bir
hastaliktan korumak; niifus planlamasi amact igin, tip meslegini yapmaya kanunen
vetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun
olarak gerceklestirerek, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden en agwr cerrahi
miidahalelere kadar uzanan her c¢esit faalivet olarak tammlanabilir™. Tibbi
miidahaleler, kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine yonelik uygulamalardir. Bu
sebepledir ki, bireyin sagligi acisindan zorunlu ya da yararli olmasinin yani sira
tehlikeli ve geri donlisiimsiiz sonuglar da ortaya ¢ikarabilmektedir. Tibbi
miidahalenin amaci her zaman tedaviye yonelik olmayabilir ve hastaligin kisiye aci
veren etkilerini azaltmak i¢in de uygulanabilir. Hastalif1 hafifletmek ve onlemek
amacli olarak viicut biitiinliigline dogrudan ya da dolayli olarak etkileyecek tibbi
miidahale yapma ehliyetindeki kisiler tarafindan yapilan her tiirlii faaliyet olarak da

tanimlanmas1 mimkindir.

Bagka bir tanima gore “Tibbi miidahale, fiziksel ya da psikolojik olarak tanimlanan
hastaliklar, agri ve acuar, hastalik niteligi tasimayan fiziksel veya psikolojik
bozukluklar ile hastalik niteligi tasimayan sikdyetleri énlemek, teghis ve/veya tedavi
etmek ya da bunlarin etkisini azaltmak amaciyla insan viicudu iizerinde yapilan
girisimsel (invaziv) ve/veya girigimsel olmayan (non-invaziv = fiziksel tedavi, ilagla

tedavi, diyet vs.) her tiirlii miidahaledir ™.

! Berna Ozpnar, “Tibbi Miidahalede K&tii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun
Sebepleri ve Sonuglar1”, Ankara Barosu Dergisi, 66(3), Ankara, 2008, 90-103.

? Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarmi Aydimnlatma Yiikiimliligi”, AUHFD,
Y.2003, C.52, S. 3, 55-77.



Geleneksel yapidaki tibbi miidahalede hekim, hastasinin tanisini tek basina belirleyip
ve tedavisini tek basina yiiriitmekteyken, gelisen teknoloji ile birlikte birgok yenilik¢i
yontemin saglik alaninda da kullanilmasiyla tan1 ve tedavi kapsaminda yardimci
tetkiklerden yararlanilmaya baslanmis, hekimler arasi iletisimin kolaylagsmasiyla
konsiiltasyon seceneginden yararlanilarak birka¢ gorlis dahilinde tan1 ve tedavi
uygulamalarina gec¢is saglanmistir. Hastaligi konusunda bilgisi olmayan hasta, tibbi
miidahaleden O©nce alinan riza asamasinda Kkendisi i¢in dogru bir Kkarar
veremeyecektir. Hastanin bu sekilde tedavi siirecine etkin katilimi s6z konusu
degildir. Hasta 6zerkligine saygi ilkesine de uygun olarak, hekim etik ylikiimliliigi
kapsaminda hastayr tibbi miidahale siirecine aktif bir sekilde dahil etmelidir.
Hastanin 6zerkligi ve kendisi adina bizzat belirleme/tercih hakki, tibbi miidahalelerin
sinirin1 - olusturmaktadir ve hastanin rizasimin varligi halinde tibbi miidahale
yapilabilmektedir®. Artik belirleyici olan 6zerk hastanin 6zgiir bireysel tercihidir ve
tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu agisindan en temel kavram haline gelmistir®.
Kararlarin olusturulmasinda, hastanin katilimimin saglanmasi, hekim ile hastanin
alinan kararlar1 birlikte degerlendirmesi, hekim olarak tibbi miidahalenin biitiin bilgi
ve olasiliklarinin hastanin anlayacagi bir bi¢imde hastaya anlatilmasi ve miidahalenin
dogru bir siiregte devam ettirilmesi 6nemlilik arz eder. Hasta kendisi iizerinde
uygulanacak tiim miidahaleleri ve uygulamalarin sonuglarini 6grendikten sonra tibbi
miidahaleye izin verecek ya da tibbi miidahaleyi reddedecektir. Hekimler ve
miidahale yetkisi olan tiim saglik personeli tibbi miidahaleleri tibbin gerektirdigi

sekilde, tip etigine uygun ve gerekli 6zeni gostererek uygulamalidir.

Doktrinde “yasam”, kisinin fiziksel ve ruhsal agidan bozulmaya karsi koymasi ve
buna bagl olarak iyilesme ve gelismesini saglamasi olarak tanimlanmistir®. Yasam
kavrami ile iligkili olan “yasam hakki ve degeri”, kisinin fiziksel ve ruhsal

biitiinligiinii  koruyabilmesi, devam ettirebilmesi ve varhgmin ¢esitli etkilerle

* Yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarimn Ulusal ve Uluslararasi Hukuk Agisindan
Konumlandirilmasi”, Ceza Hukuku Dergisi, 2(3), 199-234.

* Yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarmin Ulusal ve Uluslararast Hukuk Agisindan
Konumlandirilmasi”, Ceza Hukuku Dergisi, 2(3), 199-234.

® Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 13;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 39; Nazan Ozkan, “Hekimin
Hukuki Sorumlulugu” (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2005), s. 27.



bozulmasina karst koyabilmesini ifade etmektedir®. Yasam, diger kisilik degerlerinin
varlik sebebi olmasi nedeniyle en o©nemli maddi kisilik degeri olarak
degerlendirilebilir. Bu konuya iliskin olarak Yargitay HGK bir kararinda, kisinin
yasami ve sagligimin onun kisisel degerlerini olusturdugunu, kisilik hakkinin
korunmasi sebebiyle bu degerlere miidahalenin ancak tibbi miidahale sebebiyle ve
hekim ile hasta arasinda kurulan bir sézlesmeye istinaden, yani izinle/rizayla

miimkiin olabilecegini hilkme baglam1§t1r7.

Yasam hakki, kisinin sahip oldugu en temel haktir ve bu hak, bir¢ok uluslararasi ve
ulusal diizenlemede oldugu gibi iilkemizde de anayasal ve yasal diizeyde koruma
altna almmistir®. 1982 Anayasast m.17/1 uyarinca herkesin yasama, maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Benzer bir
diizenleme 1961 Anayasasinda da bulunmaktadir’. Hukukumuzda yasam hakki,
Anayasa disinda, Tiirk Ceza Kanunu®® m.81, Tiirk Medeni Kanunu m.23,24, Bor¢lar
Kanunu m.41, 45-47 hiikiimleri ile de koruma altina alinmistir. Hukukumuzda
kisinin yasamina yonelik haksiz miidahalelere karst mesru miidafaa hakki da

bulunmaktadir.

Viicut biitiinliigii hakki, kiginin dogumundan Oliimiine kadar gecgen siire iginde,
bedensel biitiinliigiiniin bagka birinden ve hatta kendisinden bile gelebilecek
saldirilara karsi korunmasidir. Tiirk-Isvicre Medeni Hukuku’nda hakim olan gdoriis
viicuda yapilacak tibbi miidahalelere gosterilen riza, o kisinin fiil ehliyetine sahip
olmas1 ve miidahalenin TMK m.23 kapsaminda belirtilen hududu asmamasi sartiyla

1

muteber oldugudurl. Viicut bitlinliigi deyimiyle beden ve ruh biitiinliigiiniin

®Aydin Zevkliler, M. Besir Acabey, K. Emre Gokyayla, Medeni Hukuk, Giris, Baslangi¢
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile Hukuku (Ankara 1999) s. 449; Serap Helvaci, Tiirk ve
Isvigre Hukuklarinda Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar (istanbul 2001) s. 50; Koksal
Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s.13; Ozlem
Yenerer Cakmut, T:bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul
2003) s. 46; Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu” (Yayimlanmams Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Istanbul 2005), s. 28.

" Yarg. HGK., 2001/4-595 E., 2001/643 K., 26.09.2001 T. Sayili karari, YKD., C.31, S. 4,
Nisan 2002, s. 552 vd.

8 Cetin Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara, 1982), s. 27,

® 1961 Anayasanin “Kisi Dokunulmazligi” m. 14/1: “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini gelistirme haklarina ve kisi hiirriyetine sahiptir.”

105237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, RG.12.10.2004-25611.

" Nursin Ayiter, “Sahsiyet Haklar1 Agisindan Organ Nakli”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 25(1), 137-144.



beraberinde olmas1 durumu belirtildigi i¢cin mekanik veya psisik bir miidahale ile
kisinin fiziksel yapisinda veya zihinsel olarak karar verme yetisinde meydana gelen
bozulma, viicut biitiinliigii ihlali olarak degerlendirilmektedir. Viicut biitiinligi
hakki, hukukumuzda 1982 Anayasast m.17/1-3, Tirk Medeni Kanunu m.23-24,
Borglar Kanunu m.45-49 ile 5237 Sayili TCK m.86 ile Anayasal ve yasal diizeyde

koruma altindadir'?.

Onceleri gecerli olan “lyilestiren daima hakhidir.” (wer heilt,hat Recht) diisiincesi
giiniimiizde artik tip hukukunda gegerli degildir. Ozel hukuk bakimindan tibbi
miidahale kisilik degerlerine aykiridir ve bu yoniiyle Medeni Kanun m.23 uyarinca
ihlali niteliginde olup, ceza hukuku yoniinden de “kasten yaralama niteligindedir.

Bu nedenle bu ihlallerden bir sorumlulugun s6z konusu olmamasi i¢in bazi sartlara

121982 tarihli Anayasa m. 17 “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz
Tiirk Medeni Kanunu (TMK) RG.8/12/2001 m.23 “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden
kismen de olsa vazgegemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgegcemez veya onlart hukuka ya da
ahldka aykirt olarak simirlayamaz. Yazili riza tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin
alinmasi, agilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina
girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz.” m.24 “Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden,
saldirida bulunanilara karsi korunmasin isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi,
daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikc¢a, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
aykwridir.”

Tiirk Bor¢lar Kanunu (TBK) RG. 4//2/2011 (6353 sayili Kanun ile degisik hali) m.45
“Temsilci, yetkisinin sona ermis oldugunu bilmedigi siirece, temsil olunan veya halefleri,
temsilcinin yapmig oldugu hukuki islemlerin sonuglaryla baghdirlar. Bu kural, iigiincii
kisilerin yetkinin sona ermis oldugunu bildikleri durumlarda uygulanmaz.” TBK m.46 “Bir
kimse yetkisi olmadigi hdlde temsilci olarak bir hukuki islem yaparsa, bu iglem ancak
onadigi takdirde temsil olunam baglar. Yetkisiz temsilcinin kendisiyle islem yaptigi diger
taraf, temsil olunandan, uygun bir siire icinde bu hukuki iglemi onayip onamayacagini
bildirmesini isteyebilir. Bu siire icinde igslemin onanmamasit durumunda, diger taraf bu
islemle bagl olmaktan kurtulur.” TBK m.47 “Temsil olunanmin acik veya ortiilii olarak
hukuki islemi onamamasi hdlinde, bu islemin gecersiz olmasindan dogan zararn
giderilmesi, yetkisiz temsilciden istenebilir. Ancak, yetkisiz temsilci, islemin yapildigi sirada
karst tarafin, kendisinin yetkisiz oldugunu bildigini veya bilmesi gerektigini ispat ederse,
kendisinden zararin giderilmesi istenemez. Hakkaniyet gerektiriyorsa, kusurlu yetkisiz
temsilciden diger zararlarin giderilmesi de istenebilir. Sebepsiz zenginlesmeden dogan
haklar saklhidwr.” TBK m.48 “Ortaklik temsilcileri ile organlarimin ve ticari vekillerin
vetkisine iligkin hiikiimler sakhdw.” TBK m. 49 “Kusurlu ve hukuka aykuri bir fiille
bagkasina zarar veren, bu zarart gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir
hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykirt bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu
zarart gidermekle yiikiimliidiir.”



uyulmasi gerekir'®. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in giiniimiiz hukukunda
4 temel sartin gerekliligi kabul edilmektedir. Tibbi miidahalenin bir saglik personeli
tarafindan yapilmasi, hastanin aydinlatilmasindan sonra tibbi miidahale i¢in rizasinin
bulunmasi, tip biliminin verilerine goére miidahalenin gerekli olmasi1 ve bu verilere
uygun sekilde gergeklestirilmesi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan 4 temel

sart olarak ifade edilebilmektedir'.

Tibbi miidahalelerin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilarak toplumun
korunmasi amaciyla tibbi miidahale yetkisinin sadece saglik personeline ve esas
olarak da hekime verilmesi durumu 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasma Dair Kanun® ile belirlenmistir. Tip fakiiltesinden mezun olarak
diploma sahibi olan kisi, 1219 Sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun m.1 uyarinca “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak sarttir.” hiikkmiiyle hekim olarak adlandirilir. Mevzuatimizda, ¢ok sinirli
alanlarda hekim disindaki kisilerin tibbi miidahale yapmasina izin verilmistir.
Almanya’da “saglik¢i ( Heilpraktiker)” seklinde terclime edilebilecek kisilere de
tibbi miidahale izni verilmistir™. intérn hekimler, heniiz egitim asamasinda olduklari
ve diploma almadiklari i¢in hekim olarak kabul edilmezler. Bu durumda 6zel hukuk

agisindan sorumluluklari yardimer sahis sorumluluguna gre belirlenecektir®.

1219 Sayili Kanun’un m.8 uyarinca Tirkiye’de hekimlik yapma bakimindan

kanunda bahsedilen niteliklere sahip olmasi halinde bireylerin, genel olarak

3 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yaymcilik,2020).

Y Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s.5;
Hakan Hakeri, Typ Hukuku (Ankara 2007), s. 276.

'® 1219 sayith Tababet ve Suabati San’atlarimn Tarzi icrasma Dair Kanun m.31
“Tabipler ve dis tabipleri disindaki saglik meslek mensuplari hastaliklarla ilgili dogrudan
teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve regete yazamaz.” 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’da sayilan saglik meslegi mensubu olup, tibbi
miidahalelerde bulunabilecek kimseler sunlardir: Hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik
memurlari, siinnetgiler, hastabakict hemsireler ve dis protez teknisyenleri.

' Baz iilkelerde de, uygulayict hemsire adi altinda bazi hemsirelere, hekimle veya tek
basina teshis, tarama, tibbi testlere iligskin regete yazma, onleme ve saglik egitimi alanlarinda
faaliyette bulunma, kronik hastalar1 takip etme bakim koordinasyonu yapma gibi yetkiler
verildigi aktarilmaktadir. Hiiseyin Melih Cakir, Saglik Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri
Tarafindan Yiiriitiilmesi.(Istanbul, On iki Levha Yaymncilik, 2015), s. 65.

Y Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s.6; Cetin
Ascroglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s.1.



hastaliklar1 tedavi hakkina sahip olduklar1 belirtilmistir. ilgili kanun su sekildedir:
“Tiirkiye'de icrayr tababet i¢in bu kanunda gosterilen vasiflart haiz olanlar umumi
surette hastaliklar: tedavi hakkini haizdirler. Ancak her hangi bir subei tababette
miistemirren miitehassis olmak ve o unvam ilan edebilmek icin Tiirkive Tip
Fakiiltesinden veya Sthhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek miiessesattan verilmis
ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya laboratuvarindan verilip
Tiirkive Tip Fakiiltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini haiz olmalidir.”
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’da m.23 uyarinca
“Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas
vesikasint hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapiimak
lazimdwr. Miitehassis bulunmast veya celbi miimkiin olmiyan mahallerde yapilmasi
zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali miistacele ve fevkalade bu hiikiimden
miistesnadir.” hikkmiiyle hekimlerin lokal veya genel anestezi ile yapilan biiyiik

ameliyatlarda mutlaka bir uzman hekim ile birlikte ¢alismasi1 gerektigi belirtilmistir.

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrast Hakkinda Kanun m.10
uyarinca “Usul ve nizamina tevfikan miidderis, muallim ve emsali sifatlart iktisap
etmemis veya sekizinci maddede zikredilen vesikalar: istihsal eylememis bir tabibin
tip tedrisi ve talimine ve ihtisasa miitaallik unvanlari kullanmas: ve bunlart veya
hakikata tevafuk etmiyen sair sifatlart her hangi sekil ve suretle ilan etmesi
memnudur.” hilkkmiiyle uzmanlik unvaninin ilan edilmesi ve kullanilmasi hususlari
diizenlenmistir. Belirli bir dalda uzmanlig1 olan hekimin uzmanlik alan1 diginda bir
tibbi miidahale uygulamasina yasal olarak engel olmasa da bu durum, hekimin
tistlenme kusuru olarak degerlendirilebilir. Hekimin tistlenmemesi gereken bir tibbi

miidahaleyi iistlenmesi, baslt bagina kusurdur?®

. Doktrinde bir goriise gore, cerrah
olmayan Kisinin zorunlu olmadigi halde 6nemli bir cerrahi girisimi {istlenmesi, rizaya
dayansa da kasten yaralama sugunu olusturur™. Yapilan tibbi miidahalelerde
konunun uzmani olmayan hekimin girisiminde uzmanlik alanina iligkin meslek
standartlarin1 saglamas1 beklenir fakat hasta hekimin bilgi ve beceri eksikliginden

zarar goriirse “meslek kusuru” bulundugu kabul edilip hukuki ve cezai sorumlulugu

18 Hakan Hakeri, 7, 1p Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2020),s,276.
" Hasan Tahsin Gékcan, “Etik ve Hukuk Iliskisi Baglaminda Estetik Tibbi Miidahaleler ve
Cezai Sorumluluk”, Terazi Hukuk Dergisi, 9(93), 119-126.



sdz konusu olur®®. Adli Tip Meclisinin bir kararinda da uzman olmayan hekimin
uzmanliga iliskin bir konuda miidahalede bulunmasi hekimin acemiligi olarak kabul
edilmistir®. Bu durumda hekim taksirden sorumlu tutulur. Hekimin uzmanlk alani
olmayan bir alandaki tibbi miidahalesi kasttan degil, taksirden dolayr sorumlu
tutularak degerlendirilir zira hekim olmasi nedeniyle tibbi miidahalede bulunmasi

hukuka uygunluk teskil eder.

Hukuka uygun bir tibbi miidahale gerekliligi baz1 yazarlar tarafindan tedavinin
amacimin bulunmasi seklinde nitelendirilmis olup, tedavi kavraminin bir hastalig
onlemek, olusan hastaligin iyilesmesini saglamak veya kolaylastirmak, hasta
acisindan tehlikesini azaltmak, olusturdugu acilart dindirmek veya hastaligin
etkilerini hafifletmek i¢in alinan tedbirlerin, uygulanan ilaglarin veya cerrahi
miidahalelerin tamamin1 icerdigi seklindedir®. Diger bir goriise gore, bir
miidahalenin tibbi miidahale olarak nitelendirilebilmesi i¢in; teshis, tedavi, hastalig
hafifleterek aciy1 dindirmek, hastaliktan korumak ve niifus planlamas1 amaglarindan

birine sahip olmasi gerekmektedir?.

Doktrinde fegshis, bir kisinin sagligini kaybetmesinin bedensel ya da ruhsal bir
hastaliktan kaynaklanip kaynaklanmadiginin tespiti ve bu tespitler icin yapilan
faaliyetlerin tip bilimine uygun olmasi seklinde tanimlanmustir®®, Kisiden anamnez®

almmasi ve palpasyon® veya 6zel tekniklerle, tibbi aletlerle muayene ve arastirma

20 Hasan Tahsin Gokcan, “Etik ve Hukuk iliskisi Baglaminda Estetik Tibbi Miidahaleler ve
Cezai Sorumluluk”, Terazi Hukuk Dergisi, 9(93), 119-126.

2L Adli T1p Meclis Karari, Ekspertiz 1955, S.7, s.32, BAYRAKTAR, 218 dn.7’den.

?2 K 5ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 149;
Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi (Istanbul 2006), s. 24; Mehmet
Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 9.

2 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul, 1993), s. 18; Ozlem Yenerer
Cakmut, T:bbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (istanbul 2003), s.
35.

2% K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 231;
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 41;
Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu” (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2005), s. 13.

% Hastanin tibbi hikayesi; hasta ve/veya yakinlarindan alinan, hastaligin mevcut durumu,
gecmisi hakkindaki bilgilerin alinmasidir (Bkz Utkan Kocatiirk, Tip Terimleri El Sozliigii
(Ankara 1989), s. 19).

% El ile deri iizerinden muayene ederek daha alttaki organlarin ya da patolojik olusumlarin
hissedilmesi metodudur (Bkz. Utkan Kocatiitk, Tip Terimleri EI Sozliigii (Ankara 1989), s.
320.)



yapilmasi, laboratuvar tetkikleri i¢in kisiden 6rnek alinmasi teshis amaciyla yapilan
tibbi miidahaleler olarak degerlendirilebilir. Hastanin sikayetlerine istinaden teshis
amaciyla ve tip bilimine uygun nitelikte yapilan miidahaleler neticesinde bir
anomaliye27 ulasilmamis olsa dahi, yapilan igslemlerin tibbi miidahaleye uygunlugu

s6z konusudur?®®,

Tedavi, bedensel ya da ruhsal olarak sagligimi kaybeden kisinin viicudundaki
normalden uzaklasan durumun ve bunun sonucunda olusan aci ve tehlikelerin
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasina yonelik yapilan tibbi miidahalelerdir®.
Tedavi amaciyla yapilan miidahale, hastay1 telkin etmek kadar basit olabilecegi gibi
karmagsik bir cerrahi operasyon da gerektirebilmektedir®. Tedavi amaci tasiyan
miidahalelerin, tip bilimince genel kabul gérmiis, tip biliminin ilkelerine uygun® ve

etkinliginin denenmis olmasi®* gerekmektedir®®. Organ ve doku nakilleri de tedavi

?" Viicuttaki normalden uzaklasma ya da sapma (Bkz. Utkan Kocatiitk, Tip Terimleri El
Sozliigii (Ankara 1989), s. 23.)

28 K oksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 231;
Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi(
Istanbul 2003), s.36; Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu” (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Istanbul 2005), s. 14.
® Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 232;
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumiuluk (Ankara 1991), s. 9;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 18; Ozlem Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi,(Istanbul 2003), s. 36;
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 42; Filiz
Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi (Istanbul 2006),s. 25; Nazan Ozkan,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu” (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2005), s. 14.

%0 K ¢ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 232;
Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Acisindan
Incelenmesi,(Istanbul 2003), s. 36.

3! Tibbi Deontoloji Tiiziigii m.13: “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve
kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Tabip ve dis tabibi,
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastamn arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.”

% Tibbi Deontoloji Tiiziigii m.11: “Tecriibe maksad: ile insanlar iizerinde hichir cerrahi
miidahale yapilamayacagi gibi aym maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi
bir tedavi de tatbik edilemez. Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya
laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha dnce mutat tecriibe
hayvanlart tizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydal tesirleri anlasilmis olan bir
tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilmesi i¢in hastaya faydal
olacagimin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden daha
elverigsiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis



amact tasimaktadir™. Organ ve doku nakline iliskin tibbi miidahaleler, verici
acisindan tedavi edici bir nitelik tagimamakla birlikte, alict bakimindan tedavi
amacima yonelik oldugu i¢in dolayli yoldan verici agisindan da tedavi amacina
hizmet ettigi séylenebilirgS. Ancak yasayan vericiden organ ve doku alinmasi
isleminin tedavi edici nitelikte olmadig1 goriisii de mevcuttur ve bu miidahalelerde

hukuka uygunlugu saglayan, TMK m.24/2 de éngdriilen iistiin nitelikte yarardir™.

Bir bireyin bedeninde dogustan veya kendiliginden sonradan bir nedenden dolay1
olusan, kisinin dig goriiniimiinii bozan ya da bozdugu diisiiniilen deformasyon veya
sakatliklarin ortadan kaldirilmasi, bozukluklarin kapatilarak kisinin daha giizel
goriinmesi ve 1yi hissetmesinin saglanmasi amaciyla yapilan tibbi miidahaleler olarak
bilinen estetik miidahaleler® ama¢ konusu bakimindan onarici miidahaleler® ve

giizellestirici miidahaleler®® olarak ikili bir ayrima tabi tutulur. Onarma amacina

yonelik estetik miidahalelerin tedavi amacina sahip oldugu konusunda goriis birligine

olmakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayr kurtarmasi kati gériilen bir
miidahale yapilabilir. .

% Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 233;
Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesz
(istanbul 2003), s. 27; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi
(Ankara 2004), s. 42.

% M. Enis Saral, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler (istanbul
1986), s. 74; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul, 1993), s. 18; Ozlem
Yenerer Cakmut, T:bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesi (Istanbul
2003), s. 21.

%Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 182;
M. Enis Sarial, Saglararast Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal lliskiler (Istanbul 1986),
s. 74.

%Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 18; Ozlem Yenerer
Cakmut, T:bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (istanbul 2003), s.
22.

%" Bkz. Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s.
165; Cetin Asgioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s. 53;
Mehmet Ayan, Ti:bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 5; Hakan
Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik 2007), s. 276, s.34; Ciineyt Cilingiroglu,
Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul, 1993), s.19; Ozlem Yenerer Cakmut, T1bbi Miidahaleye
Rizamn Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul 2003),s. 180; Merter Ozay, Estetik
Amaclh Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Ankara 2006), s. 23.

3Cetin Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s. 52; Ciineyt
Cilingiroglu, T:bbi Miidahaleye Riza (istanbul, 1993), s. 20.

¥ Derinin gerginlestirilmesi drneginde oldugu gibi yalmzca daha giizel bir dis goriinis
kazandirmaya yonelik midahaleler (Cetin Asc¢ioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu (Ankara 1982), s. 52; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul,
1993), s. 20).

10



varilmistir™®. Giizellestirici miidahaleler, kisinin bir anomalisi olmamasia ragmen
kendi fiziksel ozelliklerinden memnun olmamasi ve bu nedenle mutsuz olmasi
sebebiyle viicudun giizellestirilmesi amaciyla yapllmaktad1r41. Bu kapsamda
giizellestirici miidahalelerin tedavi amacindan yoksun oldugunu diisiinenler oldugu
gibi*, beden ve ruh saglimn bir biitiin oldugunu diisiinerek kisinin ¢irkin olduguna
dair diigiincesinin giderilmesinin ruhsal biitiinliigline hizmet edecegini ve bu
miidahalelerin tedavi amaci igerdigini savunanlar da mevcuttur®, Bazi yazarlar,
estetik amagli yapilan tibbi islemlerin tedavi amacina hizmet ettigini savunmakta
olsalar bile bedensel ya da ruhsal biitinliigiin korunmasindan ziyade, yalnizca {in
kazanmak, gelir artirmak veya zevk igin yapilan miidahalelerin tehlikeli sonuglar
olabilme durumu sebebiyle hukuka aykir1 sayilmas: gerektigini ifade etmektedirler®.
Estetik  miidahaleler, = Tibbi  Deontoloji  Tiziigi  m.13/3  hiikmiiyle
sinirlandirilmaktadir. Kisinin yasamina, viicut biitiinliigiine ve sagligina yonelik
tehlikeleri uzak tutmak ve hastaliklardan korumak amaciyla koruyucu saglik
hizmetleri sunulmasi da hukuken 6ngoriilmiis amaglardan olup asilama gibi hastalik

6nleme amaci giiden miidahaleler de tibbi miidahale olarak degerlendirilir®.

%0 Cetin Asgioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s. 52; Ciineyt
Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 20; Ozlem Yenerer Cakmut, Ttbbi
Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesi (istanbul 2003),s. 181.

" Merter Ozay, Estetik Amacl Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Ankara
20069, s. 25.

* M. Enis Sanal, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler (istanbul
1986), s. 75.

* Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 34;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 21; Ozlem Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi (istanbul 2003), s. 181.

* M. Enis Sanal, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler (istanbul
1986), s. 77; Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara
1991), s. 35; Nevzat Giirelli, “Hukuk Acisindan Cerrahi Miidahalelerin Swrlart”,
Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk’e Armagan (1981-1982), [UHFM, 1979-1980-1981, S. 1-
4,C. XLV-XLVII, s. 271; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul, 1993), s.
21; Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi
(Istanbul 2003), s. 182.

* Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), istanbul 199, s. 18; Ozlem
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul
2003), s. 37; Filiz Yavuz ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi (Istanbul 2006),s.
25.
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Niifus planlamas: kavramu, 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun®® m.2/1
uyarinca bireylerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman cocuk sahibi olmalari
olarak diizenlenmistir. Bu temel ilke, gebeligin sonlandirilmasi (m.5)47 ve
sterilizasyon ve kastrasyon (m.4)*® miidahalelerinin de temelini olusturmaktadir®. In
vitro® fertilizasyon®® (IVF) ve embriyo transferleri®’ nin de hukuka uygun
miidahaleler olarak degerlendirilebilmesinin temelinde de niifus planlamasi amaci
bulunmaktadir. Bu baglamda; tedaviye yonelik olmasa bile, hukuken 6ngoriilmiis

oldugundan niifus planlamasina yonelik olarak agiz yoluyla alinan gebelik Onleyici

% RG. 27.05.1983-18059. 2827 Sayih Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.2 “Niifus
planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar: demektir.”
7 2827 Sayih Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.5 “Gebeligin onuncu haftas
doluncaya kadar annenin saghgi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdivde istek iizerine
rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekeeli raporlart ile tahliye edilir. Derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu
tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak,
hekim bu miidahaleyi yapmadan once veya miimkiin olmadigi hallerde miidahaleden itibaren
en ge¢ yirmidort saat iginde miidahale yapilan kadimin kimligi, yapilan miidahale ile
miidahaleyi icabettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilcelerde
hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.”

*® 2827 Sayih Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m.4 “ Sterilizasyon, bir erkek veya
kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaclarint tatmine mani olmadan izalesi igin
yapilan miidahale demektir. Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit
kisinin istegi tizerine yapilir. Bir ameliyatin seyri sirasinda t1bbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin
kastrasyon ameliyesi yapilabilir.”

* Erdener Yurtcan, Tirk Hukukunda Kiirtaj ve Uygulamasi, Yasal Kiirtaj ve Sterilizasyon
Diisiirme ve Diigiirtme Suglar: (Istanbul 1990), s. 25.

%0 Latince kokenli “in vitro” terimi, cam tiip iginde, test tiipii i¢inde anlamma gelip, canli
viicudunda anlamina gelen “in vivo” terimi ile karsit anlam tagimaktadir (Bkz: Utkan
Kocatiirk, Tip Terimleri El SozIligii (Ankara 1989), s. 238).

*! Fertilizasyon, spermatozoon (ovumu délleme kudreti tasiyan olgun erkek cinsiyet hiicresi,
sperm) ile ovumun (erkek cinsiyet hiicresi ile birlesme 6zelligi tasiyan olgun disi cinsiyet
hiicresi, yumurta) birlesmesi, déllenmedir (Bkz. Utkan Kocatiirk, Tip Terimleri El SozIigii,
(Ankara 1989), s. 162).

*2“Embriyo” implantasyondan (d6llenmis ovumun uterus duvarma tutunmast) ikinci gebelik
ayma kadarki devre iginde bulunan gebelik iirlinii anlamina gelmektedir. Embriyodan evvel
dollenmis ovum, sonraki donemde fetiis olarak adlandirilmaktadir (Utkan Kocatiirk, Tip
Terimleri El Sozligii, (Ankara 1989), s. 136). Embriyo transferi, embriyonun uterus (rahim)
icine yerlestirilmesidir.
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ilag verilmesi, gebeligin sonlandirilmasi i¢in kiirtaj yapilmasi, birer tibbi miidahale

olarak nitelendirilebilmektedir®®.

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilebilmesi i¢in hukuki agidan
yetkili Kisilerce; teshis, tedavi, koruma ya da niifus planlamasi amacina yonelik
olmasinin yaninda tip biliminin genel kabul gérmiis ilke ve kurallarina uygun olmasi
gerekmektedir™., Tibbi Deontoloji Tiiziigii m.13 geregince tibbi miidahalenin tip
biliminin genel kabul gormiis ilke ve kurallarina aykiri olmasi halinde olusan
durumun miidahalede bulunan kisinin sorumlulugu dahilinde kabul edilecegi ve
teknik agidan da tibbi miidahale olarak degerlendirilemeyecegi ifade edilmistir™.
Tibbi miidahalenin genel kabul gormiis ilke ve kurallara uygun olmasi, miidahalenin
gerceklestigi  zamanlardaki  bilimsel ve gelismislik diizeyine bakilarak

degerlendirilmelidir®.

Hastanin tibbi miidahale hakkinda aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi tibbi girigimi
uygun hale getiren en énemli unsurdur®. Uygulanacak biitiin tibbi miidahaleler icin
bireyin rizasi gereklidirSB. Hastanin aydinlatilmadan rizasinin alinmasi veya rizasi
alinmadan tibbi girisim gerceklestirilmesi, Tiirk Medeni Kanunu kapsaminda kisilik

hakki ihlalidir (m.23)*. Hastamin rizasi almmadan hastaya gerceklestirilen tibbi

** Funda Isik Ozcan, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” , (Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hukuk Anabilim Dali Ozel Hukuk Bilim
Dali, 2008).

> Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 33; OzlemYenerer
Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul 2003), s.
38. Ayan, tibbi miidahalenin tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslara uygun olmasi
gerekliligini hukuka uygunluk sarti olarak degerlendirmekle birlikte temelde ayni1 sonuca
ulagmaktadir (Bkz. Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk
(Ankara 1991), s. 12).

® Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul, 1993), s. 33; OzlemYenerer
Cakmut, T:bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (istanbul 2003), s.
40.

*® Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul, 1993), s. 34.

°" Giirkan Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris (Ankara, Seckin Yayncilik,2020),
s.114.

% Selda Yildirim, “ Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek Lisans Tezi
,Beykent Universitesi, 2015).

% Ozge Yiicel, “Medeni Hukuk Bakis A¢isi ile Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun
Kosullar”, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, 193-234. (Ed. Ozge
Yiicel; Giirkan Sert, Seckin Akademik ve Mesleki Yayinlar, Ankara 2018) s.198; Giirkan
Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris (Ankara 2020), s.200.
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girisim, Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda sug olusturur®®. Bu girisim sonucunda olusan
zarara gore, “insan dldiirme” veya “yaralama” suglari olusabileceginden tibbi
girisimlerde hastanin rizasinin alinmasi zorunludur ve hastanin hastaligi konusunda

bilgilendirilmesi gereklidir®.

Aydmlatmanin kisisel olmasi1 gerektiginden dolayr “matbu aydinlatmasi” halinde
olan hastanin rizasi sonucu ongoriilen formun okunmasi ve imzalanmasi seklinde
alinan riza formlarindan kaginmak gerekirGZ. Yargitay “Dosyaya ibraz edilen onam
formu matbu olup, davali tarafindan, davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve gerekgeli
actklamalart yaparak uyardigi hususu ve davacimin yeterli derecede aydinlatilip
aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyonlarimin  bilinmesi halinde dahi bu
operasyona davacimin riza gosterip gostermeyecegi konulari dosya icerigi ile

>

anlasilamamaktadir.” seklinde bu durumu destekleyici bir karar Vermistireg.
Hastanin “komplikasyon olasiligi bulundugu tarafima agiklandi” seklinde riza
formunu imzalamasi da yetersizdir®. Karsilastirmali hukukta da aydinlatmanin sézlii

olmas1 gerektigi seklinde diizenleme yapilmis olup riza formunun bulunmasinin

%0 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK) m.26/2 “Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf
edebilecegi bir hakkina iliskin olmak iizere, acikladigr riza cergevesinde islenen fiilden
dolayr kimseye ceza verilmez”; ERMAN, Baris: Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s.120; Yargitay bir kararinda 6len hastanin ameliyata
almmadan 6nce onaminin alinip alinmadigl konusunda degerlendirme yapilmadan verilen
raporu yetersiz gormiistiir. Bu rapora dayanarak siipheliler hakkinda kovusturmaya yer
olmadigr yoniinde verilen karari uygun bir sorusturma olmadan verilmis karar olarak
degerlendirmistir. Yargitay 12. CD E.2015/788, K.2015/3379, T.24.2.2015 sayil1 kararidir.
Giirkan Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris (Ankara 2020), s.200.

®! Tababet ve Suabati San’atlar1 Tarz1 icrasina Dair Kanun m.70 (Degisik: 23/1/2008-
5728/38 md.) “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimduwr. (Veli veya vasisi
olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig
takdirde muvafakat sart degildir.)”.

% Abdi Ozaslan, “Aydinlatilmis Onam”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve
Cezai  Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Raporlarin Diizenlenmesi  (Editorler:
Cetin/Yorulmaz, Istanbul 2006), s. 49; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin
Yayincilik,2020) s.358.

% 13. HD, 21.12.2016, 32882/24003; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin

Yayincilik,2020), 5.359
% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.359.
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tamamlayict olarak kullanilabilecegi hiikkme baglanmistir (Alman Medeni Kanunu
md.630e/2) *.

Hasta, bilinci yerinde, resit ve riza ehliyetine sahip olmasma ragmen tibbi
miidahaleye riza gostermiyorsa saglik personelinin zorla tibbi miidahaleyi
gercgeklestirmesi hukuka ayk1r1d1r66. Bu durumun ispati ile saglik calisanlarinin
kendilerini glivence altina almalar1 gerekir. Yine miimkiinse bir saglik ¢aligsaninin da
belgeyi imzalamasinda bir engel bulunmamaktadir. Hasta ve/veya yakinlar1 tibbi
miidahaleyi kabul etmedigi gibi belgeyi de imzalamak istemezse hekim ve bir/birkag
saglik calisantyla beraber tutanak tutarak durumu agiklamalidir. Hekimin yaninda
tutanagi imzalayacak baska bir saglik personeli yoksa hekim olusturmus oldugu
tutanagr derhal bashekimlige gbndermelidir67. Yargitay kararlarinda tibbi
miidahaleye riza gosterilmediginde hekim iddialarimi destekleyen yazili belge

gerekliligine dair sonuglar bulunmaktadir®®,

Tibbi miidahale, tip bilimine gore gerekli (zorunlu) olmalidir. Bu sekilde olmasina
“endikasyon sart:” denilmektedir. Endikasyon kavraminin incelenmesindeki amag,
giiniimiizdeki teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin isteklerinin gelmis oldugu
noktaya bakildiginda tibbin sadece tibbi gereklilikle degil, hasta ve hekimin istekleri
dogrultusuyla da gerceklestirilmesidir®™. Hasta Haklar1 Yénetmeligi m.12 ile tibbi
gereklilikler disinda miidahale olmamasi konusunda yasal bir ¢erceve olusturulmus
olmakla birlikte tibbi miidahalede ve tedavide endikasyon gerekliligi
vurgulanmistir’®. Belirli bir teshis konulabilmesi ve bu teshise uygulanacak tedavi
seceneginin ve slirecinin belirlenebilmesi i¢in hekimin bu kapsamdaki uygulamasini
veya tedbirini hakli kilan bir neden olmasi gerekmektedir'*. Anayasa m.17/2 “Tibbi

zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), s.359.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), 5.521

%" Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), 5.522

® 13, HD, 20.11.2000, 8582/10298

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), $.529

° Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) (RG: 01.08.1998- 23420) m.12 “Teghis, tedavi veya
korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢hir sey
yapilamaz ve talep de edilemez.”

™ Cetin Ascioglu, “Hekimlerin Sorumlulugunda Kusur ve Belirlenmesi”, Yiiksek Teknoloji
Tibbi ve Hekim- Hasta Iliskisi  (Editérler: ~ONCEL/NAMAL/DEMIRHAN
ERDEMIR/ERTIN/ATICI istanbul, 2006), 191-201, 5.201.
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dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklindeki
hiikmiiyle tibbi miidahalelerde gereklilik yani endikasyon sarti aranmasina isaret
etmektedir. Tirk Ceza Kanunu m.99/2 uyarinca “Tibbi zorunluluk bulunmadig
halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
cocugunu diistirten kigi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu
durumda, ¢ocugunun diistirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar

>

hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.”  seklindeki hiikmiiyle yine tibbi
zorunluluk kavrami vurgulanmistir. Endikasyon, hekimin tibbi miidahalesinin
hukuka uygun olmasini saglamaktadir’®. Hastanin rizasinin olmasi tek basina hekime
miidahale hakki vermez’®. Ancak, endikasyonun varligi halinde hekim miidahale
eder ve miidahalenin smirlari hastanin rizasi ile belirlenir’®. Bu kapsamda tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in hastanin rizasi yeterli olmamakla birlikte bu
miidahaleden tibbi iyilesme beklentisi icerisinde olmak gereklidir ve bu haliyle tibbi
amac1 olmayan her tiirlii eylem yasaktir’>. Buna karsin aksi goriisii savunan yazarlara
gore, tibbi gereklilik olmadan yapilan tibbi miidahale yaralama sucu olustursa da bu
eylemin hasta rizasi nedeniyle hukuka uygun hale gelmesi s6z konusudur’®. Tedavi
yikiimliliigiiniin  icerik ve kapsami tibbi gereklilik ve meslek etigi ile
sekillenmektedir.”” Ozellikle estetik miidahalelerin g¢ogunda endikasyon problemi

dikkat cekmektedir. Onceleri tibbi gereklilik olmaksizin miidahale yapilamayacagi

diisiincesi’® yerini endikasyon olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler ve hatta sadece

2 Nevzat Girelli, “ Hukuk Ac¢isindan Cerrahi Miidahalelerin Sinirlar:”, Dogumunun 100.
Yilinda Atatiirk’e Armagan (1981-1982), [UHFM, 1979-1980-1981, S. 1-4,C. XLV-XLVII,
S. 268,272; Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara
1991),s.9; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993),s. 21; Mahmut Koca,
“Yeni TCK’da Hekimler Hakkinda Uygulanacak Yaptirimlar”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 2. Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, ilgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular, C.III, S.2, Y.2006, s.159-185;
Mehmet Demir, “ilag Kullanimi1 Sonucunda Dogan Zaralardan ila¢ Ureticisinin, Eczacinin
ve Hekimin, Sorumlulugu”, Tiirkive Barolar Birligi Dergisi, 2010, s. 112, 113.

3 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), s.532.

™ Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), s.532.

> Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), $.532.

’® Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), $.532

" Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), $.533.

8 “Tedavi, koruma ve act dindirme amaglart disinda yapilan cerrahi miidahalelerde hukuka
fark kalmamakta ve cerrahi miidahale sug¢ teskil etmektedir.”, Nevzat Giirelli, “ Hukuk

Acisimdan Cerrahi Miidahalelerin Smirlar1”, Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk’e Armagan
(1981-1982), [UHFM, 1979-1980-1981, S. 1-4,C. XLV-XLVII, s. 275.
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psikolojik sebeplerle yapilan islemlere birakmaya baslamistir. Deneysel miidahaleler,
bireysel bir tedavi diginda genel arastirma amacina hizmet etmektedir ve aslinda
subjektif bir tedavi gergeklestirilirken objektif olarak kesinlesmemis bir yontem
kullanilmas1 tedavi amacindan ziyade deney niteliginin agirlikli olmasina neden olur.
TCK m.90 “Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi icin; deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya
makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi, deneyin oncelikle insan disi deney
ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis olmasi, insan disi deney
ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin insan iizerinde de
vapilmasini gerekli kilmasi, deneyin insan saghg iizerinde ongoriilebilir zararll ve
kalict bir etki birakmamasi, deney sirasinda kigiye insan onuruyla bagdasmayacak
olgiide act verici yontemlerin uygulanmamasi, deneyle varimak istenen amacin,
bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saghgi iizerindeki tehlikeye gore daha agir
basmasi, deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak aciklanan rizamin yazili olmasit ve herhangi bir menfaat teminine bagh
bulunmamasi, gerekir.” hilkmiiyle insan iizerinde deney konusuna agiklik
getirilmigtir. Ayrica TCK m.90 “Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi icin ikinci fikrada aranan kosullarin yam swra;
vapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe
ulasmak agisindan bunlarin ¢ocuklar tizerinde de yapilmasin gerekli kilmasi, riza
agtklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yant sira ana ve babasinin veya
vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi, deneyle ilgili izin verecek yetkili
kurullarda ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar: uzmaninin bulunmasi gerekir.” hiikmiiyle
deneysel tibbi miidahalelerde bulunmasi gereken sartlar agiklanmis olup cocugun
kendi rizasinin da bulunmasi hususuna deginilmistir. Bilinen tibbi miidahalelerin
sonu¢ vermeyeceginin anlasilmast halinde hasta iizerinde yapilan rizaya dayali
bilimsel yontemlere wuygun tedavi amacli deneme, ceza sorumlulugu
gerektirmemektedir. Hastanin anlayabilecegi sekilde yapilan bir aydinlatmadan sonra
hastadan alinan riza ile hukuka uygun oldugu kabul edilmektedir. Yeni Medeni

Kanun m.40" uyarinca cinsiyet degisikligine yonelik miidahalelerde psikolojik

” Tiirk Medeni Kanunu RG: 8/12/2001-24607 m.40 “Cinsiyetini degistirmek isteyen
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endikasyon varligi g6z oOniinde bulundurularak bu tiir tibbi miidahalelere hukuki
yonden miisaade verilmistir. Kan verme, organ nakli veya as1 gibi genelin yararina
yapilan miidahalelerde tedavi amaci olmadigindan ilgilinin rizasi Snemlidir®.
Dogum kontrolii, tedavi veya bir hastaligi teshise yonelik tibbi miidahalelerden
degildir ancak kanuni endikasyonu vardir. 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun m.1 “Bu kanunun amaci, niifus planlamasi esaslarim, gebeligin sona
erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri ile gebeligi onleyici
ilag ve aracglarin temin, imal ve saptanmasina iliskin hususlar: diizenlemektir.”
hiikmiiyle dogum kontroliinii hukuka uygun tibbi miidahale olarak gecerli saymustir.
Yine ayn1 kanun m.2 “Devlet, niifus planlamasinin ogretimi ile uygulanmasini
saglamak igin gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi onleyici tedbirlerle
saglanir. Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gozetim ve denetimi
altinda yapilir. Bu Kanunun ongordiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve
sterilizasyon veya kastrasyon ameliyesi yapilamaz.” hiikmiiyle de bu kapsamda

yapilacak tibbi miidahalelere sinirlamalar getirmistir.

2.0ZENLI TIBBi MUDAHALE

Hekim, tibbi miidahalesini tip bilimi ve uygulamasinin gerektirdigi sekilde 6zenle ve
tip etigine uygun olarak gergeklestirmelidirBl. Sadakat ve 6zenle gerceklestirilecek isi

bizzat yapma, hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan bir borgtur82. Sadakat borcu, isi

kimse, sahsen bagvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini
isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi icin, istem sahibinin onsekiz yasimi doldurmus
bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh
saghgt agisindan zorunlulugunu (...) (2) bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak
resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. (2) Verilen izne bagl olarak amag ve t1bbi
yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu
raporuyla dogrulanmast hdlinde, mahkemece mniifus sicilinde gerekli diizeltmenin
yapumasina karar verilir. (2) 20/3/2018 tarihli ve 30366 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan
Anayasa Mahkemesinin 29/11/2017 tarihli ve E.: 2017/130, K.: 2017/165 sayili Karari ile,bu
maddenin birinci fikrasimn ikinci ciimlesinde yer alan “...ve itireme yeteneginden siirekli
bicimde yoksun bulundugunu...” ibaresi iptal edilmistir.”

8 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), s.539

8'\Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991).

%2Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayimcilik,2020), s. 543.

18



yapanin yapilan isin sahibinin yararina olacak seyleri yapmasi ve ona zarar verecek
her tiirlii hareketten kaginmasi anlamu tasir®™. Endikasyonun bulunmasi, hastanin
aydinlatilmasi, rizasinin alinmasi ve miidahalenin hekim tarafindan yapilmasi hukuka
uygun bir sekilde yapilmis olsa da; miidahale dikkatsiz, 6zensiz ve tip biliminin
gerekliliklerine aykir1 yapilmissa, tibbi uygulama hukuka aykir1 olacak ve gerek
tazminat sorumlulugu ve gerekse taksir dolayisiyla ceza sorumlulugu
olusturacaktir®. Yargitay kararlarinda da bu husus “Genellikle benimsenen ve
uygulanan ilmi prensiplerin uygulanmasina aykwri bir surette uygulama yapmasi
veya muhakkak surette bilmesi gereken yonlerde tecahiil gostermesi halinde, mesleki

"8 seklinde vurgulanmustir.

kusurda bulunmugs olacagindan, zarardan sorumlu olur
Hekim, mesleki bilgisinin tiim icaplarin1 yerine getirdigini ispatlamakla zorunludur.

Aksi halde, Bor¢lar Kanunu m.112 geregi sorumludur®.

Hekimin cerrahi miidahale esnasinda sergiledigi tibbi 6zen yoklugu ya da eksikligi
“cerrahi kusur” olarak kabul edilmektedir. Tibbi 6zenin gosterilmemesi ile olusan
“mesleki kusur” genellikle cerrahi miidahalelerde daha ¢cok dnem tagimaktadir ¢iinkii
hastalar telafisi imkansiz zararlara ugrama ihtimali daha yiiksek bir tibbi miidahaleye
dahil olmaktadirlar. Hekimin tedavi Ozgirliigiiniin st objektif 6zen
yikiimliliigidiir ve hukuk, hekime tibbi o6l¢iilerin disinda 6zen yiikimliligi
yﬁkleyemezg7.

IKINCi BOLUM

1.AYDINLATILMIS ONAM

8313. HD, 05.04 1993, 2876/5612, Omer Kopriilii “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, /BD.
Y.1984, C.58, S.1011-12, 5.589-613, s.606.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.543

% 4. HD, 29.6.1967, 2876/5612, Omer Kopriilii, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, IBD.,
Y.1984, C.58, S.1011-12, 5.589-613, 606

% Borglar Kanunu (RG: 4/2/2011 27836) (BK) m.112 “Bor¢ hi¢c veya geregi gibi ifa
edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢bir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin
bundan dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir. ”

8 Yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararast Hukuk Acisindan
Konumlandirilmasi”, Ceza Hukuku Dergisi, 2(3), 199-234.
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Her tibbi miidahale, hastanin fiziki ve ruhsal biitiinliigiini ihlal etmesi sebebiyle
aslinda 6zel hukuk acisindan izin verilmeyen hareketler olarak degerlendirilir ve
beden dokunulmazligina miidahale tip mensuplarini rahatsiz etse de “yaralama”
olarak nitelendirilir. Riza kavrami Alman hukuk terminolojisinde hukuki islemi ifade
etmek i¢in kullanilmaz ve insan davranislarinin disavurumunun bir diger kategorisine
dahildir. Hekimin yaptigi miidahale hukuka uygunluk nedenine muhta¢ bir
yaralamadir ve hastanin rizasinin tiirii bu kapsamda hukuka uygunluk nedeni
olusturmasi agisindan 6nemlidir®®. Hastanin rizasinin alinmasi, hekim ve hasta veya
ictincti kisi tarafindan imzalanan tibbi miidahale sozlesmesinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Riza, Almanya’daki uygulamaya ve
Ogretiye gore “hukuki islem benzeri” kavramiyla tanimlanir. Hastanin etkili rizasi
icin kabul goren uluslararasi kavram “informed consent” olarak adlandirilir. Bu
kavram dogrultusunda agiklamak gerekirse, hasta yalnizca neye riza gosterdigini
biliyorsa o takdirde riza etkili olacaktir. Hekim tibbi miidahale Oncesi hastay:
nedenler, 6nlemler, riskler ve sonuclar konusunda “genis kapsamli ve tam olarak”
aydinlatmak zorundadir. Aydinlatma yeterli olmadig1 takdirde tibbi miidahalenin
basarili olup olmamasi bir tibbi miidahale hatasindan bagimsiz olarak hekimin
yaralamadan sorumlu olmasi halini olusturacaktir. Her ne kadar hastanin genis
kapsamda aydinlatilmas: hekimin daha fazla yiik altina girmesine neden olsa da
hastanin 0Ozgiirce tercihte bulunabilmesi hakkina hizmet etmektedir. Hastanin
uygulamadan sonra nadiren gergeklesen miidahale riskleri hakkinda dahi
aydinlatilmas1 zorunludur®. Hastann aydinlatilmadan sonra alman rnizasi bazi
yazarlar tarafindan “informed consent” terimine istinaden “aydinlatilmis onam”
kavramui ile ifade edilmektedir. Aydinlatilmis onam; bazi yazarlar tarafindan da, tibbi
miidahalenin bicimi, faydalari, alternatifleri ve riskleri hakkinda hastanin

bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi seklinde tanimlanmaktadir™. Bir diger tanima

% Yener Unver, Wolfgang Oehler, “Doktorun Sorumlulugu Baglaminda Hastanin Doktor
Tarafindan ~ Aydmlatilmast ve Bunun Hastanin Ruzasiyla iliskisi  Hakkinda
Diisiinceler”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 15-28

% Yener Unver, Wolfgang Oehler, “Doktorun Sorumlulugu Baglaminda Hastanin Doktor
Tarafindan ~ Aydmlatilmast ve Bunun Hastanin Ruzasiyla lliskisi  Hakkinda
Diisiinceler”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 15-28

% Mehmet Karatas, Sefik Gorkey, “Cocuklarda Aydinlatilmis Onam”, Tiirkiye Biyoetik
Dernegi, II: Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri Kitabi, (Editorler: Berna ARDA, Recep
AKDUR, Erdem AYDIN),Kapadokya 18-20 Ekim 2001, s. 483.
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gore aydinlatilmis onam, hastaya planlanan tibbi islemi agiklamak, hastay1 tedavi ile
ilgili zararlar hakkinda uyarmak ve tedavi olmadigi kosulda olusacak tehlikeleri
anlatmak; bu sayede hastanin kendisi i¢in en uygun ve en dogru se¢imi yapmasina
olanak saglamaktir. Hastanin kendisi adina karar verme hakkina sahip olmasi
sebebiyle tedavisini bilmesi ve tibbi miidahale hakkinda agiklanmig tiim bilgileri
sindirerek kendisi i¢in bu tibbi miidahaleyi istekle ve baski altinda kalmadan kabul

etmesi gerekir™.

Teshis, tedavi ya da korumaya yonelik viicut biitiinliigiinii, hayati ve saglig1 etkileyen
miidahalelerin hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku agisindan uygunlugu icin kisinin
rnizas1 gerekmektedir®. Hastanin yamltilmadan tibbi miidahale yapilmasi ancak
hastanin aydinlatilmas: ile gergeklesebilir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmnin Tarzi icrasina Dair Kanunun m.70 uyarmca uygulanacak tibbi faaliyetin
yan etkileri konusunda hastanin veya hastanin hukuki ag¢idan uygun goriilen
yakimin/temsilcisinin uyarilarak tedaviyi kabul etmesi halinde rizasinin alinmasi ve
islemlerden sonra uygulanmast gereken tedbirlerin agiklanmasi  gerektigi

aglklanmlstlrgg.

“Aydinlatilmis riza” ya da “bilgilendirilmis riza (informed consent)” tedavi
uygulamasinin yararlari, riskleri ile alternatifleri ve alternatif tedavilerin de risk ve
yararlarin1 kapsamalidir; uygulamanin hekim tarafindan hastaya yeterli diizeyde ve
uygun sekilde anlatilmasindan sonra hasta tarafindan “goniilliikle kabulii” olarak
tammlanmaktadir®. Aydimlatilmis ya da bilgilendirilmis riza ilkesi, dolayli olarak
yararlilik, zarar vermeme ve Ozerklige saygi gibi diger tibbi etik ilkelerinin de
uygulamaya tasinmasini saglayan omurga niteliginde bir ilkedir®™. “Bilgilendirilmig
onay: Yapilmasi planlanan ve énerilen her tiirlii t1bbi miidahale ve/veya girigimsel

tani ve tedavi oncesinde saglik ¢alisaninin kapsamli olarak yaptigi bilgilendirmenin,

Y Nermin Ersoy ,“Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil DEMIRHAN
ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin AKSQY, istanbul 2003), 5.204-234, s. 213

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), s. 296.

% [dari Dava Daireleri Kurulu, 07.03.2003, 716/91.

% M. Erdal Giizeldemir, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”, (Aydinlatilmis Onam, Editor:
Faik Celik, Konya Karaman Tabip Odas1 Yayini, Konya 2006) S.9-54, s. 22.

% Ahmet Nezih Kok, “Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza”,
KHukA, 2 (2005), 1. Tirk- Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi, s. 116-121, s.117,
Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), 5.296.
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hasta tarafindan yeterince anladigina dayanarak; hastanin, hi¢bir baski altinda
kalmadan serbest iradesiyle onerilen tibbi uygulamayr bilingli ve goniillii olarak
kabul etmesini, ifade eder.” seklinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin m.4/1 geregince
bilgilendirilmis onay tanimina yer verilmistir. Onay yerine riza teriminin
kullanilmast daha dogru olacaktir; zira “onay” sdzcliigli bagkasmin yaptigi iglemi
veya eylemi uygun bulma anlami icermektedir. Tibbi miidahale i¢in hak sahibinin
tercihte bulunmasini ifade etmesi hususunda kisitlama olusturmasi bakimindan riza

yerine onay kavraminin kullaniminin hatali oldugu diisiiniilmektedir®™.

Doktrinde hekimin aydinlatma yiikiimliigiine iliskin olmak tzere, ‘feshis
aydinlatmasi1”,  “siire¢ aydinlatmast”, “riziko aydinlatmasi” gibi kavramlar
bulunmaktadir. “Teghis aydinlatmas:” hekimin yapilan muayene sonucu elde ettigi
bulgular1 hastaya agiklamasi seklinde nitelendirilirken var olan hastaliga iliskin
Onerilen tedavinin uygulanmamasi: halinde meydana gelebilecek olumsuz sonuglara
dair aktarilan bilgilendirme “siire¢ aydinlatmasi” seklindedir®. Alman Hukukunda

’

“tedaviye ait ya da giivenlik aydinlatmasi” olarak belirtilen aydinlatma, hastanin
tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgilendirilmesi ile hastanin iyilesmesi ya
da sagligin1 tehlikeye sokacak durumlarin Onlenmesinin saglanmasi agisindan

gerekliliklerin hastaya anlatilmas: seklindedir®®.

Aydmlatma yiikiimliligli, medeni hukuk anlaminda; “sozlesmenin diger tarafin,
hukuki iliski acisindan kabul edilen maddi ve hukuki hususlara isaret etmek” olarak
tanimlanmaktadir®. Saghk Bakanlhig1 tarafindan hazirlanmis olan  Tibbi

Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmast Yénetmeligi Taslagi'nda aydinlatma

% Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.

% Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 71;
Hasan Seckin Ozanoglu , “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, AUHFD, Y.
2003, C. 52, S. 3, s. 55-77, s. 66; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi
Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 42, s. 97, Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul 2005), s. 100.

% Hasan Seckin Ozanoglu , “Hekimlerin Hastalarmi Aydimlatma Yikiimlilagi”, AUHFD,
Y. 2003, C. 52, S. 3, s. 55-77, s. 68; Gerfried Fischer (Cev: Efe DiRENiSA): “Alman
Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yikiimliliigi”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 2. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yikimlaligd,
Hgilinin Rizasi ve Diger Giincel Konular, C.III, S. 2, Y.2006, s. 4.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara:Seckin Yayncilik,2020), s. 297.
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yerine “bilgilendirme” kavramima yer verilmis olup bu terim su sekilde
aciklanmistir:  “Hastanin, kendisine uygulanacak tam ve tedavi yéntemleriyle,
bunlarin faydalar: ve muhtemel riskleri, diger tibbi miidahale ve tedavi yontemleri,
kim tarafindan yapilacagi, ne kadar siirecegi, hastanin yasam kalitesine etkilerini,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuc¢lart ve
hastaligimin seyri, neticeleri ve ongériilemeyen acil durumlarda onerilen tedavinin

’

disina ¢tkma konularinda ayrintili ve yazili olarak bilgilendirilmesi”.

Aydinlatilmis onam, Anglo- Amerikan Hukuk Biliminin iki temel ilkesi olan, giivene
dayali iligki ve bireyin kendi gelecegini belirleme hakki ilkelerinin bir birlesimi
olarak degerlendirilebilir; aydinlatilmis onam alinmasi insan onuru ve viicut
biitiinligii gibi degerleri korumayr amagclar'®. Konuya iliskin giiniimiize yakin ilk
diizenlemeler, Ingiliz Medeni Kanunu kaynakli Amerikan Medeni Kanunu’nda
bulunmaktadir ve 1767’ye kadar hekimlerin hastalarindan dogru sekilde riza
almayarak bu kanunu ihlal ettikleri ileri siiriilmektedir’®*. Hastasindan uygun sekilde
riza almadigr i¢in hekime agildig1 bilinen ilk dava 1767°de Amerika Birlesik
Devletleri’'ndedir. Ancak bu olay, ilk kez 1950’1 yillarda Amerikan Wisconsin
Universitesi Hukuk Profesorii McCoid tarafindan degerlendirildiginde aydimnlatilmus
onam alinmamasindan daha ¢ok hekimin ithmali olarak nitelendirilmistirloz. McCoid,
Amerikan Hukukunda hastasindan onam almayan hekimin sorumlu kabul
edilmesinin resmilesmesinin 1900’1 yillarin basindaki bazi olgularla basladigim

belirtmektedir®,

"©Nermin Ersoy ,“Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil DEMIRHAN
ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin AKSOY, Istanbul 2003), 5.204-234, s. 205.

YINermin Ersoy, “Cerrahi Tedavide Hastanin Aydinlatilmasi ve Aydinlatilmis Onam (Riza)
min Alinmasi Ile Ilgili Etik Sorunlar” (Yayrmlanmanigs Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 1991), s. 7.

2" Nermin Ersoy “Aydmnlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil
DEMIRHAN ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin AKSOY, Istanbul 2003), 5.204-234, s.
205; Giuirkan Sert SERT, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklar
(Istanbul 2004), s. 210.

1% Nermin Ersoy, “Cerrahi Tedavide Hastanin Aydinlatilmasi ve Aydinlatilmis Onam (Riza)
nin Alinmasi fle ilgili Etik Sorunlar” (Yayimlanmanus Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 1991) s. 7; Nermin Ersoy ,“dydinlatilmis Onam”,
Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil DEMIRHAN ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin
AKSOY, Istanbul 2003), 5.204-234,s. 205; Giirkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip
Etigi Acisindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004), s. 210.
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1905 Mohr-Williams davasina konu olan olayda hasta, sag kulaginda yapilacak tibbi
miidahaleye onay vermis oldugu halde, anestezi altindayken hastanin sol kulagina
miidahale yapan cerrah mahkeme tarafindan “yetkilendirilmemis dokunma”
kapsaminda degerlendirmis olup bu miidahaleyi hastaya saldir1 olarak
nitelendirmistir. 1914 tarihli Schloendoff davasinda ise ilk kez onam igin “yeterlilik”
kavrami lizerinde durulmus olup, mahkeme, her yetiskin ve vasat akildaki insanin
kendi viicudu lizerinde tibbi miidahaleyi belirleme hakkina sahip oldugu ve onam
almayan hekimin yaptig1 miidahalenin sonuglarindan sorumlu oldugu bir saldiri

niteligi tagidigii  hitkkme baglanmustir™”,

1918 de goriilen Hunter-Burroughs
davasinda, aydinlatilmis onamin aciklanmasi ve hastanin yapilacak miidahalelerde
karar siirecine katilma 6zellikleri tizerinde durulmustur. Bu gibi davalar sonucunda
hekimin sorumlulugu belirlenmis, hekimin hastaya yetkisiz dokunmasinin saldiri
niteligi olusturdugu ve aydinlatilmis onamin hekimin hastasi iizerinde her yetkiyi
yaratmadigi kanaatine varilmistir. 1957 Salgo-Stanford Universitesi davasinda’®, ilk
kez aydimnlatilmis onam terimi kullanilmis olup onam alirken agiklanacak hususlar
belirlenmistir. Mahkeme Hunter-Burroughs davasini dayanak gostererek miidahale
yararlari, sakincalar1 hakkinda aciklama yapma konusunda hekimin ylikiimluligi
sonucuna varmustir. 1960 Nathanson-Kline davasinda hasta Nathanson, meme
kanseri icin kendisine 6nerilen radikal mastektomiye'® riza gostermistir. Miidahale
sonrast Dr. Kline tiimoriin c¢ikarildigi bolgeye kobalt radyasyon tedavisine
baslamistir. Ancak 1s1na maruz kalan bolgelerde hastanin cilt, kikirdak ve kemik
dokularinda ciddi hasarlar meydana gelmis ve hekim tiim bu riskleri bilmesine
ragmen hastaya bu konuda aciklama yapmamustir. Hekim hakkinda ilk davada lehine
karar ¢cikmis olsa da tekrarlanan davada hekim-hasta iligkisinin giivene dayanan bir
iliski olmasi agisindan hekimin hastalik ve tedaviye dair tiim gercekleri hastaya
aciklamasi1 gerektigi hususunda karar verilmistir. 1972 Cobbs-Grant davasinda,
uygulayacagr tibbi miidahale risklerini agiklama  ylkiimliliiglinii  yerine

getirmediginden dolay: hastanin bilgiyi anlamis olarak kabul etme ve onam verme

% Girkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklari (Istanbul
2004), s. 7.

5 Girkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar: (Istanbul
2004), s. 8.

1% Memenin ameliyatla tamamen ¢ikarilmasi (Utkan Kocatiitk: Tip Terimleri EI Sozligii
(Ankara 1989), s. 272).
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hakkimin kisitlandigi hususu vurgulanmustir. 1972 Canterbury-Spence davasinda'®’

hastanin kendisine yapilacak tibbi miidahale hakkinda makul bir insanin bilmesi

gereken tiim bilgilerin aktarilmasi ile aydinlatilmasi kararina ulagilmugtir.*®

Alman Hukukunda 20. Yiizyilin baslarinda tibbi miidahalelerde onam alinmasi
konusu 6nem arz ederken hekimin aydinlatma ytlikiimliiliigiinden s6z edilmemistir.
Alman Imparatorluk Mahkemesinin ilk kararlar1’® hasta onami olmadan yapilan
islemlere iliskindirllo. Alman Imparatorluk Mahkemesi 01.03.1912 tarihli karari,
Alman Hukukunda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiine dair bilinen ilk karar oldugu
111

icin 0onemlidir—". Bu kararlarda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinden aydinlatma

kapsami ve tiirii konusunda verilen takdir yetkisinden yani “serbest hareket bélgesi”

. e L. 112
kavramindan s6z edilmistir=—".

Y7 Giirkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (Istanbul
2004),s. 9.

% Giirkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar: (istanbul
2004), s. 7-9; Nermin Ersoy ,“Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil
DEMIRHAN ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin AKSOY, istanbul 2003), s. 206-207;
Giirkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar: (istanbul
2004),5.211-212.

% Alman imparatorluk Mahkemesi 31.05.1894 tarihli kararinda, babasi onay vermedigi
halde 7 yasindaki bir ¢ocugun ayagini keserek bedensel zarar veren hekimin sorumluluguna;
27.05.1908 tarihli kararinda da anne babasinin onami olmaksizin 6 yasindaki bir ¢ocugu
ameliyat eden hekimin sorumluluguna hiikkmetmistir (Bkz. Glirkan Sert, Uluslararasi
Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004), s. 212).

"0 Ergun Ozsunay,” Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60,s. 35; Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari
(Istanbul 2004), s. 212.

" Sozii edilen kararda her ne kadar hekimin aydinlatma yiikiimligii bulunmadigindan
bahsedilmis olsa da, Alman Imparatorluk Mahkemesinin bu kararda aydinlatma kavrami
lizerinde 6zenle durdugu ifade edilmektedir. (Ergun Ozsunay,* Alman ve Tiirk Hukuklarinda
Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve lstisnalar”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve
Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligsmeler V. Sempozyumu,
Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s. 31-60 s. 35; Nermin Ersoy, “Cerrahi Tedavide
Hastanin Aydinlatilmast ve Aydilatilmis Onam (Riza) nin Alinmasi {le ilgili Etik Sorunlar”
(Yayimlanmamis Doktora Tezi, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
1991), s. 9; Nermin Ersoy ,“Aydinlatiimis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil
DEMIRHAN ERDEMIR, Ozhan ONCEL, Sahin AKSOY, Istanbul 2003), 5.204-234, s.
205; Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (Istanbul
2004), s. 207, s. 212.).

"2 Ergun Ozsunay,”“ Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
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Onam, hukuki sonuglar olusturmaktan ziyade bir izin ve yetki verme halidir. Hukuk
diizeni tarafindan bu irade beyani agiklamasindan bagimsiz hukuka aykiriligin
kaldirilmast durumu s6z konusudur ve bunun sonucunda onam i¢in hukuki islem
benzeri bir irade aciklamas: denilebilir™. Onam kavrami yerine riza teriminin

kullanilmas1 daha dogrudur.

Tibbi miidahale yapilacak kisinin rizasi, yagsam hakki gibi kisiye bagli haklara
iliskindirlm, Riza ehliyeti agisindan gecerli olabilmesi i¢in kisinin onam verdigi
hakkin sahibi olmasi™*® ve tibbi miidahale uygulanacak kisinin riza verme ehliyetine
sahip olmasi*® aydinlatma sonrast alinan rizayr gegerli kilmaktadir. Tibbi

117

miidahaledeki riza ehliyeti i¢cin medeni hukuktaki fiil ehliyeti”~" ya da ceza

31-60, s. 36; Girkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar
(Istanbul 2004), s. 212.

3 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993).5.44; M. Enis Sarial,
Saglararas: Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler (Istanbul 1986), s.64-65.

14 K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 130;
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 11,
Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004),
s. 217; Bedia Boran, “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s.84-103, s. 86.
' K6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 130;
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 11;
Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara 2007), s. 152; Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul 2003), s. 205; Giirkan
Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (istanbul 2004), s. 217;
Giiltezer Hatirnaz, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar: (Ankara 2007),
S. 64.

"% K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 130;
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991)s. 11;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 54; Ozlem Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul 2003), s. 205;
Hayriinnisa Ozdemir , Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 116;
Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003), s.
80; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahalelerden Dogan Tazminat Davalari (Ankara 2006), s. 70; Bedia Boran,
“Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku
Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s.84-103., s. 86.

" Tiirk Medeni Kanunu “Fiil ehliyeti, bir kimsenin kendi fiilleriyle hak edinebilmesi ve
borg altina girebilmesi ehliyetidir” (MK m.9) Kanunda “Kisitli olmamasi ve ergin olmasi1”
(MK m.10). “Yas kigiikligii, akil hastaligi ya da akil zayifligi, sarhosluk” (MK m.13).
“Erginlik kavrami” (MK m.11), on bes yasini dolduran kisilerin de kendi istegi ya da
velisinin rizasi ile mahkemece ergin kilinabildigi diizenlenmistir (MK m.12). Kisitlanma
kurumu da Kanunda ayrica diizenlenmistir. Diizenlemeye gore kisitli, kanunda sayilan
nedenlerle (akil hastalig1 ve akil zayifligi, m.405; savurganlik, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi, kotii yasam tarzi, kotii yonetim, m.406; Ozgilrligi baglayict ceza, m.407;
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hukukundaki kusur yetenegi esas alinmaktadir™®

. Kisitli olmayan, temyiz kudretine
haiz ve resit kisiler saglik durumlari adina her tiirlii tibbi miidahaleye tek baslarma®*®
riza verebilirler™®. Kiiciiklerin tibbi miidahaleye iliskin riza verme ehliyetine sahip
olmasinin tespitinde temyiz kudreti ve kisilik gelisimi etkili oldugu kadar yasinin da
onemi biytiktiir. Tiirk Medeni Kanunu m.11 uyarinca erginligin on sekiz yasin
doldurulmasiyla basladigi ve evlenmenin kisiyi ergin kildigi agiklanmaktadir. Tiirk
Medeni Kanunu m.12 geregince on bes yasini dolduran kiigiiklerin kendi istegi ve
velisinin rizasi ile ergin kilinabilecegi ifade edilmistir. Birgok iilkede; on sekiz
yasindan kiigiik, ekonomik bagimsizligin1 kazanan, cocugu olan, askerligini yapmis,
evli olan kiicliklerin kendileri i¢in uygulanacak tibbi miidahaleye yonelik rizalari
gecerli sayllmaktadlrlzl. Kiiciik icin yararli oldugu diisiiniilen diisiik riskli ve standart
nitelikli tibbi miidahalelerde on bes yasindan itibaren rizalarinin kabul edildigine dair
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6rnekler bulunmaktadir. Ailesinin rizasi olmaksizin
tibbi miidahalede bulunan hekim hukuki agisindan risk altinda olsa da son yillarda on
bes yas st c¢ocuklara iliskin durumlarda mahkemelerin hekimleri sorumlu

122 Alman

tutmadigini ve ailelerin de goriisiiniin bu yonde oldugu bilinmektedir
Hukukunda, on dort yasindan kiiciiklerin anlama ve irade yetenegi bulunmamasi

kuralinin gegerliligi sebebiyle bu hastalarin yasal temsilcilerinden aydinlatma sonrasi

yaslilik, sakatlik, deneyimsizlik veya agir hastalik sebebiyle istek {izerine, m.408) hukuki
islem yapma ehliyeti kisitlanan kisidir.

"8Hakan Hakeri, Tip Hukuku,(Ankara: Seckin Yayincilik, 2007), s. 152.

119 2827 Sayih Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da evli kisiler bakimindan gebeligin
sonlandirilmasi veya sterilizasyon miidahaleleri dncesinde esin onaminin da gerektigi ayrica
ve agikca diizenlenmistir (m.6/2). S6z konusu diizenlemeye paralel bir diizenleme de, Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiiziik’te yer almakta olup, rahim tahliyesi ve sterilizasyon ic¢in evli kimselerde esin
onaminin da gerektigi hiikkme baglanmistir (m.13).

120 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 11;
Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004),
s. 217.

2L Bkz. Mehmet Karatas, Sefik Gorkey, “Cocuklarda Aydinlatilmis Onam”, Tirkiye
Biyoetik Dernegi, II: Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri Kitabi, (Editorler: Berna ARDA,
Recep AKDUR, Erdem AYDIN) Kapadokya 18-20 Ekim 2001, s. 489; Erdem Aydin
“Cocuklarda Aydimlatilmis Onam Sorunu”,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, Y.2003,
S.2, C.46, 5.150.

22 Erdem Aydm, “Cocuklarda Aydimlatilnug Onam Sorunu”, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Dergisi, Y.2003, S. 2, C. 46, s. 148-152, s. 150-151.
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riza alimmasimin gerekliligi kabul edilmistir'*®, On dért yasindan biiyiik ve on sekiz
yasindan kiigiik olan bireylerde ise rizanin kimden alinmasi gerektigi olaymn
kosullarina baglanmis olup, miidahalenin acil oldugu durumlarda temsilcinin riza
alinmasi1 sartt aranmazken acil miidahale disindaki tibbi miidahalelerde yasal

temsilcinin r1zas1 alinmalidir'?*

. Alman Imparatorluk Mahkemesi kararlarinda, yedi
yas sinirindan bahsedilebilir; zira yedi yasindan kiigliklerin riza ehliyeti higbir
durumda var olmazken, yedi yasindan biiyiiklerin somut olaya gore karar verme
ehliyetinin bulunup bulunmadiginin arastirilmas1  gerektigi seklinde sonuca

125

ulastlmistir Kanuni diizenlemelerde tibbi miidahale acisindan belirli yas

sinirlamas1  ongorildiigii takdirde kanuni diizenlemelerin esas alinarak islem

126

yapilmas1 gerekmektedir . Bir goriise gore, kiigiige yapilacak tibbi miidahaleye

iliskin kiictiglin istekleri gozetilse bile yasal temsilcisinin rizast alinmalidir ancak
isteklerinin degerlendirilmesi kiiiigiin bilme ve katilma hakkindan kaynaklanir'?’,
Diger bir goriis ise, kiiclige uygulanacak tibbi miidahalelerde hem kii¢ligiin hem de
yasal temsilcinin rizasinin alinmasi seklindedir; yasal temsilcinin, kiigigiin israrla
karsi koydugu beden biitiinliigline zarar verebilecek miidahalelere karst riza
gostermemesi gerektigi belirtilmistir'?®. Bagka bir goriis ise, kii¢iik temyiz kudreti
oldugu halde tibbi miidahale igin riza yetkisinin tamamen yasal temsilciye
birakilmasini savunmaktadir ve bu durum kisinin kendi gelecegini belirleme

hakkinin elinden alinmas1 anlamima gelmektedir. Tibbi miidahale i¢in alinacak riza

konusunda kiigligiin temyiz kudreti kabul edildikten sonra yasal temsilcisinin rizasi

123 Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve
Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu,
Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s. 5.

2% Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, istanbul 1983, s.
31-60, s. 51.

1% Bkz. Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara
2003), s. 81.

1% Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesi
(Istanbul 2003), s. 206, 207; Bedia Boran, “Aydmlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultay1, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara
2008, 5.84-103, s. 90.

12"Bedia Boran, “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Saglik Hukuku Kurultay1, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s.84-103, s. 87.

28 Aydin Zevkliler, “Tedavi Amagli Miidahalelerde Kisilik Hakkina Saldirnin Sonuglarr”,
Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Diyarbakir, Y.1983, S. 1, s. 20; Ciineyt
Cilingiroglu, T:bbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 55, 56.
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gereksiz olmaktadir, kiigliglin tibbi miidahaleye yetkin bulunmasinin tespit
yiikiimliiliigii bizzat tedaviyi yapacak olan hekime aittir'®. Sorumluluk riskine kars
onemli cerrahi islemlerde yasal temsilcinin de rizasinin alinmasi tavsiye
edilmektedir™®. Acil durumlarda hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalenin
Uistlin yarar saglamasi ve zaruret sebebiyle olmasi durumu hukuka uygun
kilmaktadir’®". Kiigiigiin temyiz kudretine haiz olmasi halinde bile verecegi rizanm

yeterlilik saglamasi konusu mevzuatimiz agisindan uygulama alani bulamamaistir.

T1bbi miidahaleye verilecek rizanin yeterliligi, yasin énemli bir kosul olmas1 kadar
aydinlatma sirasinda agiklanan tibbi miidahalenin risklerinin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi agisindan yetiskin bireyin gerekli ruhsal ve ahlaki olgunluga sahip
olmas1 da gerektigi y6nﬁndedirl32. “Temyiz kudreti” ayut etme glci (die
Urteilsfahigkeit) kavrami, eski Medeni Kanunun m.13 uyarinca "Yasimn kiigiikliigii
sebebiyle yahut akil hastaligi veya akil zayifligi veya sarhosluk ve bunlara benzer
sebeplerden biriyle makul surette hareket etmek iktidarindan mahrum olmayan her
sahis kanunu medenice miimeyyizdir.” seklinde ifade edilmistir™. Yeni Medeni
Kanun™* m.13 geregince ayirt etme giicli, “Yasimn kiigiikliigii yiiziinden veya akil
hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore
ayirt etme giiciine sahiptir.” seklinde yeniden ifade edilmistir. Bu anlamda “ayurt
etme giicti” kavramindan anlagilmas1 gereken kisilerin gergeklestirilen eylemlerin
neden ve sonuglarini, onem ve kapsamlarin1 anlayabilmeleri igin gerekli olan anlayis,

135

biling ve iradeye sahip olmasi olarak degerlendirilebilir Tirk Medeni Kanunu

m.461°e gore, “Ayirt etme giiciine sahip olan vesayet altindaki kisi ve her ilgili,

129 Zarife Senocak, “Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S.4, s.65-
80, s. 77; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara:Segkin Yayincilik, 2007), s. 153.

130 Zarife Senocak, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S.4, 5.65-
80, s.77. HAKERI bu durumda yasal temsilcinin onaminin almmasi gerektigini
disiinmektedir (s. 153).

13 Zarife Senocak, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S.4, 5.65-
80, s. 77; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara:Se¢kin Yayincilik 2007), s. 153.

32 SENOCAK, Zarife: “Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S.4,
5.65-80, s. 75, 76.

3% flhan Helvaci, “Temyiz Kudretinden Yoksun Sahislarin Hukuki Sorumlulugu Uzerine”,
IHFM C. LV - S 4(1997), 145-171.

3% 4721 Kanun numarast 24607 sayill 22 Kasim 2001 tarihindeki Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylirtirliige girmistir.

13 Vehbi Umut Erkan, ipek Yiicer, “Ayirt Etme Giicii”, 4UHFD, 60 (3) 2011: 485-522.
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vasinin eylem ve islemlerine karsi vesayet makamina sikdyette bulunabilir.”
hiikkmiiyle vasinin riza verme hakkini kotiiye kullanmasi halinde her ilgilinin
sikdyette bulunabilecegi diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24’te hastanin

kisitli olmasi halinde velisinden veya vasisinden izin alinacag belirtilmistir.

Hastadan aydinlatma sonrasi alinan rizanin gegerli bir irade beyani1 olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, riza ehliyetine sahip olan ve tibbi miidahaleye maruz
kalacak kisiden alinmasi gerekir. Hastanin ayirt etme giiciine sahip olmasiyla birlikte
islemin neden ve sonuglarint muhakeme ederek aydinlatma sonrasinda 6zgiir iradesi
ile riza vermesi tibbi miidahaleyi hukuki agidan uygun hale getirmektedir'*®. Serbest
iradenin s6z konusu olabilmesi i¢in hastanin rizasinin hata, hile veya ikrah ile
sakatlanmamas1 gerekmektedir. “Hata”, “hile”, “ikrah”, “Rizadaki Fesat”
kavramlart 818 Sayil1 Bor¢lar Kanunu’nda m.23-31 hiikiimleri arasinda diizenlenmis

olup, tibbi miidahale icin de gegerli kavramlar olarak degerlendirilebilir™’. Hekimin

13 K6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 138;
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 11;
Ciineyt Cilingiroglu, T:bbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 75; Ozlem Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi (Istanbul 2003), s. 210.

137818 sayih Borg¢lar Kanunu (BK) m.23 “Akit yapilirken esash bir hataya ducar olan
taraf, o akit ile ilzam olunamaz.” BK M.24 “Esasli hatalar, hulasatan sunlardir: 1 - Hata
ettigini iddia eden tarafin bir akit hakkinda rizasimi beyan ederken baska bir akit kastetmis
olmasi. 2 - Hata ettigini iddia eden tarafin akitte makudun aleyhi teskil eden seyden gayri bir
sey kastetmis yahut iizerine bor¢ alirken baglica nazara aldigi sahis ta yanilmis olmasi. 3 -
Hata ettigini iddia eden tarafin taahhiit ettigi wvazin kasdettigi seyden ehemmiyetli surette
¢cok ve mukabil vazin ehemmiyetli surette az olmasi. 4 - Hata ettigini iddia eden tarafca
akdin liizumlu vasiflarindan olarak nazara alimmasina ticari dogrulugun miisait oldugu
seylerde hata edilmis olmasi. Akdin yalniz saiklerine taalluk eden hata, esash degildir. Adi
hesap yanhslhig, akdin sihhatini ihlal etmez. Bunlar tashih olunmakla iktifa olunur.” BK
m.25 “Hataya diicar olan taraf, hiisniiniyet kaidelerine muhalif bir surette ona istinat
edemez. Bilhassa yapmagi kastettigi akdi diger taraf icraya hazir oldugunu beyan ettigi
takdirde, bu akit onun hakkinda liizum ifade eder.” BK m.26 “ Akdin hiikmiinden kurtulmak
icin hata ettigini iddia eden taraf, eger hata kendi kusurundan ileri gelmiy ise, mukavelenin
bu suretle feshinden miitevellit zarart tazmine mecburdur. Fakat diger taraf hataya vakif
olmug veya vakif olmast muktazi bulunmus oldugu takdirde, tazminat lazim gelmez. Eger
hakkaniyet icabederse hakim, mutazarrir olan tarafin lehinde daha fazla tazminat
hiikmedebilir.” BK m.27 “Iki taraftan birinin rizas: bir muhbir veya terciiman gibi diger bir
vasita tarafindan yanlis olarak naklolundugu takdirde, hata hakkindaki hiikiimlere gore
muamele olunur”. BK m.28 “Diger tarafin hilesiyle akit icrasina mecbur olan tarafin
hatast esasl olmasa bile, o akit ile ilzam olunmaz. Uciincii bir sahsin hilsine dii¢ar olan
tarafin yaptigi akit liizum ifade eder. Su kadar ki diger taraf bu hileye vakif bulunur veya
vakif olmast lazim gelirse, o akit lazim olmaz.” BK m.29 “ Eger iki taraftan biri diger
tarafin yahut tictincti bir sahsin ikrahiyle bir akit yapmis olursa, kendi hakkinda liizum ifade
etmez. Ikrah, ii¢iincii bir sahsin fiili olup ta diger taraf ona vakif olmamis yahut vakif olmast
lazim bulunmamus oldugu takdirde bu ikraha diicar olan taraf, akdi fesh ederse, hakkaniyet
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aydinlatma yiikiimliligiinii yerine getirmedigi veya Ozellikle yanlig bilgi verdigi

138 Tibbi miidahalenin iicreti

durumlarda hata veya hileden bahsetmek miimkiindiir
konusundaki hata, alinan rizayr gegersiz saymayacaktir; bu durum saikte hatayi
olusturdugundan verilen rizanin gecgerliligini etkilemez'®®. Tibbi miidahale oncesi
alinan riza, hastanin kisilik degerleri lizerinde hukuka aykiri ve emredici nitelikte
oldugunda gegersiz sayilacaktir. Tiirk Medeni Kanunu m.23 geregince kimsenin hak
ve fiil ehliyetlerinden, 6zgiirliiklerinden vazgegemeyecegi, hukuka ve ahlaka aykir
sekilde smirlanamayacagi hiikmii bulunmaktadir*®°. 6353 Sayili Kanun ile degisik
haliyle Tiirk Borg¢lar Kanunu m.27’ye gore, kisilerin emredici hiikiimlere, kanuna,

ahlaka, adaba ve kisilik haklarina aykir sézlesmeler yapamayacagi belirtilmistir**!,

iktiza ettigi halde diger tarafa tazminat vermege mecburdur.” BK m.30 “ Ikrah olunan
taraf, hal ve mevkiine nazaran kendisinin yahut yakin akrabasindan birinin hayat veya sahis
veya namus yahut mallart agir ve derhal vuku bulacak bir tehlikeye maruz olduguna kanaat
getirdigi takdirde ikrah, muteber addolunur. Bir hakkin veya kanuni salahiyetin istenecegi ve
kullanilacag tehdidi ile miizayakaya diicar olan kimsenin yaptigi akit, tehdit eden i¢in fahis
menfaatler temin etmiyorsa, bu tehdit, ikrahi muteber addolunmaz. Fakat fahis menfaatler
istihsali igin tehdit olunan tarafin miizayaka halinde bulunmasindan istifade olunmu solursa
bu korku nazara alimr.” BK m.31 “Hata veya hile ile haleldar olan yahut ikrah ile yapilan
akit ile miilzem olmayan taraf bu akdi ifa etmemek hakkindaki kararimi diger tarafa beyan
yahut verdigi seyi istirdat etmeksizin bir seneyi gecirir ise, akde icazet verilmis nazariyle
bakilir. Bu mehil, hata veya hilenin anlasildigi veya korkunun zail oldugu tarihten itibaren
cereyan eder. Hile ile haleldar olmus yahut ikrah ile yapilmis olan bir akde icazet, zarar ve
ziyan talebinden feragati istilzam etmez.”

138 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 139;
Bedia Boran, “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s.84-103, s. 93; Serkan
Kazilyel, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazminat Sorumlulugu” Ankara Barosu,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultay1, 1-3 Kasim 2007 Ankara,
Ankara 2008, s. 203-240. s. 211

139 K6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 139,
Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi
(istanbul 2003), s. 215

04721 Kanun numarasi ile 8 Aralik 2001 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirtirliige girmis olan Tiirk Medeni Kanunu m.23 “ Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden
kismen de olsa vazgegemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgegemez veya onlart hukuka ya da
ahldka aykirt olarak simirlayamaz. Yazili riza tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin
alinmasi, agilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina
girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz.”

1“1 6098 sayih Kanun numarasi olan Tiirk Bor¢lar Kanunu m.27 “Kanunun emredici
hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykiri veya konusu imkdansiz olan
sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir. Sozlesmenin icerdigi hiikiimlerden bir kisminin
hiikiimsiiz olmasi, digerlerinin gegerliligini etkilemez. Ancak, bu hiikiimler olmaksizin
sozlesmenin yapilmayacagi agik¢a anlasiirsa, sézlesmenin tamami kesin olarak hiikiimsiiz
olur.”
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Kisinin yasama hakki iizerinde karar vererek Stenazi'* uygulamasina izin vermesi
hukuk bakimindan gegerli sayilmayacaktir™*®. Ayrica 2238 Sayili Kanun m.8 geregi
diizenlendigi iizere vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye

sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasakt1r144.

Bu kapsamda vericinin
yasamini tehlikeye sokacak veya sona erdirecek organ ve doku nakilleri kiginin rizasi
olsa dahi hukuka aykir1 olarak nitelendirilebilir. {lgili kisinin tibbi miidahaleye iliskin
zimni rizasinin bulunmasi da yete:rlidir145 ancak hukukumuzda bazi miidahalelere
iliskin sekil sarti bulunmaktadir. Sekil sarti, riza formunun hekimin aydinlatma
sonrast alinan riza ylkimliligiiniin ispati kapsaminda gerekli bir hukuki belge
niteligi tastyabilme potansiyeli bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Ispat giicii
bakimindan alinan rizanin yazili olmasi ve hastanin imzasini igermesi tercih edilir,
ispat ylikiiniin hekimde oldugu146 kabul edildigi i¢in 6nemlilik arz eder. Hekim,
aydinlatma yiikiimliiliiglinli ispat edemezse miidahale usuliine uygun bile olsa hukuki

7

ve cezai sorumlulugu soz konusu olacaktir®’. Yeterince aydinlatma yapilmadan

alinan riza saglikl bir irade beyan olmayacakt1r148.

2 Otanazi (Euthanasia), hayatindan iimit kesilen ya da tedavisi imkansiz hastanin yasamina
son verilmesidir (Utkan Kocatiirk, Tip Terimleri El Sozligii (Ankara 19899, s. 76).

43 Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve
Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligmeler V. Sempozyumu,
Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s. 1-18, s. 8; Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul 2003) s. 215-216;
Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972),s. 76.
1442238 Sayii Kanun Organ ve Doku Ahnmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun m.8 “Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye
sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.”

' Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), s. 140;
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 5 Hakan
Hakeri, Ty Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik, 2007), s. 276, s. 12; Ciineyt Cilingiroglu,
Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 72; Ozlem Yenerer Cakmut, T:bbi Miidahaleye
Rizamn Ceza Hukuku Acgisindan Incelenmesi (istanbul 2003), s. 210. CILINGIROGLU
eserinde, sézlesmenin kurulmasina dair BK m.1/2 ‘de ongdriillen “Rizamin beyani sarih
olabilecegi gibi zimni dahi olabilir’ genel kuralinin, tibbi miidahalelere iliskin verilen
onamlar bakimindan da aynen gegerli olduguna deginmistir (Bkz. Ciineyt Cilingiroglu, 7ibbi
Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 72).

8 Yener Unver, “Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’nin Tibbi Miidahalelerde Aydinlatma
Yiikiimliiliigiine iliskin Bir Karar1”, Terazi Hukuk Dergisi, 9(93), 164-166.

“" Pelin Cavdar, “Hekimin Aydmlatma Yikimliligi”, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, (C).22, (S).3, 2016.

8 Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003),
s. 99.
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2.AYDINLATMA

Hasta veya yakinlarina aydinlatma yapacak ve rizasimi alacak kisi, kural olarak

149 Hekimler

hastaya tibbi miidahaleyi uygulayacak hekimin kendisi olmalidir
disindaki saglik ¢alisanlari agisindan aydinlatma yikiimliligi s6z konusu
degildir.150 Hastanin aydinlatilmasinda hekimin yerine hemsirenin gorev almasi
durumu Alman Imparatorluk Mahkemesinde degerlendirilmis ve aydimlatma

yiikiimliiliigiiniin hekime ait oldugu karar1 alinmustir™,

Hekimler disinda saglik
calisanlarinin da hukuken yapmaya yetkili olduklar1 miidahaleler — hemsirenin kan
almak i¢in tibbi miidahalede bulunmas1 gibi — bakimindan aydinlatma yapmalar1 ve

.. 152
hastadan riza almalar1 s6z konusudur—-.

Ancak hekim aydinlatma ylikiimliiliigiinii
hemsire veya baska bir saglik personeline birakmamalidir; zira hastanin sormak
istedigi sorulart aldig1 egitim nedeniyle hekimin yanitlamasi daha kolay olacaktir.
Alman Federal Yiiksek Mahkemesi baska bir hekime yaptirilan aydinlatmay1 da
kabul etmemektedir. Alman Medeni Kanunu ise 2013 yilinda yapilan bir ek ile tibbi
miidahaleyi yapan kisi disinda bu konu hakkinda yeterli teknik bilgisi olan bir kisinin

de aydmlatma yapabilecegini diizenlemistir (m.630e/2-1). Aydinlatma sonrasi

19 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 81;
Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar:”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 49; Ciineyt Cilingiroglu, Ti:bbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 69; Baris
Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003), s. 103;
Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004),
s. 232; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi (Ankara 2004), s.
109; Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu” (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [stanbul 2005), s. 129; Battal Yilmaz,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Ankara 2010), s. 40; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara.
Seckin Yayncilik, 2007), s. 129. Aym yénde Gerfried Fischer (Cev: Efe DIRENISA):
“Alman Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii*, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 2. Tirk- Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, Tlgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular, C. I, S. 2, Y. 2006, s. 3-16., s. 11.
0 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 70; Hakan Hakeri, Tip
Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik, 2007), s. 130.

! Bkz.Ergun Ozsunay, “ Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi
ve Istisnalar1”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM
Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982,
Istanbul 1983, s. 31-60, s. 49.

2 Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarim Aydinlatma Yiikiimlilagi”, AUHFD,
Y.2003, C.52, S. 3, 55-77, s. 72; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Se¢kin Yayincilik,
2007), s. 130.
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hastanin rizasini alacak kisi konusundaki genel sonug, tibbi miidahalede bulunacak
hekimin yapmasi hususunda olsa da bazen tibbi miidahalede bulunacak hekimin
aydinlatilmis onam yiikiimliiliigiinii baska bir hekime birakabilmesi de kabul
edilebilir’®. Bu yiikiimliiligii hastanedeki is birligi geregi baska bir hekime
birakirken, yerine getirildigine emin olmak onemlidir. Tibbi miidahalenin farkli
alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte yiiriitilmesi durumunda her birinin
kendi uzmanlik alan1 kapsaminda aydinlatma yapmasi uygundur. Ornegin, hastaya
anestezinin uygulanacagi miidahalelerde, anestezi doktorunun da anesteziye iliskin
aydinlatma yapmast gerekmektedir154. Karsilagtirmali hukukta cerrahi miidahalelerde
hem anestezi doktorunun hem de cerrahin aydinlatma yiikiimliiliigliniin bulunmasiyla
ilgili kararlar mevcuttur'™. Yargitay’m yeni kararlarinda da bu husus dikkat

156

¢ekmektedir™". Tibbi miidahaleler farkli branslardan birden fazla doktor tarafindan

ayr1 ayr fakat birbirleriyle baglantili olarak yiirtitiilecekse, her bir doktorun kendisi

tarafindan uygulanmasi gereken miidahaleler hakkinda sinirli aydinlatma yapmasi

157

yeterli goriilmektedir Aydinlatma ile ilgili sistem kurma ve takip etme

yikiimliiliigli hastaneye aittir ve uygun kosullarda yapilmadigt takdirde bir

158

“organizasyon kusuru” olarak degerlendirilmektedir™". Ayrica hasta ile hekim

arasindaki tedavi sozlesmesi sonucu taraf haline gelen hekimin de tibbi miidahaleyi
gerceklestiren hekim kadar aydinlatma yiikiimligi oldugu savunulmaktadir™®.
Alman Federal Mahkemesinin bir kararinda, kendisini tedavi etmekte olan hekimin
tavsiyesi ile ameliyat olan hastanin gelisen komplikasyon sonucunda hem ameliyat:

yapan hekimin hem de tavsiyede bulunan hekimin sorumlu oldugu sonucuna

3SMehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 82;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 70; Barig Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003), s. 103; Hakan Hakeri,
Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik, 2007), s. 129.

™ Hakan Hakeri“Tirk Tip Hukukunda Aydmlatma ve Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Y&netmeligi Taslag”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 2. Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yikiimlaligd,
Hgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular, C. 111, S. 2, Y. 2006, s. 31-48, s. 36.

1% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayimnlari, 2020), 5.350.

19913, HD, 07.11.2013, 22812/27583.

7 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 70.

18 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s.351.

%9 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 82;
Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004),
s. 233; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sizlesmesi (Ankara 2004), s.
109; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik, 2007), s. 129.
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varilmistir'®. Alman Federal Mahkemesinin baska bir kararinda ise, 6nemli 6l¢iide
isitme kaybi olan hastaya Onerilen ameliyat sonucu olusan yiiz siniri zedelenmesi
sonucu olusan fel¢ durumunda bdyle bir risk varligi hakkinda aydinlatma yapmayan

her iki hekimin de sorumlu oldugu karari bulunmaktadir™".

Aydinlatilmast gereken kisi kesinlikle tibbi miidahale islemi gerceklestirilecek kisi
yani hastanin kendisidir. Hukuka uygun sekilde miidahale yapilabilmesi igin
hastadan riza alinabilmesi, ayirt etme giiciine sahip kisinin kendisine yapilacak tibbi
miidahale hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kendi muhakemesi sonucu riza géstermesi
gerekmektedir. Hastanin bilinci acik ve yasi riza vermeye uygun olmasina ragmen,
hasta yakinlarinin aydinlatilarak onlarin rizasinin alinmasi hatta imzasimin alinmasi
hukuka aykir1 bir uygulamad1r162. Hasta yerine yakinlarinin aydinlatilmasi, hastanin
aydinlatilmasinin yerine gegemez ayrica agir ve ciddi bir durumda bile hasta yerine
yakinin aydinlatilmast uygun degildir'®. Hekim hastasimnin ruhsal durumunu dikkate
alarak teshis ve sonuglarini sdylemek zorundadir. Avusturya Yiiksek Mahkemesi, 16
yasindaki bir kisinin ameliyati i¢in sadece ebeveynden riza alinmasi ve tibbi
miidahale uygulanacak kisinin aydmlatilmamasi hususunda hekimi kusurlu

164 Bu sebeple cocuk, akil hastasi veya hacir altina alinmis hastalarda,

bulmustur
hastalik hakkinda basit de olsa bir aydinlatilma yapilmasi gereklidir; veli/yasal
temsilci/vasi daha genis bir bicimde aydmlatiimalidir'®®. Aydinlatma konusunda
vekil atanabilir, narkoz altinda bulunan hastanin esinin vekil atanmas1 gerektigi ve
aydinlatilmanin hastanin esine yapilarak rizasinin alinmasi karara baglanmlst1r166.
Aydinlatilacak kisinin riza yeteneginin bulunmamasi ve bilincinin kapali olmasi

durumunda, hasta yakinlar1 aydinlatilabilir; ancak bu durumda hasta yakinlarindan

1% Bkz. Ergun Ozsunay, “ Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi
ve lIstisnalar”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM
Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982,
Istanbul 1983, s. 31-60, s. 49.

"Ergun Ozsunay,“ Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydimlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 50.

1213. HD, 18.09.2018, 26894/8072

** 3. HD, 26.04.2016, 14596/6558.

1% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s. 348.

%K ¢ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul, 1972), 5.129;
Cetin Asgroglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s. 29.

1% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s. 348.
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hangisinin aydinlatilmasinin hukuka uygun oldugu tespit edilmelidir. 2238 Sayili
Organ ve Doku Nakli Kanununda organ ve doku nakilleri agisindan vericinin™®’
(m.7/a, b), vericinin evli olmas1 durumunda verici ile birlikte, esinin (m.7/d) de
aydinlatilmasi hiikmii bulunmaktadir. Vericinin 6liimiinden sonra organ ve doku
alinmas ile ilgili bir bildirimi bulunmuyorsa, yakinlarinin onamu ile organ ve doku
alinmas1 miimkiin olabilmektedir. 2238 Sayili Kanun m.14/1’e gore, kisinin
sagliginda organ ve dokularinin nakline izin verdigini resmi izin veya el yazisiyla
yazmis oldugu vasiyetname ile belirtmemis ya da bu talebini iki tanik esliginde
bildirmemisse, sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, anne veya
babas1 veya kardeslerinden birinin, bunlarin hazir bulunmamasi durumunda yaninda
bulunan herhangi bir yakinin onamiyla 6liiden organ ya da doku alinabilecektir.
Ayrica Kanunda aksine bir beyan veya vasiyetin bulunmamasi halinde kornea gibi
ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokularin (m.14/2), ve hayat kurtarma
bakimindan aciliyet ve tibbi zorunluluk bulunan hallerde (m.14/4) Glenin ya da
yakinlarinin rizast olmaksizin 6liiden organ veya doku alinabilecegi ifade edilmistir.
Bu maddedeki hitkme istinaden es, resit ¢ocuklar, anne veya baba ve kardeslerden
birisinden de riza alinabilme durumu olusur. Ancak yerine gore; kisinin muhtemel
rizast i¢in, yakin iligki icinde oldugu komsusu, arkadasi gibi yakinlar1 da

aydinlatilabilir*®.

Ebeveyni bosanmis olan ¢ocugun aydinlatilmasi velayetin
bulundugu tarafa yapilmalidir, karar verme yetkisi velisindedir. Velayet yetkisi
olmayan tarafin da kendi c¢ocugu hakkinda aydinlatilmasina bir engel
bulunmamaktadir'®®. Evlilik halinde gebeligin sonlandirilmasinda ve sterilizasyon
miidahalelerinde 2827 Sayili Kanun m.6/2 ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesi Iliskin Tiiziik m.13 geregince170 islem

icin rizanin kisinin esinden de alinmasi gerektigi belirtilmistir.

197 18 yasindan kiigiikler ve temyiz kudretini sahip olmayanlardan organ ve doku almmasi
kanunla yasaklanmis oldugu i¢in (2238 Sayili Kanun m.5), aydinlatilmig onami gereken
verici ile kastedilen, 18 yasindan biiylik ve temyiz kudretini haiz kisilerdir.

1% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), s. 348

1% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayncilik,2020), s. 348.

®Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesi iliskin
Tiiziik M.13 “On haftayr gegmeyen gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde, gebe kadin,
a) Resitse kendisinden, b) Kiiciikse kendisinin rizast alinmakla birlikte velisinden, c) Vesayet
altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz degilse, kendisinden ve vasisinden (Bu halde ayrica
sulh hakiminden de izin alinmasi gerekir), d) Eviiyse esinden, ornegi Tiiziik'e ekli izin
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Aydinlatma sonrasi alinan rizanin, miidahalenin baslangicindan miidahalenin sonuna
kadar devam etmesi gerekmektedir; zira hastanin rizasimi geri alma hakki da

mevcutturt’*

. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii Boliim 2’de 4 nolu “Riza Hakki” bagh&
altinda, hastanin ameliyat veya tedaviye iliskin tim detaylar hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi ve bu aydinlatmanin en azindan 24 saat 6nce yapilmasi
gerektigi diizenlenmistir. Aydinlatmadan sonra hastanin kendisine uygulanmasi
planlanan tibbi miidahale hakkinda sakin ve baski altinda kalmadan, fikir aligverisine
basvurarak karar verebilmesi agisindan siire verilmesi dogru bir yaklasim olarak

nitelendirilebilir'"?

. Karsilagtirmali hukukta, aydinlatma zamaninin agik¢a kanunda
diizenlendigi iilkeler bulunmaktadir. Alman Medeni Kanununun 630c/2 maddesine
gore aydinlatma tibbi miidahale 6ncesi yapilmalidir seklinde hiikiim vermis olsa da
acik bir zamansal belirleme belirtilmemistir. Ayn1 kanunun 630e/2-2 maddesinde
aydinlatmanin hastanin riza konusunda iyice diisiinmesine imkan verecek bir

173

zamanda yapilmasi gerektigi hilkmii bulunmaktadir Bununla birlikte acil

miidahale gerektiren durumlarda miidahale Oncesinde veya sirasinda aydinlatma

miimkiin olabilmektedir'"*

. Alman Mahkemesinde, agir bir tibbi miidahalenin s6z
konusu oldugu durumlarda yasamsal tehlike bulunmasa bile hastaya en az {i¢ giinliik
bir diisinme siiresi verilmesi gerektigi seklinde karar verilmistir'”™. Hasta Haklari

Yonetmeligi de hastaya aydinlanma sonrasi riza alinmasi i¢in makul bir siire

belgesinin alinmast gerekir. Evii kimseye sterilizasyon ameliyatimin uygulanmasi, eginden,
ayrica, izin belgesi alinmasina bagldir.”

11 Bedia Boran, “Aydmnlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s.84-103, s. 93.
2 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 83;
M. Enis Sarial, Saglararast Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler (Istanbul 1986),
s. 62; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 71; Baris Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uyguniugu (Ankara 2003), s. 104; Giirkan Sert,
Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (istanbul 2004), s. 233;
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 111;
Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik, 2007) s. 130.

'3 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), s.351.

"% Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 83;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 71; ; Giirkan Sert,
Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar: (Istanbul 2004) s. 234;
Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi (Ankara 2004), s. 111.

' Bkz. Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi
ve Istisnalar”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM
Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982,
Istanbul 1983, s. 31-60, s. 52.
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taninmasini  uygun gormiistir (m.18/5)'"°. Anayasa Mahkemesi de yapilan
bilgilendirme ile tibbi miidahale arasinda saglikli bir kanaat olusmasin1 saglayacak
kadar uygun bir zaman araliginin olmasi gerektigini kabul etmistir'’’. Kural olarak

178

ameliyattan en ge¢ bir giin once aydmlatma yapilmalidir-™. Ozellikle &nemli

ameliyatlarda ayni giin veya Onceki gece yapilan aydinlatma ge¢ yapilmis kabul

% Ve tazminata yol agabilmektedir'®®.  Miidahaleden hemen &nce

edilmekte
aydinlatma yapildig: takdirde hasta siireci kabul edip degistiremeyecegini diisiiniirse
aydinlatmanin zamaninda yapilmadigim1 kabul etmek gerekmektedirlsl. Hastanin
icinde bulunacagi ruhsal durum dikkate alindiginda boyle bir aydinlatmanin
gecerliligi sorgulanmalidir. Ayakta yapilan tedavilerin aydinlatma yilikiimliliigi
miidahale yapildigi gilin yerine getirildiginde aydinlatma zamaninda yapilmis
say111r182. Hasta miidahale acil degilse belli bir siirede karar vermesi i¢in zorlanamaz.
Aydinlatma sonrast alinan rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in, miidahaleden
once veya miidahale esnasinda var olmasi ve islem bitene kadar geri alinmamis

olmasi gerekmektedir'®®

. Hasta tibbi miidahale i¢in vermis oldugu rizay1 her an geri
almabilir ve bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de m.24/4 geregince hiikme
baglanmustir'®®. Rizanin geri alinmasi halinde, rizanin geri alinmasmna kadar
uygulanan islemler hukuka uygun sayilacaktir ve isleme devam edildigi takdirde
artik hastanin rizasi1 bulunmadigi i¢in uygulanan islemler hukuka aykir1 olarak

nitelendirilecektir'®,

17 «Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire tanmarak yapilir.”

" AYMBB, 4.7.2019, Basvuru No: 2015/2536

1’8 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayncilik,2020), s. 352.

' Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s. 352.

180 Zafer Zeytin , “Hasta- Hekim iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, VIIL Tiirk
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Editorler: Hakan Hakeri/Henning Rosenau, Ankara 2012,
s. 18.

'8! Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayncilik,2020), s. 352.

182 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yaymcilik,2020), s. 352.

"3Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 53; Baris Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003), s. 123.

'8¢ Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/4: “Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlarindan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizamin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir.”

85 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993).s. 54; Ozlem Yenerer
Cakmut: Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesi (Istanbul 2003), s.
210.
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Aydinlatmanin yapilmasinda hukukumuzda hasta veya yakinlarinin s6zlii veya yazil
aydinlatilmas:  miimkiindiir™®. Alman Hukukunda, hastanin aydimlatilmasi
konusunda yazililik sarti olmamasina ragmen genellikle yazili  sekil

uygulanmaktad1r187.

Riza formlari araciligiyla yapilan aydinlatmada, hastaya
hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgiler iceren formlar sunulmaktadir; hastanin
durumuna 6zel olarak hasta hekime sorular sorabilir ve bunlarin notlar1 riza formuna
ek olarak yansitilabilir, aydinlatma sonunda hekim ile hasta arasinda anlagmaya
varilan aydinlatma metni, hastanin 6zgiir iradesinin bir beyani olarak imzalanabilir.
Brosiirler araciligiyla yapilan aydinlatmada ise, hastaya onerilen tedavi yontemi,
hekimin tedaviyi Onermesinin nedeni, muhtemel yararlar ve zaralar konusunda
aciklamalar igeren bir kitap¢ik  verilmektedir ve hasta bu sekilde
bilgilendirilmektedir’®. Bu uygulama, Covid-19 pandemisinde evde izlem
hastalarinda ila¢ kullanimi ile ilgili bilgilendirme brosiirleri seklinde kullanmuistir.
Ancak yazili aydinlatmalardaki genellikle en temel sikinti hastaya 6zgii sartlarin
anlatilmamasi, aydinlatmanin imzalanmasi esnasinda hastanin  sorularinin
cevaplanmamasidir. Yazili matbu riza formu, aslinda vakaya 6zgii degil de genelde

olabilecek yararlar ve zararlar hakkinda bilgi vermektedir. Hasta riza formunu

imzalamig olsa da yazilanlar1 anlamamig olabilir. Yazili aydinlatma yontemi, ispat

¥Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 84;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993).s. 71; Hasan Seckin Ozanoglu,
“Hekimlerin Hastalarin1 Aydimlatma Yiikiimliligi”, AUHFD, Y. 2003, C. 52, S. 3, s. 55-77,
S. 72; Barig Erman: Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara
2003), s. 104; ; Giirkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklart
(istanbul 2004), s. 235; Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi
(Ankara 2004), s. 113; Hakan Hakeri, Typ Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik 2007), s. 133;
Unal Er, Saghk Hukuku (Ankara 2008), s. 81.

"Gerfried Fischer (Cev: Efe DIRENISA): “Alman Hukukunda Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliilliigii”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2. Tiirk- Alman Tip Hukuku
Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii, Ilgilinin Rizas1 ve Diger Giincel
Konular, C. I, S. 2, Y. 2006, s. 3-16., s. 10; Ergun Ozsunay, “ Alman ve Tiirk Hukuklarinda
Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi ve Istisnalari”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve
Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligmeler V. Sempozyumu,
Ankara 12/13 Mart 1982, istanbul 1983, s. 31-60., s. 53.

8 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 84;
Ergun Ozsunay, ““ Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 53; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 71; Giirkan
Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar (Istanbul 2004), s.235;
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 113.
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kolaylig1 sagladigi icin tercih edilse de her durumda yeterli bir delil olarak
degerlendirilemez™®. Ogretide Hakeri de aydmlatmanin kisisel olmasi gerektigine,
ispat ylkimliligii agisindan yetersiz  bulunabilen matbu aydinlatmalardan
kaginilmasinin dogru olacagina ve hekimin hastasiyla tibbi miidahaleden Once
miidahaleye dair konusmasmin énemine deginmistir®®. Hukukumuzda, irade beyam
acik ya da ortiilii yapilabilecegi gibi, yazili veya sozlii hatta anlagilabilir olmak
kaydiyla isaretlerle bile yapllabilmektedirlgl. 818 Sayili Borglar Kanunu m.1/2 de
acikca diizenlenen “Rizanin beyami sarih olabilecegi gibi zimni dahi olabilir.” ve
6098 Sayili Borglar Kanunu m.1/2 de “Irade aciklamas: acik veya értiilii olabilir.”
hiikiimleri saglik hukuku acisindan da uygulama alani bulabilmektedir. Zira kan
alinmasi i¢in hastanin kolunu uzatmasi, rontgen cekilmesi istenen kisinin rontgen
laboratuvarina gitmesi veya hastanin yapilan miidahaleye engel olmamasi ortiili

rizaya Ornek olarak verilmektedir'®?

. Bu durumda doktrinde neredeyse risk soz
konusu olmayan tibbi miidahaleler bakimindan, hastanin hekime bagvurmasinin
miidahaleye Ortiilii riza vermesi seklinde anlasilmasi gerektigi, ancak 6zel bir risk
oldugunda rizanin acgik olmasi gerektigi belirtilmistir'®. Varsayilan riza, yapilan
miidahalede uygulama yapilacak kisinin durumu bilmesi halinde mutlaka rizasinin
olacagi ilkesine dayanmaktadir ve yapilan miidahale hukuka uygun kabul

edilmektedir®*,

189 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 84,
85; ; Giirkan Sert, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar: (Istanbul
2004), s. 235; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi (Ankara
2004), s. 114.

%0 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yaymcilik, 2020), 5.359.

91 K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul, 1972), s. 142;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 73; Ozlem Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi (Istanbul 2003), s. 210;
Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003),
s.124; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik, 2007), s. 151.

192 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul 1972), s. 140;
Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi
(istanbul 2003), s. 210; Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu (Ankara 2003), s. 124; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,
2007), s. 150.

19 Kemal Oguzman, “Tipta Hastanin Muvafakatinin Almmasmm Hukuki Yénii”, Adli Tip
Dergisi, Y. 1989, C. 5, S. 1-2, s. 81-84, s. 82; Ciineyt Cilingiroglu, Ti:bbi Miidahaleye Riza
(Istanbul 1993), s. 72.

9 K 5ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul 1972), s. 140.
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Aydmlatmada ispat kiilfeti hekim veya hastanededir'®®. Sézlii olarak aydimlatma
yapilmis olsa dahi, formlarin doldurulmamis ve imzalanmamis olmasi aydinlatmanin
yapilmadigina dair beyan1 hakli gésteren nitelik olusturabilir*®®. 1219 Sayil1 Tababet
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’da (m.70), 2238 Sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’unda (m.6), Tiirk
Medeni Kanun’da (m.23/3) yazililik sart1 hiikiimleri bulunmaktadir. Ayrica organ ve
doku nakilleri, 1219 Sayili Kanun m. 70’te diizenlenen biiyiik cerrahi

197 Rizanin

miidahalelerden sayilarak alict bakimindan da yazililik sart1 aranmaktadir
sekli hususunda uygunluk saglansa bile, tibbi miidahaleden 6nce veya en gec
miidahale sirasinda herhangi bir sekle uymaksizin rizanin geri alinmasi1 miimkiindiir

19 Hekimler tarafindan

ve rizanin geri alinmasinin sekil sartt bulunmamaktadir
oldukga sik kullanilan aydinlatilmis riza formlar1 genellikle sadece ispat
yikiimliligi kaygisiyla kullanilmaktadir; zira yapilan aragtirmalarda hastalarin
yarisindan  ¢ogunun  aydinlatmadan  bir giin sonra, aydinlatildiklarin
hatirlamadiklarini séylemislerdirlgg. Riza formunun kisiye 6zgli hazirlanmas1 ispat
kuvvetini artirmaktadir. Agir durumlarda bant kayitlari ile ispat yoluna gidilebilirzoo;
zira aydinlatma hukuki bir iglem olmadigi i¢in her tiirli delille ispati miimkiindiir
(HMK 288). Hekimin ayni dili konusamadigi bir hastanin aydinlatmasinda terciiman
yardimindan yararlanmasi dogru olacaktir. Sagir ve dilsiz hastalar icin isaret diliyle
aydinlatma yapilmali, isaret dilini kullanan kisinin de riza formunu imzalamasi
yerinde olacaktir. Hakeri’ye gore ayakta tedavilerde, yazili aydinlatma zorunlulugu
bulunmamalidir sadece hekimin protokol defterine ve bilgisayarina aldigi notlarla
bilgilerin hastaya aktarilmasi 6nemlidir ancak recete edilen ilaglarin 6nemli yan

201 Mevzuatta

etkilerinin hastaya anlatilarak kayda gegirilmesinde zorunluluk vardir
genellikle yonetmelik ekinde, dogrudan aydinlatma ve riza formuna yer verilmis olan

formatin kullanilmasi halinde bile Yargitay’in tiiziik ekindeki formun kullanilmis

'13. HD, 12.12.2019, 23372/12469.

1% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.359.

" M. Enis Sanal, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler (Istanbul
1986), s. 65; Dogan Soyaslan, “Organ Nakilleri”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu, 17 Kasim
2006, Sempozyum Ozel Sayisi:1, Basim Yili: Ocak 2007, s. 128.

%8 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993) s. 74,

“Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), 5.365

?®Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), 5.363.

?"Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), 5.365.
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olmasmi yeterli gormedigi kararlar bulunmaktadir®. Hastaya uygulanmasi
planlanan tibbi miidahale dncesinde genis kapsamda bir aydinlatma yapildiktan sonra
hastanin kendi el yazisi ile tedaviye riza gosterip gostermedigini beyan eden yazili
bir riza belgesinin olusturulmasinin durumu hastaya 6zgii kilmakla birlikte, hekimin
aydinlatma yiikiimliliiglini yerine getirip getirmediginin belirlenmesi agisindan daha

kuvvetli bir delil olabilecegi diislincesindeyim.

Aydinlatma yiikiimliliigiiniin iki amaci vardir. Bu amaglara uygun olarak da
aydinlatma cesitleri belirlenmistir®®. ilk islev, teshis ve tedavinin geregi gibi yerine
getirilmesine iligkin hastanin bilgilendirilmesi, tedavi (giivenlik) aydinlatmasi; ikinci
islev ise tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi yani otonomi (karar)
aydinlatmasi seklinde ifade edilebilir. Otonomi aydinlatmasi, hastanin serbest ve
kendi sorumlulugunun bilinciyle karar vermesini saglamay1 amaglar, bu durumda ana
aydinlatma sekli risk aydinlatmasidir. Ancak risk aydinlatmasi, tek basina yeterli
degildir; teshis ve siire¢ konusunda da aydinlatma yapilmahdir®®. Onleyici nitelikli
rutin asilar da tibbi miidahaledir ve resmi makamlar tarafindan Onerilmis olmasi

aydinlatma yiikiimliliiglinii ortadan kaldirmaz?®.

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine getirdiginden bahsedebilmek igin

206 Hastanin kendisi

oncelikle bulgular ve teshis aydinlatilmasi gerekmektedir
hakkinda karar verme hakkini kullanabilmesi ancak teshis aydinlatmasi ile miimkiin

olabilmektedir®®’. Teshis aydinlatmasi, hastamin tibbi bulgulart hakkinda

2213 HD., 28.04.2009, 15145/5671.

283 Krs., Zafer ZEYTIN., “Hasta-Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligii”, 4.
Tiirk-Alman T1p Hukuku Sempozyumu, Saglik Hakki Ozel Say1, Kasim 2007, s. 165-190.

204 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s.72.

2% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), s.310.

206 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 71;
Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar:”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 41; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara
2004), s. 100; Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,(Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2005), s. 114

27 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 41; Erdem Aydin, “Hasta Haklar1 ve Terminal Dénem”, Yogun Bakim Dergisi, Y.
2003, S. 1, C. 3, s. 41; Banis Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu (Ankara 2003). 106.
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bilgilendirilmesidir; hasta hastalik halinde oldugunu ve hastaliginin ne oldugunu
O0grenmelidir. Tedavi veya ameliyata riza bakimindan hastanin teshisi bilmesi 6n

%8 Hekim, hastaligin ciddiyeti konusunda kesinlikle hastaya bilgi

kosuldur
vermelidir; bu aydinlatma zorunlulugu tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar ve
kanser i¢in bile gegerlidirzog. Hasta acikg¢a teshisi sordugunda hekim bilgi vermek
zorundadir ancak bu bildirimi hastay1 koruyacak nitelikte yapmalidir; zira aydinlatma
sonrasinda psikolojik rahatsizlik geciren hastaya tazminat 6denmesine dair kararlar

da bulunmaktadir?°.

Hastadan alinan rizanin hukuka uygun gegerli bir irade beyan1 olarak
degerlendirilebilmesi ic¢in, hastanin kendisine yapilacaklari bilmesi sarttir’*,
Hekimin hastada tespit etmis oldugu anomalilerin tedavisi ve bu tedavi siirecinde
planlanan tibbi miidahalenin sekli, aciliyeti gibi konularda hastay1 aydinlatmasi siireg

aydinlatmas1  olarak nitelendirilebilir”™?. Hekim hastay;, miidahaleye riza

gostermemesi halinde kendisine ne olacagina dair de aydinlatmalidir™™. Hasta
hastalig1 ve tedavi siireci hakkinda yapilan ayrintili bir aydinlatmadan sonra tedavi
icin tibbi miidahaleye riza gostermedigi takdirde durumu belirten imzali bir belge
almabilir ancak hasta tedaviyi reddetse bile aydinlatma genis kapsamli ve tam olarak
yapilmalidir. Yargitay’mn bir kararinda da bu hususa dikkat cekilmistir®*. Hekimin

teshis ve tedavi siirecinin yami sira miidahalenin basar1 sanst ve sonuglart ayrica

298 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), s.310.

299 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), s.310.

219 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), s.311.

11 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalart”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, [stanbul 1983, s.
31-60, s. 41; Nazan Ozkan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,(Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2005), s. 114,

212 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991)s. 72;
Kemal Oguzman, “Tipta Hastanin Muvafakatinin Alinmasimin Hukuki Yo6ni”, Adli Tip
Dergisi, Y.1989, C.5, S. 1-2, s. 83; Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin
Hastayr Aydinlatma Odevi ve Istisnalari”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai
Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu,
Ankara 12/13 Mart 1982, istanbul 1983, s. 31-60, s. 41; Ahmet Taskin, Organ ve Doku
Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu (Ankara 1997), s. 109; Ciineyt Cilingiroglu, Ttbbi
Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s. 62; Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarini
Aydinlatma Yiikimliligi”, AUHFD, Y.2003, C.52, S. 3, 55-77, s. 66, Baris Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003), s. 108.

213 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s.71.
?1413. HD, 20.11.2000, 8582/10298.
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karsilagilacak riskler konusunda da aydinlatma yapmasi gerekmektedir. Hekimin
ortaya ¢ikmasi nadir olanlar da dahil olmak iizere tiim sonuglar hakkinda aydinlatma
yapmasi zorunludur. Meydana gelmesi muhtemel olan olumsuz sonuglar risk olarak
ifade edilmektedir ve hastanin riskler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi verecegi
karar1 etkileyecektir®®. Riskler hastaya aktarilirken, hekimin kendi diisiincelerini
degil, objektif ve bilimsel temelli bilgi ve goriislerinin aktariimasi dnemlidir®®.
Hastaya ger¢eklesme ihtimali en uzak olan riskler bile ag¢iklanmalidir; zira
Yargitay’in bu konuya Ornek teskil eden mahkeme kararlar meveuttur?’. Az
rastlansa bile tibbi miidahalenin tipik risklerinin®® ve tipik tehlikelerinin®®
anlatilmasi karara baglanmistir. Gergeklesme ihtimali en uzak risklerin anlatilmasi
hekimi agir bir aydinlatma yiikiimliiliigli altina sokmaktadir. Sonuglar ve riskler
konusundaki aydinlatma, estetik amagli tibbi miidahalelerde daha da Onemlidir.
Hekimin estetik amagli tibbi miidahalenin sonuglari, hastanin beklentilerini
karsilayip karsilamayacagi, karsilasilabilecek tehlike ve riskler konusunda ayrintili

220

bir aydinlatma yapmasi gerekmektedir™". Estetik miidahalelerde hekimin tiim

tehlikeleri ve gergeklesmesi en uzak ihtimalleri dahi aciklamasi gerektigi ifade

215 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 72;
Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar:”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 41; Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu
(Ankara 2003), s. 110.

2% Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalart”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 42; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), s. 63; Hasan
Seckin Ozanoglu. “Hekimlerin Hastalarim Aydinlatma Yiikiimliiliigii ”, AUHFD, Y.2003,
C.52, S. 3, 55-77, s. Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu
(Ankara 2003)s, s. 110.

2" Yarg. 4HD, 7.3.1977 T., 1976/6297 E., 1977/2541 K. Sayil karari, Yargitay Kararlar:
Dergisi, C.1V, S. 6, Haziran 1978; s. 905 vd.

?!13. HD, 07.11.2013, 22812-27583.

9 Bkz. Ozlem Yenerer Cakmut, “Hastanin Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakki”,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Girne-Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu,
Ankara 2010, s.41-93, 65 vd.

220 Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku A¢isindan Incelenmesi
(istanbul 2003), s. 182; Merter Ozay, Estetik Amag¢l Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki
Sorumlulugu (Ankara 2006), s. 63; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi
Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahalelerden Dogan Tazminat Davalar: (Ankara
2006), s. 74.
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edilmistir®®!. Anayasa Mahkememize gore de, hastalarin durumun farkinda olmasi ve
karar verebilmeleri i¢in uygulanan tedavi ve riskler konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir??

. Hasta sadece komplikasyon oranlari konusunda degil, karar
vermesi bakimindan 6nemlilik arz eden tiim riskler agisindan aydinlatilmalidir.
Hekimin riskler hakkinda bilgi sahibi olmamasi nedeniyle, riskler hususunda hastay1
aydinlatmamast durumunda eksik aydinlatma kaynakli olusan biitiin hukuksal
sonuglar hekim agisindan degerlendirilecektirzzg. T1bbi bir hata olasiliginda meydana
gelebilecek neticeler hakkinda bilgilendirmeye ihtiyagc bulunmaz ¢ilinkii risk
aydinlatmasinin amaci, hastayr kurallara uygun bir tedavi neticesinde meydana
gelebilecek riskler konusunda aydinlatmadir®®. Kisirlastirma, engelli cenin, tiptaki

yeni tesebblisler, hastaligin bulasma tehlikesi, ilagc ve tibbi malzeme ve arag

kullanmama ve asilar gibi 6zel durumlarda da aydinlatma yapilmalidir.

Hastanin aydinlatilma hakkindan vazge¢mesi, bizzat hastanin kendisinden kaynakli
olarak hekimin aydinlatma yiikiimliigiinii ortadan kaldiran bir sebeptir. Kisi serbest

iradesi ile hekimi bu yiikiimliilikten kurtarabilmektedir®®

. Doktrinde, hastanin
aydinlatilmayi isteyip istemediginden emin olmak i¢in gerekirse yazili belge alinmasi

gerektigini savunanlar da mevcuttur®”®, Hastanin yasamu acisindan geri déniilmez

221 K 5ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul 1972), s. 129;
M. Enis Sarial, Saglararast Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal lliskiler (Istanbul 1986),
s. 57.

222 AYMBB, 4.7.2019, Bagvuru No: 2015/2536.

*2Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s.319.

?"Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s.320.

25 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 78;
Ciineyt Cilingiroglu, T:bbi Miidahaleye Riza (Istanbul 1993), s 67; Ergun Ozsunay, “Alman
ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi ve Istisnalari”, Tiirk Hukukunda
Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s. 31-60, s. 44,
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi (Ankara 2004), s. 105;
Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Ankara 2003), s.
116, Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Ankara 2010), s. 35; Cemal Oztiirkler,
Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahalelerden Dogan
Tazminat Davalart (Ankara 2006) s. 77; Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin
Yayincilik, 2007), s. 138; Bedia Boran “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultay1, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara
2008, $.84-103, s. 100; Serkan Kizlyel, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazminat
Sorumlulugu”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saghk Hukuku
Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s. 203-240. , s. 211.

226 cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahalelerden Dogan Tazminat Davalar: (Ankara 2006) s. 77.
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sonuclara yol agabilecek miidahaleler ve yeni uygulanan tibbi miidahaleler

bakimindan aydinlatilma hakkindan vazgecilmemelidir®’.

Hekimin aydinlatma
yapma gerekliliginin bulunmadigi en 6énemli durumlardan biri de, tibbi zorunluluk
durumlaridir. Tibbi miidahalenin derhal yapilmamasi, hastanin yasami ve sagligi
acisindan biiyiik tehlike olusturmakta ise aydinlatma yapilmayabilir??®, Hasta kazada
bilincini kaybetmis ve agir yarali bir sekilde hayati tehlike iginde ise aydinlatma
zorunlulugu ortadan kalkmaktadir. Hastanin rizasi ile baslatilan cerrahi operasyonun
seyri esnasinda yeni bir tibbi miidahalenin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikabilir. Eger
bu durum 6ngoriilebiliyorsa hekim aydinlatma esnasinda bu durum ile ilgili olarak da
bilgi vermelidir ve miidahale baglamadan hastanin rizasini almalidir. Miidahale
esnasinda yeni tibbi miidahale i¢in riza alma ihtiyaci olursa hastanin rizasini almak

229

icin operasyon durdurulur®”. Ameliyatin durdurulup yeniden riza alinmasi hasta i¢in

hayati tehlike olusturacaksa, hekim miidahaleye devam edebilir®® ve operasyonun
genigletilmesi halinde makul bir insanin iradesi g6z 6niine alinarak, hastanin objektif
menfaatine gore karar verilir (varsayilan riza)**!. Bir miidahale i¢in verilen riza,
sadece riza verilen tibbi miidahale i¢in etki gdsterir, sonraki miidahaleler icin etkisi
bulunmamaktadir. Cok acil hallerde riza alma olanagi yoksa alisilagelmis tedavi

yontemi se¢ilmeli ve en riskli olanlar tercih edilmemelidir®®

22T Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 79.

228 Necdet S. Yelmer , Hekimlerin Hukuki Mesuliyeti, istanbul 1948, s. 29; Mehmet Ayan,
Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991),s. 79; Omer Kopriili,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, /BD., Y.1984, C.58, S.1011-12, s.589-613, s. 594; Ergun
Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi ve Istisnalar”,
Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 43; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza ( Istanbul 1993), s. 68; .;
Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi (Ankara 2004), s. 106;
Cemal Oztirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahalelerden Dogan Tazminat Davalar: (Ankara 2006), s. 76; Hakan Hakeri, Tip Hukuku
(Ankara: Seckin Yaymecilik, 2007), s. 141.

229 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 80.

20 yargitay. 4. HD, 5.3.1971 T., 1970/10853 E., 1971/2096 K. say1li karar1, Cetin As¢ioglu,
Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s. 44.

21 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, MHAUM Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul 1983, s.
31-60, s. 44.

#2yener Unver, “Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’nin Tibbi Miidahalelerde Aydinlatma
Yiikiimliiliigiine iliskin Bir Karar1”, Terazi Hukuk Dergisi, 9(93), 164-166.
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1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile kamu yarar1 nedeniyle hastanin onami
olmadan islem yapilabilecegi hiikiimleri bulunmaktadir. Ayrica 5237 Sayili Tiirk
Ceza Kanunu akil hastalarma yonelik diizenledigi m.57 uyarinca, akil hastasi
kisilerin koruma ve tedavi amagh yiiksek giivenlikli saglik kurumlarina alinabilecegi

hiikmii verilmistir®.

3.RIZA

“Aydinlatilmis onam” kavramiyla aslinda ifade edilmek istenen, aydinlatma sonrasi
bireyin rizasmin alinmasidir. ilgilinin rizasi, Tiirk Hukukunda ve TCK’nda bir
hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmektedir (Bio-T1ip Sozlesmesi m.5 vd, AY.
m.17, TCK. m.26/2)**. Gériis birligi olmamasina ragmen Tirk doktrinindeki
egemen gorlis ve yargl uygulamasi da, rizayr hukuka uygunluk nedeni olarak kabul
etmektedir. Rizanin sekli ve tamamlayict unsurlari cesitli alanlara gore

degisebilmektedir. Bazen zimni riza yeterli olsa dahi ispat gili¢liigliniin asilmasi

35237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu m.57 “(1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kigi
hakkinda, koruma ve tedavi amacli olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik
tedbirine hiikmedilen akil hastalar, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi
altina almrlar. (2) Hakkinda giivenlik tedbirine hitkmedilmis olan akil hastasi,
verlestirildigi  kurumun saghk kurulunca diizenlenen raporda toplum acisindan
tehlikeliliginin ortadan kalktigimin veya onemli dlgiide azaldigimin belirtilmesi iizerine
mahkeme veya hakim kararyla serbest bwrakilabiliv. (3) Saghk kurulu raporunda, akil
hastaligimin ve islenen fiilin niteligine gore, giivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol ve
takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve araliklari belirtilir. (4) Tibbi
kontrol ve takip, raporda gésterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin
teknik donamimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusuna gonderilmeleri ile saglanir. (35)
Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibaryla toplum agisindan tehlikeliliginin
arttigr anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi amagh
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami fikralarda belirlenen
islemler tekrarlamr. (6) Isledigi fiille ilgili olarak hastahigi yiiziinden davramgslarin
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore
verlestirildigi yiiksek giivenlikli saghk kurulusunda diizenlenen kurul raporu iizerine,
mahkiim oldugu hapis cezasi, stiresi aynmi kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme
kararyla akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da wygulanabilir. (7) Sug isleyen
alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlisi kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol
ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina
alinmasina karar veriliv. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimhiligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik
kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest
bwrakilabilir.”

2% Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
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nedeniyle yazili riza sekli tercih edilebilmektedir. Ceza muhakemesinde yazili
rizanin  bulunmasinin tek ve kesin ispat giicine haiz bir delil olarak
degerlendirilmemesi gerekir. Bazen yazili rizayr aramak hastanin aleyhine
olabilmektedir. Cocuklara uygulanan tibbi miidahalelerde yazili riza ve ebeveyn ya
da yasal temsilcisi gibi ilgili kimselerin muvafakati ile bazi ek kosullarin
gerceklesmesi gerekmektedirzss. Mlgilinin r1zas1, tip hukukunda eylemin uygunlugunu
saglamak agisindan onemli ve gerekli olsa da her zaman tek basina yeterli degildir.
Aydinlatma sonrasi hastanin vermis oldugu rizanin varlig ve yetkili bir hekimin/tip
mensubunun hakkin icrasi i¢inde davranmasi zorunlulugu seklinde ¢ok genel bir
bicimde durum ifade edilebilir. Hastanin aydinlatma sonrasi alinan rizasinin yeterli
oldugu diislincesi yaniltict olmakla birlikte, miidahalenin hukuka uygunlugu icin
hakkin icrasi, miidahaleyi gerceklestiren kisinin yetkililigi ve gerekli uzmanliga hak
kazanmis olmasi, ayrica kamusal izin ve 0zel olarak aranan kanuni diger kosullarin
saglanmas1 gibi sartlarin da bulunmasi gereklidir. Kisinin kendi bedeni tlizerindeki
karar1 sonucu verdigi riza ile yapilan miidahalenin sonrasinda baska kisilerin degisik
hukuksal degerlerini dogrudan veya dolayli yoldan ihlal edebilecegi s6z konusu
oldugundan kanun koyucu rizayr ehliyet, konu, ara¢ veya metod olarak hukuken
gecersiz sayabilir ya da bazi kanuni ek kosulart riza yaninda zorunlu hale
getirebilmektedir. Rizanin sinirlari, aydinlatma sonrasi alinan rizaya dayali tibbi
miidahaleyi yapan tip mensubu tarafindan asilirsa, bu kimsenin ceza sorumlulugu
bakimindan hakkinda TCK. m.27/1 uyarinca islem yapilir ve hatta riza sinirinin
kasten asilmasi durumunda ilgili tip mensubu hastanin rizasina ragmen hukuka
uygunluk nedeninden kismen de olsa yararlanamayacaktir ve tip mensubunun eylemi

kasten islenen bir yaralama sugu olarak kabul edilecektir?®.

Uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin kanuni diizenlemelerin ve kosullarin miisaade
ettigi Olglide miidahalenin niteligi, arac ve metodlar, yan etkileri, olas1 riskleri,
sonuglari, siiresi, kimin tarafindan, nerede, nasil yapilacagi ve benzeri hususlarin da
hastaya yeterince anlatilmis olmasiyla yerine getirilen aydinlatma ylikiimluligi

sonrast Ozgiir irade ile agiklanan riza hukuken gecerli riza olarak nitelendirilebilir.

2% Yener Unver,” Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
%% Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
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Tibbi miidahale Oncesi aydinlatma, hukuken gecerlilik saglayan bir rizanin her
zaman ayrilmaz bir par¢ast olup, yoklugu rizanin yoklugu seklinde

degerlendirilebilir®’.

Tedaviye karar vermek, yalnizca hekimlere iliskin bir olanak olmayip, hekim ile
hasta arasinda birlikte gelistirilmis bir ortaklik iletisiminin uyumlu sonucudur. Hasta,
hastalik tablosu ve tedavi olanaklar1 hakkinda bir uzmanin giivenilir tavsiyelerine
gereksinim duyar ancak kendi kisisel 6nceliklerini ve deger yargilarim1 kural olarak
yalnizca kendisi bildigi icin ilke olarak tedavi hakkinda son karar1 kendisi verir.
Anayasa hukukunca gilivenceye alinan viicudun dokunulmazlig: (Al. AY. m.2/2) ve
genel kisilik haklarinin Alman Anayasast m.1/1. geregince diizenlenen insan onuru
hakki ile i¢ ige gecme hali hastalara kendi bedeni ve sagligi hakkinda karar verme
hakkin1 sunmaktadir. “Lege artis” uygulanan tibbi miidahaleye etkili riza, hareketin

ve neticenin olumsuz degerliligini ortadan kaldirmaktadir®®,

Hukuken gerekli aydinlatma sonrasinda alinan gerekli riza nitelikleri hakkinda
hataya diisiilmesi halinde sorumluluk degerlendirmesi yapilmali ve TCK. m.30/3 ve
TCK. m.26/2 nazarinda bir uygulama yapilmasi gereklidir. Rizanin gecerliligi
bakimindan her tibbi olaya uygulanabilecek bir sablon bulunmamaktadir. Rizanin
gecerliligi icin, aydinlatilmis bir bilgilendirmeye dayanmalidir. Ayrica riza beyaninin
acik ya da zimni riza, varsayilan veya umulan riza (saptanmasinda ilgilinin 6nceki
iradesinin goz Onilinde bulundurulmasi) olmasi, hukuki diizenlemeler kapsaminda
riza ehliyetinin varhigi ve tamamlayict olarak hukukun aradigi diger kisi ve
kurumlarin rizasinin birlikte aranmasi degerlendirilmelidir. Riza konusundaki agiklik
olusturulduktan sonra hakkin icrasinin kosullar1 ve miidahalenin nitelik ve bi¢im
bakimindan  yeterli ve gerekli sekilde yapilip yapilmadigi = durumu
degerlendirilmelidir. Hastanin kendi yasam ve saglhigi tizerindeki tasarruf yetkisi,

tercih hakki ve 6zerkligi her seyin iistiindedir.

“Aydinlatilmis onam” terimi yerine aydinlatma sonrasi alinan riza kullanimi daha

dogru olacaktir. Zira “onay” veya “onam” baska birinin yapti1 islem ve eylemi

21 yYener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Dergisi, 3(2), 227-288.
% Yener Unver, Brigitte Tag, “Tip Ceza Hukukunda Ozerklik, Riza ve Etik”, Yeditepe
Universitesi HUKuk Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 187-205.
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uygun bulma olarak degerlendirildiginde hak sahibinin tercih yerine sadece
onaylama ya da onaylamama hali icerisinde oldugu anlamum icermektedir.*® Hasta
riza alinmadan 6nce aydmlatilir. Riza hastadan alir. Istisnai durumlarda bile
hastanin iradesine 6nem verilmelidir ve hasta dinlenmelidir (Bio-Tip Sozlesmesi
m.9)**.  Aydmlatma hastayi ikna etmek degildir, durum hakkinda bilgi vermek
kosuluyla riza beyani ile agikladig1 6zgiir tercihini saglikli yapabilmesi adina gerekli
yardimi saglamaktir. Hastanin tercih hakki sadece miidahalenin tiir, bi¢im, yontem ve
araclarina dair degildir ve doktor se¢iminde de tercih hakki vardir. Saglik/tip
hukukunda gecerli kural, hastanin kendi gelecegini belirleme ve tedavi dzgiirliigiine
sahip olmasidir. Hasta, yasamini tehlikeye sokacak olsa bile tedaviyi reddedebilir.
Saglik ve tedavi hakki, bireyin kendi gelecegini tayin etme hakkindan {istiin haklar
olarak goriilmemelidir. Bireyin kendi gelecegini belirleme ve onurunun korunmasi

hakki, saglik ve tedavi hakkindan daha iistiin tutulmalidir.

Rizanin verilme zamani ¢ok 6nemlidir ¢linkii hukuksal a¢idan rizadan s6z edebilmek
icin miidahale Oncesi rizanin verilmis olmasi1 gereklidir. Hastanin 6nemli tibbi
miidahaleler oncesinde aydinlatma sonrasi diisiinmesi ve karar verebilmesi icin
birkag gliniiniin olmasi1 saglikli bir karar acisindan yararli olacaktir. Hastanin bilinci
yerinde ise rizanin miidahale aninda verilmesi miimkiindiir. Hastanin bilinci yerinde
degilse, zimni rizay1 gosteren bulgular da yoksa bu durumda riza yoklugunu kabul
etmek ve rizaya yeniden ihtiyag duyulmasi nedeniyle miidahaleyi yapmamak
gereklidir. Riza her zaman geri alinabilir. Hastanin bilinci yerinde ise miidahale
aninda da rizasini geri alabilir. Miidahaleden sonra riza gosterilmesi hukuksal olarak
rizanin varligini gostermez; bu icazettir ve suca tekabiil ediyorsa sikayetten feragat

veya kovusturma sirasinda miidahale talebinden feragat olarak degerlendirilebilir24l.

Riza ehliyeti konusundaki hukuksal kurallar, rizanin yonii, beyani ve igerigi gibi
onemlidir. Kiigiikler, saglikli tercih yapamayacak derecede hasta olanlar ve tibbi

zorunluluk olarak nitelendirilen acil miidahale hallerinde riza konusu ek kosullara

29 yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
20 yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
#1 Yener Unver, “Tirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
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tabidir. Miidahalenin tiiriine, ¢cocugun rahatsizligina veya acil durumlara iliskin
durumlarda genelde siki sekil kosulu aranmaktadir. Sekil kosulundan kasit, rizanin
yazili olmasidir. Ayrica, ilave olarak kanuni temsilcisinin rizasi veya goriisii ve bazi
miidahaleler i¢in tibbi-hukuki-etik komisyonun karar1 gibi ek kosullar gereklidir.
Rizaya ehliyet agisindan bireyin akil ve ruh sagligi, yasi, i¢cinde bulundugu somut
kosul ve hatta fiziki bir rahatsizlig1 olmas1 da degerlendirilmelidir. Tibbi miidahale
hukuka uygunluk sinirlar1 i¢inde ilgilinin rizas1 ve hakkin icrasi veya zorda kalis gibi

nedenlerle gerceklestirilme bi¢imi olarak hukuka uygun ve kusursuz olmalidir.

Hastanin durumu tibbi miidahaleyi zorunlu hale getirmisse ve hastanin kanuni
temsilcisi muvafakat etmemekteyse, TMK hiikiimleri uyarimca hakimin miidahalesi
talep edilir ve rizanin hakim karariyla verilmesi gerekir. Varsayilan/umulan riza
anestezi altindaki hasta i¢in hastada dngoriilemeyen bir miidahale ortaya ¢iktiginda
Onerilen bir ¢oziim seklidir. Somut eylem acgisindan zorda kalma ve tiglincii kisi
lehine hukuka uygunluk nedeni ile varsayilan riza makul bir ¢6ziim olarak goriilse de
hata hallerinde eylem acisindan kusuru kaldirdigi icin sorumluluk dogmayacaktir

ancak diger hallerde hukuk aykir1 ve sorumluluk doguran bir eylem olacaktir.

Riza beyani agik veya zimni olabilir. Riza her zaman geri alinabilir ve hayati tehlike
durumu yoksa riza geri alindigi andan itibaren miidahaleye hemen son verilmelidir.
Hekim hastasinin rizasina aykirt olarak miidahalede bulunamaz. Rizanin geri
alinmasindan 6nce yapilan miidahale hukuka uygunlugunu korumaktadir. Rizanin
konusunu kisilik haklarindan vazgecilemezlik ilkesi belirlemektedir. Rizanin
ispatiin yazili olarak alinmasi sekil kolaylig1 saglamakla birlikte kesin bir ispat aract

olarak kullanilamaz®*.

Alternatif tip yontemine riza icin klasik tedavi yontemlerinin faydali olmayacaginin
belirlenmesi, yontemin daha once hayvanlar iizerinde denenmis olmasi, hastanin
rizasinin bulunmasi klasik yontem ile birlikte uygulamanin miimkiin olmas1 halinde
birlikte ve bu miimkiin degilse alternatif yontemin uygulanmasi s6z konusudur. Tibbi
zorunlulugun gerektirdigi istisnai durumlar harig, eylem cocugun iradesi alinmadan

gerceklestirilirse hukuka aykiridir. Ornegin erkek ¢ocuklarin siinnet edilmesi konusu

2 Yener Unver, “Tirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
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bu bakimdan tartismaya agik konumdadir®™. Cocuk i¢in tibbi zorunluluk durumlar

haricinde riza gosterebilecegi yasa kadar siinnet agisindan beklenmeli ve kendisinin

aydinlatilmis 6zgiir tercihi ve talebi bulunmadikga siinnet yapllmama11d1r244.

Doktrinde Unver’e gore kiiciik tibbi miidahaleler igin rizaya ehliyet acisindan kanuni
bir yas dilimi belirlenmeli ve ¢ocuk 18 yasin1 dolduruncaya kadar yalnizca ebeveynin
rizast hukuken gecerli riza kabul edilmemelidir. Yasa ragmen bedensel veya
psikolojik engellerin bulunmasi halinde ¢ocugun tercihi ve kanuni temsilcisinin
gorlsi ile birlikte bir hakimin bu konuda ilgili tibbi miidahaleye muvafakat etmesi
kosulu getirilmelidir. Miidahale ¢ok kiigiik ve dnemsiz olsa da ve hakimin karar1 s6z
konusu olsa da mutlaka ¢ocugun fikri dGnemsenmelidir. Hastanin tedaviyi red hakkini
kullanmas1 durumunda tip mensubunun bir ceza sorumlulugu bulunmamaktadir.
Tedaviyi red etmesi halinde hastanin yasaminin sonlanmasi, kendi hayat1 iizerinde

mutlak tasarrufta bulunma hakkini da destekleyen bir argiiman niteligindedir®®.

3.1.COCUKLAR BAKIMINDAN RIZA EHLIYETIiNiN VE AYDINLATMA
YAPILACAK KiSININ BELIRLENMESI

Medeni Kanun m.16 uyarinca “Ayiwrt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar, yasal
temsilcilerinin rizasi olmadikga, kendi iglemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz
kazanmada ve kisiye siki sikiya baglh haklar: kullanmada bu riza gerekli degildir.”
hiikiim bulunmaktadir. Tababet ve Suabati Sanatlarmim Tarzi Icrasina Dair Kanun
m.70’te “hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar.” seklinde ifade bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m.24’te “Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir.”
ifadesi bulunmaktadir. Mevzuatimiz bu kapsamda degerlendirildiginde mutlaka veli
veya vasisinden riza alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayirt etme giiciine sahip

kiiclikler, kendilerini ilgilendiren konularda riza gosterebilmelidir. S6z konusu

23 Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.

2 Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288, s. 259.

> Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 227-288.
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mevzuat hitkiimleri ise sadece ayirt etme giiciine sahip olmayan kiigiiklere yapilacak

tibbi miidahaleler bakimindan uygulama alani bulmalidir®*®

. Ayrica yasal temsilcinin
ve ayirt etme giiciine sahip kiicligiin rizas1 ile birlikte gecerlilik sagladigini ortaya
koyan goriisler oldugu gibi ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin rizasinin tek basina

247 Tiirk Ceza Kanunu’ndaki

yeterli olacagini savunan goriisler de bulunmaktadir
kusur yetenegine iligkin yas sinirlamalarini géz oniinde bulunduran bazi yazarlar, on
iki yasindan kiigiiklerin riza verme yeteneginin bulunmadigini, on sekiz yasindan
bliyiiklerin ise bu yetenege sahip olduklarini belirtmislerdir®®, Bazi yazarlar, 15
yasin Tirk Hukuku agisindan uygulanabilir bir yas smirt oldugunu, Medeni
Kanunu'nun 15 yasim1 doldurmusg bir kimsenin tek basma vasiyet yaparken tiim
malvarlig1 tizerinde tasarrufa ehil gérmesi durumunun bulunmasiyla, kii¢iigiin kendi
bedeni iizerinde yapilacak ¢ok oOnemli olmayan tibbi miidahalelere de riza
gosterebileceginin kabul etmek goriisiindedir®. Uygulamalarda Yargitay’in 6zellikle
yeni Ceza Kanunu sonrasinda verdigi kararlarda, 15 yasindan biiyiiklerin iradesini
tanima yoniinde bir egilim oldugu sdylenebilir. Bu durumda bu goriis, tibbi
miidahalelerde de goz Oniinde bulundurulabilirZSO.Ogretide genel goriis bugiin yas
siirlamasindan ziyade, somut olaydaki ruhsal gelisime gore olgular1 degerlendirmek

olarak degismis durumdadir®*

. Bu kapsamda ¢ocugun karar verme esnasindaki yast,
kabiliyetleri, tecriibesi, egitimi, olgunlugu, degerlendirme derecesi, tutum ve
davraniglarina gore tibbi miidahaleye riza verme yetkinligi degerlendirilmelidir.
Yetigskin ¢ocuklarda, diisiik riskli ve standart tibbi miidahalelerde ¢ocugun rizasi

gecerli olabilmelidir®?

. Cocuklar smirl ve basit tibbi islemler icin ret hakkina sahip
olmalidir. Siki kisisel alan1 ilgilendiren cinsel tibbi 6nlemlerde riza yeteneginin daha
erken yaslarda bulundugunun kabul edilmesi gerektigini savunan goriisler

bulunmaktadir®®. Buna ragmen 16 yasindaki bir cocugun rizasi ile yapilan tehlikesiz

2% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), 5.400.

24" Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.400.

248 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), 5.400.

29 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymncilik,2020), 5.400.

2015 yagindan biiyiik, 18 yasindan kiigiikler miimeyyiz ise sikayet hakkim1 kanuni
temsilcilerinden bagimsiz olarak kullanabilirler.” (22.11.2007, 8442)

1 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymncilik,2020), 5.401.

2 K 5ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul 1972), s.134,
135.

3 Henning Rosenau (Cev: Ali Kemal YILDIZ): “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip
Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2. Tiirk-
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bir tibbi miidahaleyi ebeveyninin rizast olmadig1 gerekcesiyle hukuka aykir1 bulan

hiikiimler de mevcuttur®>*

. ABD’de baz1 eyaletlerde kiirtaj i¢in riza konusunda agik
hiikiimler bulunmaktadir. Annenin 18 yasindan kii¢iik olmasi halinde hem annenin
hem ebeveyninin rizas1 aranmaktadir, annenin ebeveyninin riza goéstermemesi

halinde hakimin karar vermesi gerekmektedir®.

Missouri eyaletinde kiirtaj
bakimindan biitlin ¢ocuklarin ebeveyninin rizasim1 almalarina iliskin yapilan
diizenleme, Federal Yiiksek Mahkeme tarafindan anayasaya aykiri bulunmustur®®,
1979 yilinda Yiiksek mahkeme c¢ocugun kararinin ebeveyninkinden farkli
olabilmesine yani alternatif saglayabilmesine iligkin diizenlemeleri anayasaya uygun
gérmﬁstﬁr257. Kiirtaj konusunun riza durumu halen Amerika Birlesik Devletleri’nde

tartismalidir. Estetik amagh tibbi miidahalelerde kanuni temsilcinin yetkisi yoktur®®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/2°ye gore “Kanuni temsilcinin rizast yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlar: anlayabilecek olgiide, kiigiik veya kisith olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile
ilgili alinacak kararlara katiimasi saglanr.” hitkkmiiyle kiiciiklerin riza siirecine
katilmasinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir. 1219 Sayili Kanun m.70 ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m.24 geregince kiigiikler ve kisithilar bakimimdan mutlak veli ve
vasi izni aramaktadir. Kavrama ve karar verme yetenegine sahip on sekiz yasindan
kiigiik bireylerin ¢ok O6nemli olmayan tibbi miidahalelere riza gosterebilmeleri
Medeni Kanun m.16 géz éniinde bulunduruldugunda kabul edilebilir™. Avrupa
Konseyi Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Onurunun Korunmasi S6zlesmesi m.6/2’ye gore, kiiciigiin riza gosterme ehliyetine
sahip olmamasi durumunda, miidahalenin ancak yasal temsilcisinin izniyle
yapilabilecegi belirtildikten sonra, kiicligiin iradesinin géz oniinde bulundurulmasi
gerektigi belirtilmistir. Medeni Kanun m.339/3 “ana ve baba, olgunlugu olgiistinde

¢ocuga hayatim diizenleme olanagi tamirlar; o6nemli konularda olabildigince onun

Alman Tip Hukuku Sempozyumu: Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, lgilinin Rizas1 ve
Diger Giincel Konular, C.11, S.2, Y.2006, 5.49-58, s.51.

»Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s.402.

>Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), 5.402.

»%Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), .402.

»"Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayncilik,2020), 5.402.

8Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), 5.403.

®9Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul 1993), 5.56.
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diistincesini goz oniinde tutarlar” seklindeki hiikmiiyle kiictigiin rizada etkili
olabilecegini ifade etmektedir. Tiirk Ceza Kanunu m.90/3-b’ye gére “riza agiklama
yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vasisinin
vazili muvafakati” ile gocuklar iizerinde deney yapilabilmesi diizenlenmistir. Ceza
Kanunu’na gore on sekiz yasint doldurmamis kisi ¢ocuktur ancak bu hiikiimle kanun
koyucu, resit olmamis bile olsa bir cocugun riza acgiklama yetenegine sahip oldugunu
belirtmektedir. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun kapsaminda gebeligin
sonlandirilmasinda tek basina velinin izni yeterli goriilmemis, kiicligiin rizasinin
olmasi gerektigi ifade edilmistir (m.6/1). Mevzuatimizda ¢ocugun iradesinin de
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Yasal temsilcisi olmaksizin bagvuru yapan
cocuk muayene edilmeli, tibbi durumunun aciliyeti ve ¢ocugun ayirt etme giiciine
gore tibbi miidahale yapilmalidir ve bdylece c¢ocugun saglik hizmetinden
yararlanmasi saglanmalidir®®. Tibbi miidahale aciliyeti yoksa ve ¢ocugun ayirt etme
giicli olmadig1 takdirde yasal temsilcisinden izin alinmalidir. Tibbi miidahale sonrasi

¢ocugun bakimi i¢in ebeveynin aydinlatilmasi 6nemlidir.

Resit olmayan kisinin riza yeteneginin olmadigi hallerde yasal temsilcisinden riza
alinmalidir®™. Ancak ayirt etme yetenegi olan kismen biyiik cocuklarda ¢ocugun
rizasinin da alinmasi gerekmektedir. Hekim hem ebeveyni ya da yasal temsilciyi hem
de c¢ocugu aydinlatmalidir. Ebeveynin onayimnin gerektigi durumlarda anne ve
babanin her ikisinin de onayr alinmalidir. Medeni Kanunun m.342’ye gore, “iyi
niyetli Ugciincii kisiler, eslerden her birinin digerinin rizasiyla islem yaptigini
varsayabilirler.” seklinde hiikiim bulunmaktadir ancak onemli riskler igeren agir

ameliyatlarda her iki tarafin da rizasinin alinmasi sarttlr%z.

Bosanma halinde
cocugun velayetinin sahibi riza yetkisinin oldugu taraf olarak belirlenmelidir. Resit
olmayan bireyler i¢in tibbi uygulama izni yasal temsilcilerinden ya da
ebeveynlerinden alindigi i¢in ebeveynlerinin miistereken karar vermesi bu kapsamda
onemlidir. Ebeveynlerin tibbi miidahale i¢in riza verme konusunda fikir ayrilig

yagamast halinde hakim kararina basvurulmalidir. Konuya iliskin bir mahkeme

kararinda, cocuklarin yararmin goz Onilinde bulundurulmasina karar verilmistir.

20y akup Gokhan Dogramaci, “Cocugun Haklar: Tibbi Miidahaleye Riza”, istanbul Barosu
Dergisi, Cocuk Haklar1 Ozel Yayii, 2017, S.184-198, Tibbi Miidahaleye Riza, 192.

?*! Medeni Kanun m.13, 16, 339, 343, 451.

?%2Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), 5.409.
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Karara konu olayda, baba saglikli ¢ocuklarinin hasta olan tivey kardeslerine kemik
iligi bagislamalarini isterken anne bu duruma karsi ¢ikmistir. Mahkeme kemik iligi

naklinin ¢ocuklarin yararima olmamasi sebebiyle anneyi hakl bulmustur®®®,

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un m.70’te bulunan, “veli
veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi takdirde muvafakat sart degildir.” ifadesinde
“olmamak” terimi veli/vasi hi¢ olmamasini yani ebeveynleri 6lmiis ve heniiz yasal
temsilci atanmamis olmasi seklinde; “bulunmamak” terimi de veli/vasi olmasina
ragmen o sirada hali hazirda bulunmamasi seklinde kabul edilirse bu durumda
onlarm rizasi gerekmeyecektir®®. Hukukumuzda kanuni temsilcinin riza
gostermesinin yasaklandigi durumlar da bulunmaktadir. Organ ve Doku Nakli
Kanunu’na gore on sekiz yasindan kiigiikler organ veremeyeceklerinden (m.5),

kanuni temsilcisinin bu konuda riza vermesi hukuken gegersizdir.

Kamu Denet¢iligi Kurumu, 2015/2521 Sayili sikayet iizerinde verdigi 31.12.2015
tarihli kararinda dis agris1 sebebiyle hastaneye giden 18 yasindan kiigiik kisinin
yaninda velisi olmamasi sebebiyle muayene edilmemesi sonucunda; “15 yasim
dolduran c¢ocuklar yanlarinda kanuni temsilcileri olmadan saghk hizmeti almaya
sosyal yasama iligkin durumlar: dikkate alinarak saglikta ¢cocugun yiiksek menfaatine
uygun kararlarin mevzuata doniistiiriilmesi bakimindan Saghk Bakanligi’'nca ilgili
kurum ve kuruluglarina genelge hazirlayp yollamast konusunda Saghk Bakanligi’'na
tavsiyede bulunulmasina; 1928 tarihli 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun hiikiimlerinin uluslararasi mevzuat hiikiimlerine uygun
hale getirilmesine ve ilgili mevzuatta degisiklik yapilmasi i¢in kanun tasaris
hazirlamasi, Bagbakanliga sunmast hususunda Saghk Bakanligi’'na tavsiyede

’

bulunulmasina” karar verilmistir. Karar, uluslararasi bakimindan uygundur.
Mevzuatimizda Biyotip Sozlesmesi’nin “kiiciigiin goriisii, yast ve olgunluk derecesi
ile orantili bir gsekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goéz oniine
alinacaktir.” hikmi gecerlidir. “Kanuni temsilciden ve mahkemeden izin alinmast
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati ve hayati

organlarindan birisi tehdit altina girecek ise” riza sart1 zaten mevzuatimiz geregi

aranmamaktadir.

?3Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayncilik,2020), s.409.
?Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik,2020), s.410.
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3.2.COCUKLARDA KANUNI TEMSILCININ TIBBi MUDAHALE
HAKKINDA AYDINLATILMASI VE RIZA GOSTERMEDiGi DURUMLAR

Ebeveynin cocuk yerine riza verdigi hallerde, ¢ocugun saghigini ve hayatini
korumaya yonelik bu yetkiyi kullanmas1 gereklidir. Cocugun iyiligi, objektif olarak
degerlendirilmelidir. Aksi halde hastanin ebeveyninin diislince yapisina gore
degisiklik gosterdigi i¢in gerekli bir tibbi miidahaleye riza vermemesi s6z konusu
olabilmektedir. Kanuni temsilcinin mutlaka uygulanmas1 gerekli bir tibbi
miidahaleye riza vermemesi halinde velayet ve vesayet kullanimi kotiiye kullanildigt
i¢cin hakim kararina ihtiyag vardir (Medeni Kanun m.346, 348, 461, 483). Medeni
Kanun m.348 uyarinca “cocugun korunmasina iligkin diger onlemlerden sonug
alinamaz ya da bu énlemlerin yetersiz olacagi onceden anlasilirsa, hakim asagidaki
hallerde velayetin kaldirilmasina karar verir: Ana ve babanin ¢ocuga yeterli ilgiyi
gostermemesi veya ona karsi yiikiimliiliiklerini agir bicimde savsaklamasi...”
hiikmiiyle cocuk hukuki olarak koruma altindadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m.24/4’e gore, “Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunabilmesi Tiirk Medeni Kanunu uyarinca mahkeme kararina
baghdwr.” seklinde diizenlenme bulunmaktadir. Acil hallerde hekimin savciliga
bagvurmasi, savcinin c¢ocuk hakiminden Cocuk Koruma Kanunu®® hiikiimleri
geregince ¢ocugu korumaya alarak saglik tedbiri verilmesine hiikmetmesini talep

etmek gerekir®®

. Mahkeme ihbar flizerinden veya kendiliginden tedbir karari
verebilir. Mahkeme tarafindan verilen karar {izerine Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu gerekli onlemleri alarak ¢ocugu resmi veya 6zel bir kurulusa
yerlestirir (CKK 10)267. Saghik Bakanlhig, saglik tedbirlerini yerine getirmek

durumundadir. Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici

%> 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun
mM.5/3“bu Kanunda belirtilen tedbirlerle birlikte hakim, 3/7/2005 tarihli ve 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanununda yer alan koruyucu ve destekleyici tedbirler ile 4721 Sayui Kanun
hiikiimlerine gore velayet, kayyim, nafaka, ve Kisisel iliski kurulmast hususlarinda karar
vermeye yetkilidir.”

266 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayincilik, 2020), s. 421.

%'Cocuk Koruma Kanunu m.10 “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan, kendisine intikal eden olaylarda gerekli onlemler derhal alinarak ¢ocuk, resmi
veya ozel kuruluglara yerlestirilir.”
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Tedbir Kararlarimin Uygulanmas1 Hakkinda Yénetmelik m. 16/14 ve 15°%
kapsaminda gerekli oldugu takdirde kolluk kuvvetlerinde de yardim alinabilir.
Hekimin bu kapsamdaki yikiimliiligiinii yerine getirmemesi taksirli adam yaralama
sorumlulugunu gerektirebilir. Yargitay’in hekimin bu sorumluluguna iligskin kararlar

269 Ogretide, kiiciigiin zararma verilecek riza, hukuka ve ahlaka aykiri

da mevcuttur
olarak degerlendirilmektedir. Kanuni temsilci her zaman kii¢iigiin yararint 6n planda
tutmalidir. ABD’de ¢ocuklarinin tedavisine dini nedenlerden dolay1 riza gostermeyen
ebeveynlere iliskin mahkeme kararlarinin, ebeveynin din gerekliliklerini serbestce
yasamak hakkina sahip olmalarina ragmen devlet icin ¢ocugun sagligma iliskin
yararin daha iistiin oldugu seklinde olmasi bu duruma &rnek teskil etmektedir.?”
Hekim tarafindan gereksiz goriilen bir tedavi ebeveynin istedi iizerine yapilamaz,

2"l fnsan Haklari Avrupa Mahkemesi,

hekimin tedavi Ozgiirliigli bulunmaktadir
ebeveynlerin kendi ¢ocuklarini ilgilendiren tibbi miidahalelerde karar ve riza
siirecine katilma haklar1 olduguna karar vermistir’’® ancak, bu karar ebeveynlerin
cocuklart adina yasam ve viicut biitlinliigii agisindan gerekli tibbi miidahaleleri ret
etme hakkina sahip oldugu anlamina gelmemektedir. Karar, rizaya katilim hakkina
iliskindir. Ulkemizde Anayasa Mahkememiz topuk kani i¢in tibbi miidahaleyi kabul
etmeyen ebeveynin davramisini hukuka aykirt bulmustur?”®. Ebeveynin ¢ocugunun
tedavisini ihmal etmesi sonucu ¢ocugunun oliimiine sebebiyet vermesi taksirle adam
oldiirme olarak kabul edilse de mahkeme, TCK 22/6 geregince, dlenin sanigmn

cocugu oldugu ve samgimn kisisel olarak artik bir ceza hiikmedilmesini gereksiz

kilacak derecede magdur olmasini gerekce gostererek karara baglam1§t1r274.

%% RG, 24.12.2006/26386

29 13 HD, 04.03.1994, 8557/2138.

2’0 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.423.

21 K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (istanbul 1972), 5.135
2’2 Seda Kog,(¢ev.), insan Haklar1 S6zlesmesinin Tibbi Karar Alma Siirecine Etkileri (1998),
Ozel Yasam, Medya ve Ceza Hukuku, 396.Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi 7,
Anakara 2007, S.395-399.

23 AYMBB, 29.06.2016, 2014/4077.

2% 1. CD, 26.06.2012, 8182/5233.
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UCUNCU BOLUM
1. DOGUMSAL KALP ANOMALILERINDE AYDINLATILMIS ONAM

1.1.DOGUMSAL KALP ANOMALILERI

Dogumsal kalp hastalig1 terimi kardiyovaskiiler sistemde mevcut olan dogumda veya
daha sonra tanimlanabilen, dogustan olan yap1 ve fonksiyonel anomalileri igeren bir
kavramdir®”®. Dogumsal kalp hastaliklarinin goriilme siklig1 tiim canli dogumlarda
yaklagik 0,5-0,8 olarak bildirilmistir®’®. Dogumsal kalp anomalilerinin etyolojisinde
genetik, cevresel ve maternal (anneye bagli) faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir.
Hamilelik esnasinda alinan bazi ilaglar kalp anomalileriyle kuvvetle iliskilidir.

277 Annenin

Ornegin; antiepileptik ilaglar kalp defektleri ile baglantili bulunmuslardir
bilinen hastaliklar1 ( diyabet, romatoid artrit, sistemik lupus eritamotozus, vb.),
gebeligin ilk 3 aymnda kizamikg¢ik enfeksiyonu ile karsilasmis olmasi, gebelikte
kokain, sigara ve alkol kullanimi kalp defektli bir bebege sahip olmasi i¢in dnemli

278

risk faktorleridir®™. Dogumsal kalp hastaliklar1 siyanotik ve asiyanotik olmak iizere

iki sekilde smiflandirilabilir.

Dogumsal kalp anomalileri yagami tehlikeye sokacak ve saglikli bir yasam slirmeye
engel olabilecek ciddi hastaliklardan oldugu igin kesinlikle hastanin veya hasta
yakininin/yasal temsilcisinin  hastalik  hakkinda aydinlatilmas:  gerekmektedir.
Hastaligin tedavi siirecinde takip veya cerrahi tibbi miidahale yer alabilmektedir.
Dogumsal kalp anomalileri, hastanin genellikle yasaminin tamamina yayilan bir
tedavi ve kontrol siirecini icermektedir. Bu kapsamda hastanin veya yasal
temsilcilerinin bilgilendirilmesi hastaligin seyri i¢in 6nemlilik arz eder ve tedavi

stirecinde hasta tarafindan katilim saglanir. Dogumsal kalp anomalilerinde her tibbi

2> isfendiyar Candan, Oral Dervis, Kardiyoloji (Ankara: Antip AS-Baran ofset, 2002),
1065-84.

?®Sevde Ulusoy, “Siyanotik ve Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda
Hemostatik Degisiklikler” (Uzmanlik Tezi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul 2008).

2" Sally Zierler, “Maternal drugs and congenital heart disease.”, Obstet Gynecol 65 (1985),
pp. 155-165.

8 Sevde Ulusoy, “Siyanotik ve Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda
Hemostatik Degisiklikler” (Uzmanlik Tezi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, istanbul 2008).
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islem Oncesi mutlak sekilde girisim esnasinda ve sonrasinda olusabilecek kalp

dokusu enfeksiyonunu 6nlemek i¢in antibiyotik kullandirilmalidir.

Dogumsal kalp anomalilerinin tespitinin ardindan hekim hastaligin seyri, tedavi
siireci ve tedavinin reddi halinde olusacak riskler ve muhtemel komplikasyonlar
hakkinda aydinlatma yaparak hastaya veya hastanin yasal temsilcisine bilgi
vermelidir. Dogumsal kalp anomalisi olan bireyin patolojik durumuna bagli olarak
belli araliklarla eko kardiyografi ile takibi yapilmaktadir. Eko kardiyografi bulgulari
1s1g¢inda girisimsel tedaviler veya ameliyat planlanabilmektedir. Girisimsel tedavi
olarak bilinen balon uygulamalarinda dar olan bdlge genisletilmeye calisilarak
hastanin semptomlarmin azaltilmasi saglanmaktadir. Ornegin; pulmoner stenoz
hastasinda pulmoner kapaga balon dilatasyon (genisletme) yapilarak akciger
atardamarina daha fazla kan gitmesi saglanir ve kandaki oksijen seviyesi
artacagindan hastanin siyanozu azalmaktadir. Girisimsel tedavi olarak adlandirilan
diger bir islem de stent uygulamasidir. Stent uygulamasi, dogumsal kalp
anomalilerinde balon uygulamasindan sonra yerlestirilen veya a¢ik kalmasi gereken
damarin acgiklik durumunun devam edebilmesi i¢in kullanilan tibbi metal
alasimlardan olusan {izeri genellikle polimer ile kapl ve ilagh ¢esidinin de mevcut
oldugu tiip seklinde aglarin kullanmasidir. Ornegin; pulmoner atrezisi bulunan
hastada akcigerlere kan gidebilmesi i¢in patent duktus arteriyozus agik kalmalidir.
Bu durumda bu damara stent uygulamasi yapilabilmektedir. Uygun Atriyal Septal
Defekt, Ventrikiil Septal Defekt ve Patent Duktus Arteriyozus hastalarinda
uygulanan diger girisimsel bir yontem de cesitli cihazlarla dogumsal defektlerin
transkateter yoluyla kapatilabilmesidir. Bazen islem sirasinda stent veya kapatma
cihazlar1 kalbin anatomik bosluklarina diisebilmektedir. Hasta bu durumda acil
ameliyata alinarak cihazlar ¢ikartilmaktadir. Hastanin dogumsal kalp anomalisine

uygun sekilde yapilacak ameliyatlarda cesitli yontemler kullanilabilmektedir.

1.2.DOGUMSAL KALP ANOMALILERINDE AYDINLATILMIS ONAM

Cocuk kendi basma hukuki tasarrufa ehil olmadigi kabul edilen 18 yasim

doldurmamis kimse olarak tanimlanabilir. Mevzuatimizda Oncelikle {ilkemiz
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tarafindan da kabul edilmis olan 1995 yilinda imzalanan, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’nde on sekiz yasina kadar her insanin gocuk olarak kabul
edilecegi ifade edilmektedir (m.l). Tirk Ceza Kanunu m.6/b uyarinca ‘“cocuk
deyiminden, heniiz on sekiz yasint doldurmamis kisi” hiikmiiyle cocuk kavraminin
tanim1 yapilmistir. Cocuk Koruma Kanunu m.3’te “Cocuk: Daha erken yasta ergin
olsa bile, on sekiz yasini doldurmamus kisidir.” seklinde tanim bulunmaktadir. Cocuk
Koruma Kanunu ¢ocuklarin korunmasina iliskin ve bu kapsamda ceza hukukunu da
ilgilendiren hiikiimler icermektedir. Bu kanunun m.5/d geregince cocuklarla ilgili

saglik tedbirlerinden sz edilmektedir?”®.

Yas kiiciikliigii sebebiyle tibbi miidahalelerin anlasilamamasi durumu, ¢ocuklara
gerceklestirilebilecek tibbi miidahaleler ile ilgili kararlara ¢ocuklarin katilmalar1 ve
bu konudaki sinirlarin belirlenmesi hususunda yasal tartismalar olusmustur. Cocuk
adina gerceklestirilecek tibbi miidahalelerde genellikle ebeveyn veya yasal
temsilcinin ¢ocuk adma verdikleri kararlarda ¢ocugun yarar1 temel alinir. Cocugun
yarart s6z konusu olmadigi durumlarda ise yargi karar1 ile yasal temsilcinin
onayladig1 uygulama yerine farkli bir segenek uygulanabilmektedir. Cocugun kendisi
ile ilgili alinacak karara miimkiin oldugunca katilim saglamasi ¢ocugun yararina bir
durum olusturur. Cocuk Haklarina Dair Sozlesme®®, goriis verebilme yetenegine
sahip ¢ocuga yast ve olgunluk derecesine uygun olarak kendi ile ilgili goriislerini

serbest bir sekilde ifade etme hakki tanimigtir®®

. Tirk Medeni Kanunu’nda “Ergin
olmayan ¢ocuk, ana ve babasinin veldyeti altindadir. Yasal sebep olmadik¢a veldyet

ana ve babadan alinamaz. Hakim vasi atanmasina gerek gormedikge, kisitlanan

" Cocuk Koruma Kanunu m.5/d “Saghk tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghgimn

korunmast ve tedavisi icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna,
bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapiimasina, ...”

280 Sozlesme, Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1989 tarih ve 44/25 sayili
karartyla kabul edilmis ve imzaya agilmistir. 49. Madde uyarinca, 2 Eyliil 1990 tarihinde
yiirtirliige girmigtir. Tlrkiye Sozlesme’yi 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalamistir. S6zlesme’nin
onaylanmasinin uygun bulunduguna iliskin 9 Aralik 1994 tarih ve 4058 sayili Kanun, Resmi
Gazete’de yayimlanmstir.

%1Cocuk Haklarma Dair Sézlesme m.12 “I. Taraf Devletler, goriiglerini olusturma
yetenegine sahip ¢ocugun kendini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme
hakkimi bu goriislere ¢ocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken ozen
gosterilmek suretiyle tamirlar. 2. Bu amagla, ¢cocugu etkileyen herhangi bir adli veya idari
kovusturmada ¢ocugun ya dogrudan dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam
yvoluyla dinlenilmesi firsati, ulusal yasamin usule iliskin kurallarina uygun olarak ¢ocuga,
ozellikle saglanacaktir.”
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ergin ¢ocuklar da ana ve babanin velayeti altinda kalirlar.” seklindeki hiikiimler
bulunmaktadir. Bu durumda Tiirk Hukuku’nda, tibbi girisimlerde ¢ocugun yasal
temsilcilerinden riza alinmasi gerektigi ifade edilmelidir. Yarginin da ayni yonde

kararlar1 bulunmaktadir®®.

Bio-ctik Sozlesmesi ve Hasta Haklar1 Bildirgeleri,
cocugun anlayabildigi kadar aydinlatilmasi gerektigini belirtmektedir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi m.24 “Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi
anlatilanlart anlayabilecekleri dl¢iide, kiiciik veya kisith olan hastamin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine Ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir.” seklindeki hiikkmiiyle de kiictiglin bilgilendirilmis
olmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Karar verici olmamasina ragmen kiigiik

bilgilendirilmelidir. Cocugun ayirt etme giiciiniin olup olmamasi da durumlari

gerceklestirilecek tibbi miidahalelerde bilgilendirme kapsaminda énemlidir.

Ayirt etme giicii bulunmayan ¢ocuklar adina tibbi girisimlere yasal temsilcilerinin
karar vermesi yasal ve etik bulunmaktadir®. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore

tibbi girisimin yapilmasinin gerekliligi bulunan cocuga yasal temsilcisi riza

6284 7285

vermedigi durumlarda Tiirk Medeni Kanunu’nun m.34 ve m.48 uyarinca

mahkeme karart ile tibbi girisim uygulanabilir (HHY m.24/4). Cocuga tibbi girisimin
gerceklestirilememesi ya da ¢ocugun hastaneden alinmasini takiben hastaliginin
agirlasmas1 veya yasaminmi ya da organimi kaybetme ihtimali yiiksek oldugu
durumlarda ¢ocugun tedavisi reddedildiyse, cocugun koruma altina alinmasi hukuken

286

miimkiindiir™. Bu durum Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda hiikme baglanmustir.

%82 Anayasa Mahkemesi, 2013/1789 basvuru numarali, 11.11.2015 Tarihli Karari; Yargitay 2
HD, E.2013/591, K.2013/596, T.27.08.2013; Yargitay 2. HD, E.2014/26980, K.2015/6339,
T.27.08.2013 say1l1 karandir.

283 Zarife Senocak, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Cilt:50, Say1:2, 2001, s.73.

*Tiirk Medeni Kanunu m.346 “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii
takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz veya buna gii¢leri yetmezse hakim, ¢ocugun
korunmast i¢in uygun énlemleri alir.”

%% Tiirk Medeni Kanunu m.487 “Vesayet makami, gérevden alma ve uyarida bulunmanin
yant swra, vesayet altindaki kisinin korunmasi icin gerekli diger onlemleri de almakla
yiikiimlidiir.”

288 Cocugun zarar gormemesi ve yarari igin yasal temsilcisinin onam vermemesine ragmen
tibbi girisimlere tabi tutulmasi i¢in genellikle yargt gerekliligi ongoriilmektedir. Bu konuda,
verilecek kararlarda en 6nemli unsur gocugun yararidir. Bu konuda bilgi icin bkz; Ozge
Yiicel; “Cocugun Yiiksek (Ustiin) Yarar1 Baglaminda Cocugun Iradesi”, Ufuk Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:1, Say1:2, 2013, s.117-137.
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Tiirkiye’de mevzuat kapsaminda ayirt etme giicii olup ergin olmayanlarin tek basina
tibbi girisime riza verme yetkinligi konusunda farkli gériisler bulunmaktadir. Tiirk
Medeni Kanunu’nda ayirt etme giicii bulunup ergin olmayanlar, genel olarak yasal
temsilcilerin izni veya icazeti olmadan hukuki islem yapamaz. Ancak kisiye siki
sikiya baglt haklar ile ilgili islemleri yasal temsilcilerinin izin ve icazeti olmadan
yapabilirler (TMK m.16). Tibbi girisimler, kisinin beden biitiinliigii ile ilgilidir. Bu
nedenle kisiye siki sikiya bagl haklar arasindadir. Ayirt etme giicii bulunan ve ergin
olmayan kisi (kiiciik) tibbi girisime riza verebilmelidir®®’. Bio-etik Sozlesmesi de
kiigiiklerin karar siirecine yas ve olgunluk derecelerine gore dahil olmalar
gerektigini vurgulamaktadir. Bu kapsamda ayirt etme giicii bulunan kiigiigiin tibbi

girisimlerde karar verme hakki oldugu kabul edilmelidir®®®

. Ay1rt etme giicii olup ve
ergin olmayanlarin, gebelikten korunma ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi
konularda saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinden yararlanilmasma engel
bulunmamaktadir®. Ancak bu kisilerin bagvurulari sirasinda yasal temsilcisinin izni
olmadan muayene edilmesi, tetkik istenmesi ve tibbi girisim gerceklestirilmesi
tartismalidir. Ayirt etme giicli olup ergin olmayanlarin tek baslarina tibbi girisime
riza gosterememesi bireyin beden biitlinliigli ve gelecegi hatta yasami hakkinda karar
verme hakkini sinirlandirdigindan tip etiginin 6zerklik ilkesine aykiridir. Tibbi
girigimlere karar verebilmesi i¢in bireyin on sekiz yasini doldurmasini beklemek,
insanin biyolojik ve mental gelisimini kabul etmemek anlamina da gelmektedirzgo.
Ayirt etme giicli olan ve ergin olmayanlarin ihtiya¢ halinde ve saglik hizmetleri i¢in

yararlanmak istedikleri takdirde baskalarinin izninin aranmasi, saglik hizmetlerinden

yararlanma hakkina ve wulasma hakkina engel olusturabilecek bir durum

287 Kamu Denetgiligi Kurumu, 18 yasini doldurmayan ancak temyiz kudreti bulunan ¢ocugun

yasal temsilcisi olmadan tedavi alamamasi ile tavsiye kararinda Saglik Bakanligi’na 15
yasini dolduran ve 18 yasini1 doldurmayan bireylerin tedavi alabilmesi i¢in gerekli onlemleri
almasinm1 tavsiye etmistir. T.C. Kamu Denetciligi Kurumu (Ombudsmanlik), Sikayet
N0:2015/2521, Karar Tarihi:31.12.2015)

288 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Segkin Yayincilik,2020), s. 156.

8 Giirkan Sert, “Regit Olmayanlarda Tibbi Miidahalelerin Gergeklestirilmesinde Etik ve
Yasal Sorunlar”, Adolesan Sagligi “Koruyucu Hekimlik ve Erken Tani” (Editor: APAYDIN
KAYA, C., Medikal Akademi Yayncilik, Birinci Baski, Istanbul 2015), $.570

% Mehmet Karatas, “Cocuklarda Aydinlatilmis Onam”, ikinci Ulusal Tibbi Etik Kongresi
Bildiri Kitabi, Editoérler, ARDA, B./AKDUR, R./AYDIN, E., 18-20 Ekim 2021, s.480;
Giurkan Sert, “Resit Olmayanlarda Tibbi Miidahalelerin Gergeklestirilmesinde Etik ve Yasal
Sorunlar”, Adolesan Sagligi “Koruyucu Hekimlik ve Erken Tami” (Editor: APAYDIN
KAYA, C., Medikal Akademi Yayncilik, Birinci Bask, Istanbul 2015), s. 567-573.
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yaratmaktadir. Bu kapsamda bu bireylerin tibbi girisimlere tek basina riza vermesinin
engellenmesi, erken gebelikler, gebeliklerden korunma yontemlerine ulasim ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve bunlarin tedavisinde ya da madde kullanimi
gibi birgok Onemli durumda saglik hizmetlerinden yararlanma haklarii ihlal

edebilecek durumlar olusturmaktadir®®,

Ayirt etme giici bulunan ve ergin
olmayanlarin miimkiin oldugunca kendilerini ilgilendiren tibbi girisimler hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir; hekim, kiigigi hastaligi ve tedavisi hakkinda
anlayabilecegi sekilde aydinlatmalidir ve kiigliiin girisime r1za vermesi

saglanmalidir.

2.DOGUMSAL KALP ANOMALIiSi OLAN HASTALARDA HEKiMIiN
AYDINLATMASI VE RIZA ALMASI

Kalp hastalig1 bulunan hastalarin biiyiik cogunlugu hastalikla ilgili tanisin1 6nceden
bilmektedir. Koroner arter hastaliklarinin kronik olmasi sebebiyle uzun siire ilag
tedavisi kullanimi gerektirmesi ve ilag ile ¢oziimlenmedigi takdirde tibbi girisimlere
acik olmasi hastanin hastaligi hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasina Sebebiyet
verir. Bu hastalarin ¢ogunlugu aydinlatma sonrasi alinan riza durumuna ameliyat
deneyimi sebebiyle asinadir. Literatiir incelendiginde, ameliyat oncesi donemde
yeterince bilgilendirilen, kapsamli bir bigimde ameliyata hazirlanan hastalarin tedavi

292 Hastanin tibbi

stirecindeki sonuglarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir
miidahalenin karar, tedavi ve bakim siirecine katilma hakki vardir ve bu hak,
hastanin bilingli katilimi sayesinde miidahale siirecine olumlu etki saglar. Miidahale
ve sonrasindaki bakimin kalitesi, olanaklar ve miidahalenin kalitesi, hastanin, hasta

yakininin ve refakat¢inin yardimi 6zellikle de miidahalelerde riza ve riza kaynakl

B Ozge Yiicel, “Cocugun Yiiksek (Ustiin) Yarar: Baglaminda Cocugun Iradesi”, Ufuk
Universitesi Hukuk RT, Resit Olmayanlara, s. 569. Konu ile ilgili agiklamalar igin ayrica
bkz. Giirkan Sert, Tiirkiye'de Vakalarla Ureme Haklar1 (Istanbul 2012), Ureme Haklarinin
Yasal Temelleri, s. 114-117.

292 Mehtap Cullu, “Hastalarin Cerrahi Girisim Oncesi Dile Getiremedikleri Diisiince ve
Istekleri”, (Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii;
2007).
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sorunlarin ¢ikmamasinda ve asilmasinda onemli katki saglamaktad1r293. Hekimin
hasta, yakinlar1 veya refakatcisinden muayene, teshis ve tedavi siirecinde oldugu
kadar hastanin tedavi sonrasindaki hayatinda belirli tavsiyelere uymasini isteme
hakki mevcuttur. Hekimin sordugu veya sonradan olacak gelismelerin kendisine
bildirilmesini isteme hakki kapsaminda tedavinin gidisati ve basarisi belirlenerek
miidahale sonrasi ihmallerin nedensellik bag ortadan kaldirilabilir®®. Hastann bilgi
edinme ve danmisma hakki bulunmaktadir ve bu hak, muayene siireciyle
baslamaktadir. Bilgilendirilme hastalik, tetkik, teshis, tedavi ve sonra hakkindadir ve
hastanin tibbi miidahale sonrasindaki yasami i¢in de tavsiye edinmeyi kapsar’®.
Hastalara kendileri hakkinda karar verebilmeleri i¢in bilgilendirme yapilsa da
anlamayabilecekleri ve unutabilecekleri hesaba katilmalidir. Ayrica kalp cerrahisi
gibi karmagik bir konunun anlatilmasi ¢ok uzun zaman almaktadir ve konunun
anlagilmast uzun zaman alacagi icin hasta ile ilgilenmek icin smurli vakit
kalmaktadir. Bu nedenle bilgilendirme konusunda net olmak i¢in hastalara
anlamadiklar1 detaylar hakkinda soru sormalari talep edilebilir. Yapilan bir calismada
endise tasiyan hastalarin s6z konusu sorularini saglik personeli ile kolayca paylasmig
oldugu ve paylagimdan sonra rahatlamis olmasi, ¢alismanin yapildigi Kalp Damar
Cerrahisi kliniginde hastalar ile iyi bir iletisim oldugunu gdstermektedir®®. Tiirk
Kalp Damar Cerrahisi Dernegi’nin sitesinde 6rnek olarak belirtilen “Cocuk Kalp
Ameliyatlar1 Igin Bilgilendirilmis Onam Formu” incelendiginde anestezi de dahil
olmak iizere islemler hakkinda bilgi verildigi goriilmektedir. Anne ve babanin her
ikisinin de rizasinin gerekliligi oldugu formda da yazmaktadir. Tedavinin hastaya
gore degisen risk ve komplikasyonlar1 hakkinda sozli belirtilecek bilgilerin
yazilmasi i¢in bosluklar birakilarak aydinlatma sonrasi alinan rizanin hastaya 6zgi
olmasi1 saglanmaya calisilmistir. Planlanan girisim sirasinda karsilasilabilecek ciddi

riskler, cocugun kalp probleminin ciddiyeti ile ilgilidir ve tedavi sonunda basarili

293 yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararas1 Hukuk Acisindan
Konumlandirilmasi”, Ceza Hukuku Dergisi, 2(3), 199-234.

2% Yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarimn Ulusal ve Uluslararasi Hukuk Acisindan
Konumlandirilmas1”, Ceza Hukuku Dergisi, 2(3), 199-234.

2% yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararas1 Hukuk Acisindan
Konumlandirilmasi”, Ceza Hukuku Dergisi, 2(3), 199-234.

2% Aysel Ertem, Ayla Yava, Ufuk Demirkilig, “Kardiyak Cerrahi Yapilan Hastalarm
Ameliyat Oncesi Verilen Aydinlatilmis Onam Hakkindaki Goriis ve Onerilerinin
Belirlenmesi”, Tiirk Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 2013;21(2):378-391, doi:
10.5606/tgkdc dergisi.2013.7388.
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olma garantisi bulunmamaktadir. Dogumsal kalp anomalisinde ayirt etme giicii
olmayan kiiglik bireyler i¢in anne ve babadan riza alinmasi gereklidir. Dogumsal
kalp anomalisi olan birey, resit olana kadar takip veya ila¢ tedavisi ile hayatina
devam edebiliyorsa ameliyat i¢in resit olmasimi beklemek ve tibbi miidahalesi igin
kendi rizasin1 almak daha dogru olacaktir. Ancak anomali ¢ocuk icin hayati tehlike
olusturmakta ise anne ve babasinin genis ve tam kapsamli aydinlatilmasindan sonra
rizalarmin alinmasiin ardindan gergeklestirilebilir. Boyle bir durumda bile ¢cocuk
ayirt etme giliciine sahip ise hekim tarafindan bilgilendirilmeli ve anlayabilecegi
sekildeki yapilan aydinlatmadan sonra onun da rizas1 alinmalidir. Cocuk Kalp Damar
Cerrahisi islemlerini agir miidahaleler kapsaminda degerlendirmek daha dogru olur.
Bu nedenle girisim esnasinda yeni bir islem oldugunda, girisimden evvel anne ve
babadan yine yeni girisime onay almak gereklidir. 18 yasindan kiiciik olmasina
ragmen ayirt etme giici olan bireylerin riza alinmast kisminda Ozellikle

bilgilendirmeye dahil edilmesi tedavi siirecini olumlu etkileyecektir.

Gelisen tip alaninda cerrahi bilgi, deneyim ve yontemlerle endikasyonlar daha da
netlesmistir ve bu gelismelere yeni bir dal olarak kalp ve damar cerrahisi de
katilmistir. Klasik cerrahilerinin yani sira endovaskiiler uygulamalari ile hem
yenidogan hem de fotal hayat da dahil olmak lizere tim yas gruplarin1 kapsayan
genis bir dal haline gelmistir. Kalp damar cerrahisi giiniimiizde hizmet verdigi yas
gruplar1 bakimindan uygulama alani genis bir boliim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kafatas1 hari¢ viicudun tiim bosluk ve ekstremitelerini iceren klasik, perkiitan,
invaziv, minimal invaziv, endovaskiiler ve robotik cerrahi, hem de her tiirlii acil
girisimleri i¢ine alan genis endikasyon alanina sahiptir. Bir kalp damar cerrahi, insan
haklar1 kavramiyla beraber hasta haklarma saygi duyarak dogru endikasyonlar
esliginde sanatin1 hukuk kurallar1 ¢ercevesinde ilke ve etiklere uygun icra etmelidir.
Tiirk Ceza Kanunu tibbi uygulama hatalarindaki hekimin sug¢suzlugunu ispatlama
yiikiimliiliiglinii bizzat hekimin kendisine vermistir. Hasta sagligina kavusmak adina
kisiye siki sikiya bagli olan viicut biitlinliigline dokunma hakkini tedavi siiresi
boyunca hekime tanimistir ve hekim tibbi miidahaleleri gerceklestirmek adina borg
altina girmistir. Bu yetki karsilikli giiven g¢erg¢evesinde, uygun endikasyon ile hasta
yarart gozetilerek ve hastadan Ozgiir iradesi ile riza alinarak hukuka uygun hale

gelmistir. Bu vekalet s6zlesmesi, saglik alanindaki bazi diizenlemeler ve kanunlar ile

66



saglanmaya caligilsa da bor¢lar kanununa tabiidir. Tibbi uygulama hatasi s6z konusu

oldugunda TMK, TCK ve BK maddelerine uygun olarak degerlendirme yapilir®®’.

Tip ve Hukuk alanindaki gelismelere paralel olarak hastalar hekim se¢gme bilincine
sahiptirler ve tedavi siireglerine aktif olarak katilim saglamak istemektedirler.
Nitekim hastanin tedavi slirecine katilimi tedavi siirecini de olumlu yonde
etkilemektedir. Hekimler tibbi miidahale Oncesinde hasta ile karsilikli giliveni
pekistirmek adina tan1 ve tedavi konusunda hastalarin katilimi1 da saglamak amaciyla
bilgilendirme yaparak hastanin rizasini almaktadirlar. Bu durum kisilik haklarina
saygt anlamina gelirken ayn1 zamanda hasta hekim iligkisini de hukuken uygun hale
getirir. Kalp ve damar cerrahisi miidahale endikasyonlar1 bakimindan fétal hayattan
baslayarak her yas gruplarint kapsadig: i¢in aydinlatma ve riza konusunda 6zenli
olmak gereklidir. Kisinin cerrahi bir miidahaleye bilhassa agir tibbi miidahale olarak
nitelendirilebilecek kalp ve damar cerrahisine riza verebilmesi i¢in fiil ehliyetinin
olmas1 gereklidir. Fiil ehliyeti, bir kisinin kendi eylemleriyle lehine haklar ve

¢

aleyhine borglar yaratabilmesidir (TMK 9). Tiirk Medeni Kanunu m.13 uyarinca “on
ti¢ yasindan giin almamig olma veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk veya buna
benzer sebeplerden biriyle akla uygun bir bi¢imde davranma yeteneginden yoksun
olmayan herkes ayirt etme giiciine sahiptir” ifadesi ile ¢gocuk hastalarda ve ayirt etme
giicli olmayanlarda rizanin mutlak kisinin veli/vasi ya da ebeveynlerinden alinmasi
gerektigi durumuna agiklik getirilmistir. Kisi 18 yasini doldurmamis olsa bile 15

yasindan giin alarak mahkeme karar1 ile evlenmek kosuluyla ergin sayilmaktadir

(TMK 12).

Kalp ve damar cerrahisini ilgilendiren bir diger konu da alisilmis olmayan tedavi
usulleri kullanilmasidir. Perkiitan, invaziv, minimal invaziv, robotik cerrahi ve yeni
medikal tedavilerle uygulamalarinda  ¢esitlilik olmast  bu  kapsamda
degerlendirilmelidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.27 mevcut yontemlerin fayda
etmedigi durumlarda hastanin da rizasinin olmasi suretiyle klasik tedavi yontemleri
yerine baska tedavi usulii uygulanabilecegini belirtmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m.28 rizanin seklini ve gecerliligini agiklar, mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda

riza sekle bagl degildir. Enjeksiyon gibi genelde poliklinikte yapilan basit tibbi

»7 Oguz Polat, Isil Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekimlerin Sorumlulugu”,
Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi 2011;2:119-25.
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miidahaleler hastanin ortiilii rizas1 oldugunu gosterir. Hastanin rizasi alinamiyorsa ve
daha onceki tedavilere ret karari yoksa aciliyeti olan ve fonksiyon/organ kaybina
neden olacak hayati tehlikesi mevcut uygulamalarda hastanin yararina olmak {izere
ameliyatin genisletilmesi varsayillan onam olarak degerlendirilir. Ameliyatin
sonlandirilmasi, genigletilmesinden daha c¢ok hayati risk olusturacaksa cerrah
hastanin rizasiin oldugunu kabul ederek devam edebilir. Zorunlu olarak genisletilen
cerrahi girisimin hastanin aslinda riza verdigi onceki girisimden daha ¢ok risk
tasimamasi ve Oonemli organlarin genisletme sirasinda alinmamasi gerekmektedir.
Saglikli bir tibbi uygulama siireci i¢in hastalik ve tedavi siirecinin hastaya aktarilmasi
asamasinda hastanin anladigi sekilde aydinlatma yaparak riza alinmasi oldukca
onemlidir. Girisimsel tan1 ve yontemleri, ameliyatlar, bilimsel caligmalar ve
deneyler, kan ve kan {iriinleri transfiizyonlari, doku ve organ nakli hastadan yazili
riza alinarak uygulanan tibbi miidahaleler olarak degerlendirilmektedir. Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir, hasta ikinci bir hekimden goriis alma hakkina
sahiptir ve acil durumlar diginda makul siire taninarak tibbi miidahale yapilmalidir
(HHY m.18). Bu siire herhangi bir kurala dayanmamakla birlikte 24 saatten kisa
olmayip makul olanin 48 oldugu seklindendir. Bilgilendirme hasta mahremiyetine
saygi icinde yapilmalidir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kiigiik ve ayirt etme giiciinden yoksun olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir (HHY m.15). Hasta saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere baskasina
yetki verebilir, bu durumda yetkinin belgelendirilmesi istenebilir. Hasta tedavi
gordiigli saglik kurulusundaki yetkililerden bedel konusunda bilgi alabilir, tibbi
kayitlarin1 dogrudan veya vekili/yasal temsilcisi inceleyebilir ve bir suretini alabilir
(HHY m.16). Bu kayitlar, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
goriilebilir. Kanuni temsilcinin riza vermedigi hallerde, tibbi miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise velayet ve vesayet altindaki hastaya TMK’nin m.346 ve m.487
geregince islem uygulanir. Eger hekim yetkisini asan bir miidahalede bulunduysa,
islemi uygun olmayan kosullarda uygulamigsa, giincel bilimsel kurallara ve tip
etigine uygun olmayan yontemlere basvurduysa ortaya c¢ikacak sonucglardan tibbi

uygulamada 6zen gosterilmesine de aykiri davranmasi nedeniyle sorumlu olacaktir
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ve hastadan almis oldugu aydmlatilmis onam hekimi hukuki acidan

298
korumayacaktir™™.

T1bbi uygulama hatalari, saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda tibbi miidahalede
gorevli saglik personelinin  kusurlu hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan

durumlardir®®

. Saglik hizmeti sunumu sirasinda olusan tibbi uygulama hatasi
durumunda hekim, saglik kurulusu ve diger saglik personeli katilimi ve kusuru
oraninda sorumludur’®. Hastalik siirecinde zarar yani istenmeyen sonu¢ ya izin
verilen risk kapsaminda yani komplikasyon anlaminda ya da tibbi uygulama hatas1
sonucu gelisebilir. Hastada tibbi uygulama sonucu zararin ortaya ¢ikmasi sonucu
uygulama kusurunun olup olmamasi durumu tibbi bilirkisiler tarafindan belirlenir.
Tibbi bilirkisi, ortaya ¢ikan zarari1 uygulamay1 yapanin egitim diizeyini géz Oniinde
bulundurarak gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigine yani bakim standartina
uygun olup olmadigma gore degerlendirmektedir. Hekim aydinlatma esnasinda bu
durumlar hakkinda hastaya bilgi vereceginden dolayr bu zararlarin ¢ikmasindan
sorumlu olmaz ve hukukta “izin verilen risk” olarak ifade edilen kavramin karsilig
olarak “komplikasyon” olarak nitelendirilir. Saglik hizmeti veren kisi, kurumun sahip
oldugu kosullar, egitim diizeyi ve teknolojik gelismeler dogrultusunda verilmesi
gereken ortalama standart bakim standardini belirler. Yasal diizenlemelerde saglik
calisaninin kusurlu tibbi girisimleri “kasten yaralama ve éldiirme” kapsaminda
degerlendirilir. Hekimlere yonelik davalar genellikle taksirli sug¢lardan agilmaktadir.
TCK m.22 uyarinca taksir, 6zen ve dikkat yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davranigin - sugun kanuni taniminda belirtilen sonucunun Ongoriilmeyerek
gerceklesmesi olarak tanimlanir®®. Taksirle islenen suctan dolay1 verilecek ceza
kisinin kusur oranina gore belirlenir. Birden fazla kisinin karistig1 suclarda herkes

kendi kusurundan sorumlu olur. Kalp ve damar cerrahisi uygulamalar1 yagam hakki

2% Fevzi Sarper Tiirker, Sefa Senol, Zeki Temiztiirk, Davut Azboy, Mustafa Bilge Erdogan.
(2018), “Yeni Hasta Haklar1 Yonetmeligine Gore Kalp ve Damar Cerrahisinde Aydinlatilmig
Onam Formlarinin Diizenlenmesi ve Kalp ve Damar Cerrahlarinin Hukuki Sorumlulugu”,
Damar Cerrahi Dergisi, 27(3):172-179. DOI: 10.9739/tjvs.2018.149

29 Oguz Polat, Isil Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekimlerin Sorumlulugu”,
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2011;2:119-25.

% Oguz Polat, Isil Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekimlerin Sorumlulugu”,
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2011;2:119-25.

%! Tiirk Ceza Kanunu m.22 “Taksir, dikkat ve ézen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla,
bir  davramsin  su¢un  kanuni  tamminda  belirtilen  neticesi  ongoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir.”
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ve viicut biitiinliigiine miidahale igeren yas ve cerrahi uygulama olarak cesitlilik
gosteren agir miidahale tipine dahil olan uygulamalar oldugu i¢in hastanin
aydinlatilmasi ¢ok onemlidir ve hastaya alternatif tedavi segenekleri sunarken risk

analizi yapilir.

Hastanin aydinlatilma yapilmadigini iddia etmesi halinde rizanin alindigini ve
aydinlatmanin gergeklestirildigini ispat etme ylkimliliigi, tedaviyi gergeklestiren
tarafa aittir’®%. Ornegin, 6 yasindaki bir cocuga hekimin, ¢ocugun ailesinin izin
verdigini diislinerek miidahale etmesi sonucu basarisiz gecen ameliyat sonrasi
Federal Yiiksek Mahkeme hekimden kendisiyle paylasilan rizayr ispat etmesini
istemistir®®. Alman Hukuku’nda yetersiz aydinlatma da aydinlatmanin yapilmamasi
da ayn1 sekilde degerlendirilmis olup aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen
hekim, biitlin zararlardan sorumlu gérﬁlmektedir304. Almanya’da 20 Subat 2013
tarihinde kabul edilip 26 Subat 2013 tarihinde yiiriirlige giren Hasta Haklar1 Kanunu
(Patientenrechtegesetz) ile ispat yiikii kurallari diizenlenmistir. Tamamen kontrol
edilebilir riskler, riza alma ve aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali, kayda ge¢me
(dokiimantasyon) yiikiimliiliigliniin ihlali, uzmanlik niteliklerinin eksikligi, agir hata

hallerinin varhginda uygulanacak kanuni diizenlemeler ile netlige kavusmustur®®.

Yargitay kararlar1 incelendiginde aydinlatma agisindan bir¢ok karar s6z konusudur
ve alinan bu kararlar emsal olusturmaktadir. Hastanin aydinlatildiktan sonra rizasinin
alindigini ispat hekimin yﬁkﬁmlﬁlﬁgﬁdﬁr?’%. Yanlis taraf cerrahisi yapildiginda ya da
ameliyat sirasinda narkoz etkisi altindaki hastadan alinan rizanin uygun olmayacagin
ve buna baghh olarak ameliyatin genisletilemeyecegine dair karar da
bulunmaktadir®®’. Aydinlatma yapildiktan sonra riza formunun imzalatilmasi séz
konusu olsa bile riza formunun matbu olmasi halinde aydinlatmanin gerektigi gibi
yapilip yapilmadigimni ispatlamaya yeterli delil olmadigina karar verilmistir®®.

Ameliyat oncesi muhtemel gergeklesebilecek sonug ve komplikasyonlar hakkinda da

%92 Elif Irmak Kilig , “Tibbi Miidahaleler Nedeniyle Hekimlere Agilan Tazminat Davalarinda
Usuli Sorunlar”, (Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014), s. 94.

33 Elif Irmak Kilig , “Tibbi Miidahaleler Nedeniyle Hekimlere Agilan Tazminat Davalarida
Usuli Sorunlar”, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014),5.94.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.1078.

3% Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.1078.

%913, HD, 18.09.2008, 4519/10750

%0713, HD, 24.09.2013, 25915/22618; 13. HD, 26.03.2015, 18592/9714.

%% 13. HD, 22.01.2014, 32755/1498
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hastanin bilgilendirilmesi bir zorunluluktur ve ispat ylikiimliliigii dahilinde riza

alindigini gosteren bir belgenin bulunmasi uygundur®®

. Cesitli tedavi yontemleri
arasinda se¢im yaparken, hastanin 6zellikleri g6z 6niinde tutulmali ve hasta gereksiz
risk altina sokulmamali ve en giivenli yol tercih edilmelidir®™®. Hastanin tibbi
miidahale agisindan daha 6nce ameliyat olmasi aydinlatma agisindan kolaylik saglasa
da aydmlatma zorunlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Hasta operasyon
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olabilir ancak bu durumda bile hastanin

operasyona riza gosterip gostermeyecegini belirlenememektedir®.

Yargitay
kararlarinda, hastaya ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve riskler agisindan yeterli
aydinlatma yapilmadig1 hususunda kararlar mevcuttur®*?. Hasta enjeksiyon gibi basit
olarak degerlendirilebilecek bir islemde bile aydinlatilmalidir ve enjeksiyon
uygulamasi yapan kisinin meslek alani iginde olan biitiin kusurlar1 hafif de olsa
sorumlulugu oldugu kabul edilmelidir®®. Teshis ve aydinlatma eksikligi nedeniyle
kiirtaj hakki ihlal edilerek, bebegin sakatligi tespit edilebilecek diizeyde olmasina
ragmen gerekli tibbi 6zen gosterilmemesi nedeniyle anne ve babanin yaninda
aydinlatilmamasi durumunda kii¢iik ¢ocuk i¢in de uygun bir tazminata hitkmedilmesi
zorunludur ve ¢ocugun yasam boyu silirecek tedavi ve ila¢ masraflari hakkinda da

314

karar verilir’™. Aydmlatma yiikiimliiliigiintin ihlali nedeniyle ailenin yasadigi durum

sonucu sadece manevi tazminata degil, maddi tazminata da hiikmedilmesi gerekir®',

Aydmnlatma yiikiimliiliigi ihlali nedeniyle hastanin yasami, saglhigi ve bedensel

biitiinliigline zarar gelmesi halinde “zarar tazmini yiikiimliliigii” olusmaktadir®®,

Zarar tazmin sorumlulugunun sarti, kisinin malvarliginda veya sahis varliginda

%9 13. HD, 19.03.2014, 25653/7799

310 13. HD, 28.04.2014, 33451/13461

311 13 .HD, 02.07.2014, 23012/22561

31213, HD, 07.03.2016, 46695/6790; 13. HD, 18C.04.2016, 6125/10662; 13. HD, 11.04.2016,
9077/5505

%13 13. HD, 07.04.2016, 11729/9861

314 13. HD, 22.02.2017, 38727/3509

%15 13. HD, 04.07.2018, 25663/7615

316 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991), s. 121;
Cetin Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982), s.100; Berna
Ozpinar, “T1bbi Miidahalede Kétii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve
Sonuglar1”, Ankara Barosu Dergisi, 66(3), Ankara, 2008, s. 90.
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iradesi disinda meydana gelen eksilmedir®’. Aydmnlatma yiikiimliiligii ihlalinde
hastanin kendi gelecegini belirleme hakki elinden alinacagindan dolay1 hukuka aykiri
bir durum s6z konudur. Bu durumda amag iyilestirme olsa dahi kisilik hakk: ihlali
gergeklestirilmis  olup viicut biitiinliigline miidahale edilmistir. Aydinlatma
yikiimliigiiniin ihlali nedeniyle hem haksiz fiill hem de sozlesme hiikiimlerine

aykirilik®*® 319

(kotii ifa) nedeniyle tazminat davalar1 agilabilecektir™. Aydinlatma
yiikiimliiligi ihlalinden kaynaklanan maddi nitelikteki kisilik haklarini olusturan
yasam, saglik ve bedensel biitiinliiglin ihlali ve kisinin malvarliginda bir azalma s6z
konusu oldugunda riza dis1 bu kayip ya da azalma, hekimin kusurlu olmasi halinde
hukuka ve sozlesmeye aykir1 eylemi ile iligkili oldugu i¢in bu azalmanin tazmini
gereklidir®®. Yasamm kaybi, saghigin bozulmasi ve beden biitiinliigiiniin zarar

gérmesi (yaralanma) zarar olarak degerlendirilmektedir321

. Hekimin aydinlatma
yikiimliliiginiin ihlali, hastanin Oliimii ile sonuglanan durumlarda BK m.45
geregince defin giderleri, tedavi ve calisma giicii giderleri ve 6lenin desteginden
yoksun kalanlarin ugradigi destekten yoksun kalma zarar1 tazmin edilmelidir.
Hastanin calisma giiclinlin gecici kaybinda eski sagligina kavusacagi ve fiilen
calisacak hale gelecegi zamana kadar kazang kaybi ve zarari da tazmin edilebilir.
Saglik ve bedensel biitiinliikteki ihlalin, kiginin devamli sakatligina neden olmasi
halinde g¢alisma giicii tamamen veya kismen kalici kayba ugrayabilir. Calisma
giiciiniin kalic1 kayb1 varsa, hastanin geliri, yasam siiresi ve kalict is giicii kayip

322

orana uygun maddi tazminat belirlenmelidir®**. Oliim durumda &lenin desteginden

317 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (10. Bas, Istanbul 2008), s. 287; Hiiseyin
Hatemi, Emre Gokyayla, Bor¢lar Hukuku, (Genel Boliim, Istanbul 2017), 5.123.

318 Aydimnlatma yiikiimliiliigii hekimin s6zlesmede yan hiikiimlerindendir. Bu nedenle ifast
degil, kotii ifas1 halinde gerekli kosullar varsa tazminat davasi agma hakki saglarlar. Mehmet
Demir, “Hekimin Tazmin Yikimii Baglaminda Tibbi Aydinlatma Tirleri”, Tiirkiye
Klinikleri Tip-Etigi- Hukuku- Tarihi Dergisi, Y. 2011, ¢.19, S. 2, 145.

9 Cahid Dogan, “Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasimun Alnmasi”, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti, Girne Amerikan Hastanesi Saglik Hukuku Sempozyumu, Ankara 2010, s. 205.
%0 Bjlge Oztan, Medeni Hukuk (Ankara 2007),s. 271; Mustafa Dural, Tiirk Medeni
Hukukunda Gergek Kisiler (Istanbul 1995, 4. Basim)s. 154; Serap Helvaci, Tiirk ve Isvicre
Hukuklarinda Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar (istanbul 2001), 5.177, M.Kemal Oguzman,
M.Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku, Genel Hiikiimler (istanbul 2010), 5.497.

%21 Hasan Tahsin Gokcan, Haksiz Fiil Hukuku ve Maddi ve Manevi Tazminat Davalari
(Ankara 2008), s. 539; Cetin Ascioglu, Doktorlarn Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara
1982), s.100.

%?Mine Kaya, “Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliginden Kaynaklanan Taziminat
Sorumlulugu”, TBB dergisi (100), 2012, 45-82.
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yoksun kalanlar oldugunda 6lenin geliri, yasam siiresi ve destek payi ile sinirli olmak
iizere destekten yoksun kalma zarari belirlenir ve tazmin edilir**®, Hasta, bedensel
biitlinliigiin veya sagliginin bozulmasi halinde sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan
tedavi giderleri, kazang kaybi, calisma giiciiniin azalmasi veya kaybedilmesi sonucu
ekonomik durumunun sarsilmasindan dogan kayiplari BK m.46 (TBK m.54)
geregince tazmin edebilir. Maddi zararin miktarinin ve kapsaminin ispati davaciya

aittir. Odenecek maddi tazminat, zararin azami miktarini geqmemelidir324.

Tirk Medeni Kanunu m.25 uyarinca kisilik hakkina saldir1 s6z konusu oldugunda
manevi tazminat davasi agilabilmektedir. Manevi tazminat davasi agilabilmesi
Borglar Kanunu’ndaki normlara bakilarak belirlenir. Maddi kisisel degerlere
saldiridan kaynaklanan manevi tazminatlar ve maddi nitelikte olmayan kisisel
degerlere yonelik saldirilardan kaynaklanan tazminat davalari farkli maddelerde
olmak tizere Borglar Kanunu m.47 ve m.49 uyarinca diizenlenmistir. Saglik kaybz,
oliim ve bedensel biitiinliigiin ihlali ile maddi kisisel degerlerin saldiriya ugramasi
dolayisiyla manevi tazminatin 6zel olarak diizenlendigi Borglar Kanunu m.47 (TBK
m.56) geregince sartlar aranmalidir®®. Tatmin goriisiine gére, manevi tazminat zarar
gorende olusan aci ve TUziintileri dindirmek i¢in bir tatmin aracit olarak
nitelendirilebilir ancak ayirt etme giiciinden yoksun olanlar ve tiizel kisiler tatmin
duygusuna sahip olmadiklari i¢in gercegi izah edemez®®. Telafi gorlisline gore, zarar
gorene Odenecek manevi tazminat, zarari karsiliginda 6denmektedir ve bu nedenle
objektiftir’?’. Yargitay’a gore, zarara ugrayanda huzur duygusu olusturmak amaci
giidiilen manevi tazminatin smir1 amacmna uygun belirlenmelidir®?®, Aydinlatma
yiikiimliiligl ihlali nedeniyle kisinin saglhigin1 kaybetmesi ve bedensel biitiinliigiline
zarar gelmesi halinde BK m.47 geregince hasta manevi tazminat isteme hakkina
sahiptir. Yargitay 4. HD, zararin agir olmasi durumunda zarar gorenin yakinlarinin

da BK m.49 geregince duygusal kisilik degerlerinin ihlal edilmesi s6z konusu

B Ahmet M. Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Ankara 2011), s. 408; Hasan
Tahsin Gokcan, Haksiz Fiil Hukuku ve Maddi ve Manevi Tazminat Davalar: (Ankara 2008),
s. 590.

32'Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Istanbul 2011), 5.729.

%5 Mine Kaya, “Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Taziminat
Sorumlulugu”, TBB dergisi (100), 2012, 45-82

32 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Istanbul 2011) ,s. 750.

%" Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Istanbul 2011), 750-751.

%28y, 4. HD. 28.04.1986, 2829-3659, 4. HD. 03.04.2006, 4746/3573.
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oldugundan manevi tazminat isteme hakkina sahip olabilecegini kabul etmektedir®?°,

Yeni Tiirk Borglar Kanunu’nda Yargitay’in bu karar1 yasa maddesi haline getirilmis
olup agir bedensel zarar nedeniyle zarar gorenin yakinlariin BK m.47 ‘ye karsilik
gelen m.56 geregince manevi tazminat isteyebilecegi hitkkme baglanmistir. Tibbi
miidahalede aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktigi acil durumlar ve riza
aranmadig1 haller disinda, aydinlatma ytikiimliiliigii ihlali ve riza alinmamasi halinde
hastanin kendi gelecegini belirleme hakki elinden alinacagi i¢in miidahale tibbi
kurallara uygun olsa da BK m.49 (TBK m.58) geregince manevi tazminat istegi
yapilabilmektedir®®. Hekim ile hasta arasinda eser sozlesmesi geregi tibbi miidahale
neticesinde uygun sekilde gergeklesmeyen sonuglarin olugmasi halinde hastanin BK
m.49. geregince manevi tazminat isteyebilecegi 15. HD tarafindan belirtilmistir®".
Manevi tazminatin miktar1 konusunda takdir hakki hakime taninmistir. Manevi
tazminatin belirlenmesinde BK m.43-44 (TBK m.51-51) ve TMK m.4 geregince de

2 - ) )
332 Tibbi miidahale sonucu verilen zararin derecesi,

kiyas yolu uygulanmalidir
kullanilan arag, sonucun siirekliligi, miidahalenin sekli, zarar verenin kusurunun
agirlig, zarar gorenin yasi, isi, sosyo-ekonomik durumu, iz kalmasi, zarar gérenin
kusuru tazminatin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Hekimin aydinlatma
yikiimliliigii ihlali nedeniyle dogan maddi ve manevi tazminat davalarinda
zamanagimi hukuki kaynagimn sozlesme ya da haksiz fiill olmasina gore
degismektedir. Zamanagimina dair diizenlemeler, BK m.125-141 (TBK m.146-161)

%3 Hekim ile hasta arasindaki iliski vekalet s6zlesmesine

geregince uygulanmaktadir.
uygun olarak degerlendirildigi ig:in334 Yargitay vekalet sozlesmesine iligkin

zamanasimi silrelerinin uygulanacagini belirtmistir>>. BK m.126 (TBK m.147)

Y. 4. HD. 16.10.2007, 2243/12329.

30 Cetin Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara 1982),5.42; Battal
Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Ankara 2010), s. 79.

31 Mine Kaya, “Hekimin Hastay1 Aydmlatma Yiikiimliiliginden Kaynaklanan Taziminat
Sorumlulugu”, TBB dergisi (100), 2012, 45-82

%2 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (istanbul 2011), s.762;
Ahmet M. Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Ankara 2011), s.412.

33 Ahmet M. Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Ankara 2011), s. 467.

34 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara 1991)s.54;
Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu (Ankara 1998), s. 25. Cetin Ascioglu,
Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Ankara, 1982), s. 25.

%13 HD 20.02.2004, 8721/1901.
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geregince vekalet sozlesmesinden dogan alacaklar bes yillik zamanasimina tabidir®*®

ve Hukuk Genel Kurulu’na gore bu siirenin baslangici zararin 6grenildigi tarihtir. BK
m.127 (TBK m.146) geregince eser sozlesmesinden dogan yiikiimliligin hekim
tarafindan kasten veya agir kusurlu olarak yerine getirilmemesi durumunda
sozlesmeden dogan olacaklar igin on, diger durumlarda ise bes yillik zamanasimi

siiresine tabi olunmalidir™’.

Ceza hukukunda gegerli olan hukuka uygunluk sebebi “ilgilinin rizas1” (TCK
m.26/2) tip hukukunda da gegerli olmalidir. Tibbi miidahalenin ilgilinin rizasi
dahilinde hukuka uygun hale geldigi soylenebilir. Ulkemizde kabul edilen husus,
bireyin kendi viicudu {iizerinde karar verebilecegi, bedenine karsi miidahalede
kisilerin iradesinin esas alinacagi ve bunun i¢in bir makam ve kisinin onayina gerek

olmayacagi seklindedir®®,

Amerikan Hukuku’nda aydinlatma sonrasi riza alinmadan yapilan tibbi miidahale
yaralama sucu olarak kabul edilmektedir. Avusturya Hukuku’nda riza olmaksizin
yapilan her tiirlii tibbi miidahale su¢ olarak ifade edilmektedir. Alman Imparatorluk
Yiiksek Mahkemesi 1894 yilinda verdigi bir kararda endikasyon olsa ve tip etigine
uygun olarak yapilsa da ebeveynin riza gostermemesi halinde tibbi miidahalenin
yaralama sugu olusturabilecegine karar vermistir®*®. Tibbi miidahalenin bir yaralama
oldugu disiiniiliirse hekimin ceza almamasi i¢in hukuka uygunluk nedenine
gereksinim bulunur ve bunun hukuka uygunluk sebebi “magdurun rizasi”dir®*,
Alman uygulamasina gore her hekim miidahalesi yaralamadir ancak ceza almamasi
icin hukuka uygunlugunun olmasi yani hastanin rizasi gereklidir. Hasta hekime
sinirsiz bir izin vermemektedir. Boylece rizaya dayanmayan ve s6zlesmeye uymayan
bir hekim miidahalesi hukuka aykiri olup, yaralama sucu olusturur. Hekimin
miidahalesinin gerekliligi, hatali olup olmamasi, miidahalenin basarili olmas1 bu
durumda 6nemsiz hale gelir. Hastanin rizasi, hekimin eylemini cezasiz hale getirir.

Hekim, hastanin istedigi her seyi yapamaz, miisaade ettiginden fazla miidahalede de

36 Ahmet M. Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Ankara 2011), s. 855.

%'Mine Kaya, “Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliliginden Kaynaklanan Taziminat
Sorumlulugu”, TBB dergisi (100), 2012, 45-82

338 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), s. 1146.

%39 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yayimncilik,2020), s. 1147

%0 Brigitte Tag, Tip Ceza Hukukunda Ozerklik, Riza ve Etik, (Ceviren: Yener Unver),
YUHFD, 2. Tiirk Alman T1p Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, 20006, c. 3, S. 2, 5.194 15.
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bulunamaz. Hekim kisinin rizast olmadan tibbi miidahalede bulunarak kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkini ihlal ettiginde hiirriyete kars1 islenen suclar kapsaminda
da degerlendirilmelidir. Tibbi gereklilik ve zorunluluk olmaksizin uygulanan tibbi
miidahale riza dahilinde degilse yaralamadir ve hastanin rizasi tibbi miidahale i¢in

temel sartlardand1r34l.

Hakeri’ye gore, hekimin tibbi miidahalesi yerine gore,
yaralama ve o&ldiirme suclarinm tipikligini olusturur. Oliim neticesinde ve
yaralamanin s6z konusu oldugu hallerde tibbi miidahale, sartlar1 gergeklestiginde

cebir veya hiirriyeti tehdit sugu olusturabilir (TCK m.108, 109)3%.

SONUC

Tibbi miidahale, kisilerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal bir hastaligini teshis ve
tedavi etmek ya da hastaligini hafifletmek, acilarin1 dindirmek ve hastaliklardan
korumak icin gerceklestirilir. Tibbi miidahaleyi yapacak yetkili saglik personeli
tarafindan aydinlatma sonrasi hastanin rizast dahilinde tip biliminin verilerine gore
gerekli ve uygun nitelikte olan girisimler hukuka uygun olarak degerlendirilebilir.
Gergeklestirilen tibbi miidahale hekimlik sdzlesmesi geregi sadakat ve Ozenle

uygulanmalidir.

Aydinlatilmis onam teriminden ziyade “aydinlatma sonrasi alinan riza” ifadesinin
kullanilmas1 daha dogru olacaktir. Aydinlatma sonrasi alinan riza, riza ehliyetine
sahip bireyden hicbir baski altinda kalmadan 6zgiir iradesiyle verecegi karar olarak
degerlendirilmelidir. Aydinlatmanin yapilmasi sirasinda aydinlatma yiikiimliisii tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek kisi olmalidir ve aydinlatilacak kisi ise hastanin kendisi
ya da yasal vekili olmalidir. Hasta aydinlatma yapildiktan sonra kendi gelecegini
belirlemesi ¢ercevesinde yeterli zaman verilerek uygulanacak tibbi miidahale i¢in
rizasinin alinmasi uygundur. Aydinlatma yapildiginda hasta hastaligina ve tedavisi
icin uygulanacak isleme anlayacag 6l¢iide vakif olmalidir. Farkli bir dil konusan
hastaya ise terciiman esliginde islemler, riskler ve islemlerin yapilmamasi halinde

kendisini nelerin bekledigi anlatilmalidir. Aydinlatma teshis, siireg, sonuglar, riskler

%1 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), 5.1150.
%42 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara: Seckin Yaymcilik,2020), .1151.
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ve basar1 sansit konusunda olabilir.  Cocuk adma gerceklestirilecek tibbi
miidahalelerde ebeveyn veya yasal temsilcinin karari dnemlidir ve ¢ocugun yarari
temel alinarak karar verilmelidir. Aydinlatma ¢ocuga uygulanacak tibbi islemler i¢in
yasal temsilcisine yapilsa da ¢ocugun ayirt etme giicii oldugunda ona da aydinlatma
yapilmasi ve yasal temsilcisinin rizast alinirken onun da rizasinin alinmasi gereklidir.
Karar verici konumda olmasa dahi ¢ocuk bilgilendirilmelidir. Ayirt etme giicii
bulunan ve ergin olmayan kisi tibbi girisime riza verebilmelidir, rizas1 yeterli
bulunmasa da bilgilendirme ve aydinlatma yapilmali kendisi hakkinda karar
verebilme hakki elinden alinmamalidir. Kiigiik, riza ehliyetine sahip olmasa bile
yasal temsilcinin izniyle yapilacak miidahalede kii¢iigiin iradesi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Tibbi miidahalelerde kiiciiglin ebeveynleri arasinda fikir ayrilig
olmasi halinde hakime bagvurmak en giivenli yoldur. Onemli riskler iceren
ameliyatlarda her iki ebeveynin de rizasini almak Onemlidir. Veli veya vasisinin
olmadigi durumlarda kii¢iigiin tibbi miidahalesi i¢in kanuni temsilcisinin karari
beklenmelidir. Kii¢iiglin kanuni temsilcisi tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise velayet ve vesayet altindaki hastaya
miidahale mahkeme kararina baglidir. Hekim tarafindan gereksiz olarak
degerlendirilen tedavi ebeveyn istegi lizerine yapilamaz, hekimin tedavi 6zgiirligi

bulunmaktadir.

Kalp hastaligi ile dogan cocuklar1 bulunan ebeveynlerin ¢ogunlugu cocugunun
hastaligi konusunda bilgi sahibidir. Genelde g¢ocugu yasam boyu etkileyen bir
anomali s6z konusu oldugunda ebeveynleri ve hatta ¢ocugu aydinlatma tedavi siireci
bakimindan hekime konfor sagladigi kadar gerekli tibbi miidahalelerde rizanin da
uygun olmasma katki saglamaktadir. S6z konusu hasta grubu kronik hastalar
icermesinden dolay1 ya uzun siire takip ya da ilag tedavisi sayesinde hasta hastalig
hakkinda olduk¢a fazla bilgiye sahip olmaktadir. Kalp anomalisi ile dogan bireylerde
ameliyat s6z konusu oldugunda ise bilgilendirilmis olmasi, aydinlatmanin tam ve
kapsamli yapilmasi nedeniyle riza alirken kendisi veya c¢ocugu icin daha dogru
kararlar vermesi miimkiin olmaktadir. Kisiler, operasyon sirasi1 sebebiyle sirasiyla
gerceklesen tibbi miidahalelerin tamaminda aydinlatma ve riza alinmasi haline asina
olsalar da her operasyondan evvel yasal temsilci/ebeveyn veya bireyin kendisine

yeterli zaman verilerek anlayabilecekleri oOlgiide bilgilendirme yapilmasi
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gerekmektedir. Kalp ve damar cerrahisinin 6zellikle pediatrik islemlerinde ailenin
net bir sekilde ameliyat risklerini kavramis olmasi tedavi siirecini daha olumlu
etkileyecegi gibi hekimin 06zenli tibbi miidahalesine ragmen yasanacak
komplikasyonlara ve karsilasilabilecek risklere aileyi hazirlamaktadir. Dogumsal
kalp anomalisi olan g¢ocuklarin bir kisminda heniiz ayirt etme ve anlama durumu
genellikle olusmadigindan anne ve babanin yeterli ve tam olarak aydinlatilarak
rizalarmin alinmas1 O6nemlidir ancak ¢ocuk ayirt etme giicline sahip oldugunda
anlayabilecegi 6lciide tibbi miidahale aktarilmalidir ve miimkiinse rizas1 alinmalidir.
Ameliyat esnasinda genisletme ya da yeni bir islem yapilacaginda ebeveynlerden
yeniden riza alinmasi gereklidir. Dogru endikasyonlar esliginde tip bilimi 1s18inda
yapilacak her tiirli miidahale hekimin sorumlulugunu yerine getirmis olmasi

ac¢isindan onemlidir.

Hasta sagligmma kavusmak icin kisiye siki sikiya bagli olan viicut biitiinliigline
dokunma hakkini tedavi siiresinde hekime tanimistir ve hekim tibbi miidahaleleri
gerceklestirmek adina borg altina girmistir. Hekim ile hasta arasinda hukuki bir iliski
bulunmaktadir. Hekim ile hasta arasinda vekaletsiz is gérme, haksiz fiil iligkisi ve
sOzlesme iliskisi gibi hukuki iliskiler bulunmaktadir. Bu sozlesmeler geregi 6zensiz
ve kusurlu tibbi miidahale Borg¢lar Kanunu’na gore degerlendirilmektedir.
Aydinlatma yiikiimliligii ihlali sonucu olusan maddi ve manevi kayiplarda ise
hukuka uygun sinirlamalar ¢ergevesinde tazminat belirlenerek hastanin magduriyeti
giderilir. Hastanin 6zgiir iradesiyle miidahaleyi kabul etmemesi halinde hasta haklari
thlali gerceklesir ve hekimin sorumlulugu dogar. Hastalarin sosyo-kiiltiirel
diizeylerine gore aydinlatilmasi ve sonrasinda tibbi miidahale i¢in rizalarinin
alinmasi uygundur. Hastalarin riza formu ile ilgili goriiglerinin saptanmasina yonelik
yapilan bir ¢alismada®?® hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, ameliyat siireci, ameliyat
yonteminin riskleri, komplikasyonlar, ameliyat siiresi ve alternatif tedavi segenekleri
gibi konular hakkinda bilgilendirildigini ve bu aydinlatmadan memnun kaldiklarini
belirtmislerdir. Bu ¢alismanin 6zel hastanede yapilmasi nedeniyle hekimin hastasina
daha fazla zaman ayirabildigi gozlemlenmistir ve hastalarin bu sebeple

aydinlatmadan memnun olduklar1 diisiintilmektedir. Hastalarin sormak istediklerini

33 Deniz Celik, Is1l Pakis, Figen Demir, Giilfer Bektas, Aysenur Deniz Aslan, Simge Onatir,
Berat Akif Kaya, “Hastalarin Aydmlatilmis Onamla Ilgili Goriiglerinin Saptanmasina
Yonelik Bir Aragtirma”, Adli Bilimler Dergisi, 19(3), 7-14
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sorup anlayacaklar1 bir sekilde cevap alabildikleri siirece tedavi siirecine aktif
katilabildikleri ve bunun sonucunda sunulan saglik hizmetlerine iliskin
memnuniyetin arttigi gézlemlenmistir344. Aydinlatma sonrasi alinan riza konusunda
hekimler i¢in standart uygulamanin davranis modeli haline getirilmesi amacl siirekli
egitim caligmalar1 uygulanmalidir ve onamin bizzat hekim tarafindan alinmasi
saglanmalidir. Yapilan calismalarda®*® pediatrik ~ hastalar  agisindan
degerlendirildiginde ¢ocuklarin riza ve aydinlatma siirecine katilmadigi ve bu konuda
bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir. Hekimler pediatrik hastalarla da iletisim
kurmal1 ve onlart 6zliikk haklarina uyarak anlayacaklar1 sekilde tibbi siirece dahil

etmelidir.

Sonug olarak, tibbi miidahale olarak agir nitelikte degerlendirilebilecek olan kalp
ameliyatlarinda anne ve babanin ikisinden de tam ve kapsamli aydinlatilmasindan
sonra rizasinin alinmasi ve cocuga da kavrayabilecegi sinirlarda bilgilendirme
yapilmasi ve hatta ayirt etme giicii oldugu takdirde rizasinin alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Hekimin kanunen yetkili olmasi, hastanin rizasinin bulunmasi ve tibbi
miidahalenin tip biliminin objektif ve siibjektif sinirlar icinde olmasi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirmenin sartlaridir. Ancak tibbi iglemleri yaralama
kapsamindan uzaklagtiran nedenin aydinlatma sonrasi alinan riza oldugu kabul
edilmelidir. Riza, 6zgiir irade ile hicbir baski altinda kalmadan verilmelidir. Hastalik
hali tibbi miidahale 6ncesi bireyi olumsuz etkileyebilmektedir bu bakimdan hastanin
veya yasal temsilcinin en dogru karar1 vermesi aydinlatmanin genis ve tam kapsaml
bir sekilde yapilmasiyla saglanabilir. Aydinlatma sonrasi alinan riza ile tibbi
miidahale siirecine dahil olan hasta ile hekimi ile diizgiin bir iletisim halinde oldugu
slirece yasanacak sorunlar azalacaktir. Konumuz olan dogumsal kalp anomalisi olan
cocuklarda tibbi miidahalelerin genelde hayati tehlike tasimasi nedeniyle ¢ocugun
dogumundan sonra ivedilikle yapilmasi gerekir. Bu durumlarda ¢ocugun ayirt etme
ve kavrama yeteneginin ¢ok gelismis olmamasindan dolay1 ebeveynler ya da yasal

temsilci bilgilendirilerek aydinlatilir ve miidahale igin rizasi alinir. Aydinlatmanin

¥4 Ali Riza Tiimer, Emre Karacaoglu, Ramazan Akgan, “Cerrahide Aydimlatilnus Onam ile
Igili Sorunlar ve C6ziim Onerileri”, National Journal of Surgery, 2011; 27(4); 191-197.

¥ Ersan Piskin, Ugur Koca, Volkan Hanci, “Eriskin ve Pediatrik Hastalarda Ameliyat
Oncesi Onam Hakkinda Anestezi Doktorlarmin Farkindaligmin Degerlendirilmesi”, Adli
Bilimler Dergisi, 18(3), 26-44.
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yapilmasi ve tibbi miidahale i¢in rizanin alinmasi ¢ocugun kanuni temsilcisini
ilgilendirdigi kadar ayirt etme giici olan kiigliklerde bireyin kendisini de

ilgilendirdigi kanaatindeyiz.
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