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GIRIS

Giintimiizde aydinlatma yiikiimliliigiiniin, kanunlarda ve 6gretide heki-
min mesleki sorumlugundan oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadirl.
S6z konusu ylkiimliiliigiin hastanin saglik hizmeti aldig1 6zel ya da kamu
hastahanelerinde ¢alisan hekim tarafindan yerine getirilmesi gerekmektedir.
Teshis ve tedavi s6zlesmesinde, tibbi teshis ve tedavi edimini gergeklestire-
cek olan hekim ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 bu edimi icra etmeden
Once hastay1 veya kanuni temsilcisini (veli veya vasi), uygulanacak teshis ve
tedavi konusunda aydinlatmak zorundadir. Bu aydinlatma faaliyeti netice-
sinde, hasta veya kanuni temsilci, uygulanacak tibbi teshis ve tedaviye riza
gbsterip gostermeyecegine karar verir?, Hekim veya 6zel saglik kurum ve
kuruluslart ancak bu rizayr aldiktan sonra teshis ve tedavi edimini yerine
getirebilir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin isleticileri de bunu saglamak
ve gerekli ortami yaratmakla hasta veya kanuni temsilcisine karsi sorumlu-
durlar. Bu nedenle, hekimin tibbi teshis ve tedaviye gegmeden 6nce hastay1
veya kanuni temsilcisini aydinlatmasi, tibbi oldugu kadar hukuki bir 6dev ve
yiikiimliiliiktiir.

I. AYDINLATMA KAVRAMI VE ONEMIi

Hasta ile hekim arasindaki iliskide taraflarin menfaatleri birbiriyle ¢ati-
sir. Hasta bir taraftan 1zdirabinin en dogru ve hizli bir sekilde sona erdirilme-
sini, hekim de hastalig1 en iyi sekilde tespit edip en uygun tedaviyi uygula-
makla ylikiimliidiir. Bu iliskiye dayanarak, teshis ve tedavi s6zlesmesinden
dogan bir yiikiimliiliik olarak3 aydinlatma, hekimin verecegi bilgilerle hasta-

Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dalt
1 Roggo, 75.

2 Hakeri, 103; Erman, H, 146; Biiyiikay, 51.

3 Saral, 55,56; Ott, 30-34.
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nin, uygulanmasi diisiiniilen tibbi teshis ve tedavi lizerinde serbestce karar
verebilecek duruma getirilmesidir4. Hekim teshisi, muhtemel gelismeye ait
tahmin ve tedaviye iligkin basit, anlagilir ve diiriistce gergeklestirmekle yii-
kiimliidiir. Clinkii sadece yeterince bilgi sahibi yapilan hasta, dnerilen teda-
viye razi olup olmama hususunda serbest iradesiyle karar verebilir®. Olumlu
ve olumsuz yonlerini bilmeden tibbi teshis ve tedaviye muvafakat eden has-
tanin veya kanuni temsilcinin kendi serbest iradesiyle karar verdiginden sz
edilemez.

Hasta veya kanuni temsilci tarafindan verilen rizanin gegerli olabilmesi
icin mutlaka taraflarin serbest iradelerine dayanmalidir®. Hasta neye riza
gosterdigini bildigi takdirde, onun rizasi hukuk yoniinden gecerli sayilir.
Kural olarak, tibbi miidahale, hastanin tam olarak aydinlatilmasindan sonra
“aydimlatilmis riza”mn verilmesi iizerine yapilabilir’/. Hastanin hekim tara-
findan yeterince aydinlatilmamis olmasi, miidahalenin hukuka aykir1 olmasi
sonucunu dogurabilecegi gibi, ayn1 zamanda hukuka ve sézlesmeye aykirilik
teskil edeceginden, hekimin kusuru olmasa dahi tedavinin olumsuz sonugla-
rindan dolay1 sorumlulugu s6z konusu olur. Ornegin, hastay1 korkutmamak
i¢in yapilacak ameliyatin niteligini gizlemek hukuka aykir1 olur8.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii, Saglik Bakanlig: tarafindan hazirla-
nan “Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Yonetmelik Tas-
lagi’nin Bilgilendirme basliginda, “Bireyin saglik durumu, kendisine uygu-
lanacak viicut biitiinliigiine miidahale gerektiren tanm ve tedavi yontemleriy-
le, bunlarin faydalari ve muhtemel riskleri, diger t1bbi miidahale ve tedavi
yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglart ve hastaligin seyri, neticeleri ve ongoriilemeyen acil durumlarda
onerilen tedavinin disina ¢itkma konularinda ayrintili ve yazili olarak bilgi-
lendirilmesi” seklinde diizenlemede bulunulmustur.

4 Kopriilii, 594; Boran, 97; Krukemeyer/Piischel, 128vd.
S Bayraktar, 124-125.

6 . Yalniz bu rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in kiginin, saglik durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve
iradenin serbest¢e agiklanmasi gerekir. Bu itibarladir ki, ancak aydinlatilmig ve serbest
irade sonucu verilmis riza, hukuken degeri olan rizadir” (Y. 4HD. 7.3.77. T, E.6297/K.
2541).

7 Ozsunay, 32; Ozay, 58; Biggs, 54.

8

Ozsunay, 46; Cilingiroglu, 62; Ascioglu, 35; Hanci, 68.



Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin... 349

II. AYDINLATMANIN HUKUKI DAYANAKLARI

Aydinlatma, hekim ve 6zel saglik kurum veya kuruluslar i¢in dogrudan
dogruya tibbi teshis ve tedavi sozlesmesinden dogan bir bor¢tur. Alman Hu-
kukunda oldugu gibi® hukukumuzda da hekimin hastay1 aydinlatma borcunu
diizenleyen genel bir kanun hikmii mevcut degildir. Alman Hukukunda
aydinlatma yiikiimliiliigi, teshis ve tedavi s6zlesmesi yaninda Anayasa'nin 2.
maddesinde teminat altina alinmig bulunan "insan haysiyeti”, "kisiligin ser-
bestce gelistirilmesi"0 ve dolayisiyla "kisinin kendi gelecegini bizzat belir-
lemesine” dayandirilmaktadir!l. Bizim Anayasamizda da Alman Anayasa-
sinda paralel olarak bir diizenleme bulunmaktadir. Anayasamizin 17. madde-
sinin birinci fikrasina gore, "Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir". Maddi ve manevi varligin, dolayi-
styla kisilik hakkini koruma ve gelistirme hakkinin i¢inde "kendi gelecegine
iliskin karar verme hakki"nin da bulundugu agiktir. Hekimin hastay1 aydin-
latma yiikiimliiliigiine Tirk hukukunda, Anayasanin 17. maddesi temel tes-
kil edebilirl2, Yargitay, aydinlatma konusunda &rnek teskil edecek kararin-
dal3, “ hastamin acik ya da zimni rizasinin hukuksal yonden gegerli olabil-
mesi, o kiginin saglik durumunu; yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonug-
larimt biitiin ayrintilart ile bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi,
iradesini baski altinda agiklamamas: gerekir” seklinde ifade etmistir.

Isvicre Hukukunda ise, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii hakkinda ilk
karar 1940 yilinda alinmistir. Ogreti ve Federal Mahkeme hekimin aydin-
latma ylkiimliligiiniin ¢ergevesini ve s6z konusu yiikiimliiliigiin 6zel hukuk
veya kamu hukuku alanina mu dahil olacagi konusunda uzun tartigmalar
sonucu genis ve teferruatl bir karar agiklanmustir. Karara gore, "aydinlatma
odevi sumirlarini, konusu saghgin korunmast ve devam ettirilmesi olan tip
biliminin tammminda bulur. Hekim, hastaligin muhtemel gelismesine ait tah-
minlerini ve tedaviye iligkin hususlari basit, anlasilir bir sekilde ve diiriistce
agtklamakla yiikiimliidiir. Hasta onerilen tedavinin mahiyeti ve muhtemel

9 ott, 3.

10 Cilingiroglu, 58, 59.
1 Tempel, 611.

12 Ayan, 73.

13 Y.4.HD., T.08.03.1977 E. 1976/6297, K. 1977/2541, YKD., C.4, S.6, Haziran 1978, s.
905 vd.
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etkileri hakkinda yeterli derecede aydinlatilmalidir ki, bu tedaviye bilerek
riza gosterebilsin” demek suretiyle, aydinlatma yikimliligini, hastanin
rizasmin hukuken gecerlilik sart1 olarak belirtmistirl4,

Almanya’da Federal Mahkemenin 1959 yilina kadar verdigi kararlar,
somut olaylara iligkin oldugundan temel prensipleri ortaya koyan ilke karar-
larmna rastlanilmamaktadir!®. Federal Mahkeme tarafindan 1958 yilinda veri-
len ve 2. Elektrosok olarak adlandirilan kararinda, hekimin aydinlatma yii-
kiimliiliigii konusunda bazi ilkelere yer verilmistirl®. Séz konusu kararda,
aydinlatilacak hastanin “ortalama diizeyde, makul bir hasta” olmasina ve
aydinlatma yiikiimliiligiiniin hekim tarafindan yerine getirilmesi gerekliligi-
ne vurgu yapilmigtir. Makul hastanin hekimden aydinlatma beklemeyecegi
durumlarda hasta aydinlatilmayacaktirl?.

Anayasanin 17. maddesinin yanisira, Isvigre Hukukunda oldugu gibi, ki-
silik hakkini koruma amacina yonelik Medeni Kanunun 23 ve 24. maddele-
rinin de hukuki dayanak olarak kabul edilebilirl8. Anayasa ve Medeni Ka-
nunun yanisira, hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiligii diizenlendigi 6zel
hiikiimler de mevcuttur. TSSTIDK ’nun 70. maddesine gore, “biitiin tibbi
miidahaleler icin yetkili sahsin rizasini almak zorunludur. Rizamn gegerli
olabilmesi iginse, hastanin, muvafakat beyanmindan once miidahalenin tiirii,
kapsami ve sonuglart iizerinde adinlatilmas: gerekir ™19,

Aydinlatma borcu agisindan, hukukumuzda agik hiikiim Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 15/1 maddesinde yer almistir. Buna gore; “Hasta, saglik
durumun, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalart ve muh-
temel sakincalari, alternatif ubbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edil-
memesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sézle veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir”.

14 Deutsch, (Privileg), 1306; Eichenberger, 179; Geiser, 1145; BGE 105 11.286 vd..
15 Senocak, 48.

16 BGHZ, 29, s. 46 vd. NJW 1958's. 1811.

17 Senocak, 48.

18 Ozsunay, 35; Ayan, 73.

19 Atabek/Sezen'e gore; yasa koyucu, 1219 sayili Kanunla biiyiik ameliyatlar i¢in yazilt

izin sartin1 getirirken "malumat verme kiilfetini zimnen hekime tahmil etmis bulunmak-
tadir"(bkz. Atabek /Sezen, 150).
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S6z konusu bu diizenlemeyle agik¢a hastanin rizasinin alinmasi gerekliligine
vurgu yapilmustir.

T1bbi Deontoloji Nizamnamesinde genel bir hiikiim mevcuttur. S6z ko-
nusu Nizamnamenin 14/1, 2’ ne gére "hastanin maneviyati iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teghise
gore alinmast gerekli tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi lazimdir” diizen-
lemesinde de, hastanin aydinlatilmis rizas1 aranmaktadir20.

Buna karsin, 2238 sayili "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun" da ise, organ ve doku alacak hekimlerin, vericiye, organ
ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuclar1 hakkinda ayrintili bilgi vermekle yiikiimlii oldukla-
r1 belirtilmistir (m.7).

Ayrica, 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’un 7. maddesi
de, hekime, vericiyi aydinlatma yikimliligi getirmistir. Hekim tarafindan
yapilacak agiklamanin kapsami s6z konusu kanuna dayali olarak g¢ikarilmis
bulunan 83/7395 sayili "Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik”iin "Izin belgesi" 6rneginde
gosterilmistir.

Bu 6zel diizenlemelerin yanisira, Diinya Tip Birliginin (DTB) Lizbon'da
1981 yilinda kabul ettigi altt maddeden olusan bildirinin ii¢lincii maddesinde
de hastanin "Uygun ve yeterli 6l¢iide bilgilendirdikten sonra tedaviyi red
veya kabul hakki" oldugu ilkesi kabul edilmistir. Bu bildiriye paralel olarak
iilkemizde diizenlenen Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinin birinci
fikrasina gore, hasta, kendisine uygulanacak tibbi islemler ile bunlarin muh-
temel sonuglari iizerinde bilgi isteme hakkina sahiptirl.

Aydinlatma yiikiimliligi ile ilgili 6zel hiikiimlerin yani sira, TCK’nin
insan iizerinde deney ile ilgili, 90. maddesinde “Deneyin mahiyet ve sonug-
lart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizamn yazil
olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagl olmamasi gerekir” hikkmii ile

20 Ozsunay, 34.Ayni diizenleme Fransiz Tibbi Deontoloji Kanun’unda da bulunmaktadir

(m.34).Bkz. Demirhan/Oguz/El¢ioglu/Dogan, 77.

21 "Hasta, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve

muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi ha-
linde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozlii veya yazil olarak bilgi isteme hakkina sahiptir" (HHY. m. 15/1).
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tizerinde deney yapilacak kisinin kisilik degerlerinin korunmasi agisindan
6nemli bir diizenleme niteligindedir.

III. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN CESITLERI

A) GENEL OLARAK

Hasta ile hekim arasinda iki menfaat karsilagir. Bunlardan ilki, hasta
kendi gelecegini belirleme hakkindan vazgecmeden eski sagligina kavus-
mak, hekimde meslek kurallarina uygun olarak hastay1 tedavi ederek ytikiim-
liiliigiinii yerine getirmeyi amagclar?2,

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin iki temel amaci s6z konusudur.
Bunlardan ilki, hasta ile kendisi arasinda bir gliven iliskisini tesis etmek
ikincisi ise, hastanin kendisine uygulanacak tedavinin olas1 yan etkilerini de
gorerek kendisine uygulanacak tedavi konusunda serbestce karar verebilme-
sinin saglanmasidir23,

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii temel olarak; miidahale ve tedavi ay-
dinlatmasi olarak doktrinde ikiye ayrilmaktadir24.

B) MUDAHALE AYDINLATMASI

Miidahale aydinlatmasinda, dnemli olan hastanin rizasinin hekimin ken-
disine uygulayacagi hukuken viicut biitiinliigiintin ihlali olan durumun huku-
ka uygun hale getirilebilmesidir. Bunun gerceklesebilmesi igin de, hastanin
s6z konusu tibbi miidahaleye riza gostermesi gerekir. Kisi kendisine uygula-
nacak miidahaleye kendi gelecegini belirleme hakki ¢ercevesinde, karsi ¢i-
kabilir. Hekim tarafindan hastanin s6z konusu bu anayasal hakki gozetilerek
karar vermesi saglanmalidir2>.

22 Roggo, 77; Ozanoglu, 64.

23 Roggo, 77; Wiegand, 143 vd; Hakeri, 115; Baspinar, 197; Mayer-Maly, 667 vd; Kurt,
1097 vd.

24 |aufs/Uhlenbruck, § 62, § 63.

25 Laufs/Uhlenbruck, § 63, N. 1; Wiegand, 127; Roggo, 89; Ozanoglu, 65; Baspinar,
198; Hakeri, 113.
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Ulkemizde, Yargitay 1977 yilinda vermis oldugu bir kararinda, hastanin
aydinlatilmasi1 konusu ilkkez islenmistir?6, Buna ilaveten Yargitay aydinlat-
ma konusundaki son kararinda, hastanin aydinlatilmasi konusunu daha ayrin-
“...ameliyata riza gésteren hastanin ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda ne tiir komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilecegini be-

til1 olarak ele almis ve

lirtmemesinden dolayt hekim tazminat odemeye mahkum eden ilk derece
mahkemesin kararimi onamistir 7. Almanya’da da benzer bir durumda has-
tanin genel olarak neye riza gosterdigini kendisine uygulanacak tibbi miida-
halenin yan etkilerinin olup olmayacagini bilmesinin gerekli olduguna karar
verilmistir28

Hekimin, hastaya uygulayacagi miidahaleyi hukuka uygun hale getirecek
aydinlatma, uygulanacak tibbi miidahalenin biitiin &zelliklerini tasimalidir2®,
Bundan dolayidir ki, hasta aydinlatma neticesinde, hastaliginin ne oldugunu
ve buna karsi nelerin yapilabilecegine tam manasiyla vakif olmalidir30. Bu
sebeple, miidahale aydinlatmasi bazi alt kategorilerden olusmaktadir3L.

1- Teshis Aydinlatmasi

Hasta, hastaligin1 ve hangi hastalik oldugunu bilmelidir32. Hekim, yap-
tirdig1 testler sonucu, elde ettigi bulgulari hastaya aktarmakla yiikiimliidiir33.
S6z konusu bu aydinlatma yapilirken, hastanin yasi, egitim seviyesi de goz
oniinde tutulmalidir34. Ornegin, hekim olan bir hastaya yapilacak aydinlatma
ile tip ile herhangi bir ilgisi olmayan kisiye yapilacak bilgi verme arasinda
igerik acisindan belli bir fark gozetilmelidir.

26 v 4.HD. KT.07.03.1977, E. 6297 K. 2541, YKD. 1978, s. 905 vd.
27y, 13HD. E.3743,K. 10746, (Yaymnlanmamistir).

28 BGH, NJW 1963, 5. 394.; OLG Koblenz, Az: 5 U 676/05.

29 Wiegand, 130.

30 Roggo, 89.

31 Laufs/Uhlenbruck, § 63, N. 11 vd; Roggo, 89; Wiegand, 132; Ayan, 71-72;
Cilingiroglu, 60; Hakeri, 115.

32 Ayan, 72.
33 Roggo, 89; Hakeri, 116.
34 Wiegand, 132.



354 Hayrunnisa OZDEMIR ~ EUHFD, C. XII, S. 3—4 (2008)

Hekim hastasina her tiirlii hastaligi bildirmekle yiikiimliidiir. Hasta
oliimciil bir hastaliga yakalanmis olsa dahi hastaya sdylenmelidir3®. Hasta
ile hekim arasinda yapilan teshis ve tedavi 6zlesmesinde, hekim hastasinin
genetik hastaligindan dolay1 dogacak ¢ocugunun oziirlii oldugunu teshis
etmigse bunu mutlaka hastasina sdylemek zorundadir. Aksi takdirde hekim,
Oziirli bir ¢ocugun dogumuna sebep olabilmektedir. Hekim sadece Oziirlii
bir cocugun dogumunda degil, ana baba heniiz ananin hamile kalmasindan
onceki bir donemde, hekime bagvurarak genetik analizlerinin yapilmasini ve
muhtemel olumsuzluklardan kendilerinin haberdar edilmelerini de istemis
olabilirler. Biitiin bunlara ragmen hekim kisilerin genetik rahatsizliklarini ve
muhtemel sonuglar1 konusunda kisileri aydinlatmas1 gerekmektedir. Aksi
takdirde, 6ziirlii bir gocugun dogumuna sebep olabilir36

Hekim organ naklinde de, hastasini, hastaliginin ancak organ nakli ile
tedavi edilebilecegi durumlarda da hastasini bu konuda ayrintili bir sekilde
aydinlatmalidir3”. Organ naklinin nasil gerceklesecegi gerceklesme sonrast
olusacak yan etkiler konusunda ayrintili bir sekilde hasta aydinlatilmalidir.

2- Siire¢ Aydinlatmasi

Teshise uygun olarak uygulanacak miidahalenin etkileri ve siireci hak-
kindaki hastanin bilgilendirilmesidir. Burada 6énemli olan, hastanin miidahale
oncesi durumu ile miidahale sonrasi durumunun ve hastaya uygulanacak
tedavi anahatlarryla anlatilmalidir38. Hekim tedavide uygulanacak siireci
ayrintilariyla anlatmak zorunda degildir. Ancak, hastaya uygulanacak miida-
halenin énemli noktalarinda bilgi verilmesi yeterli olacaktir3.

Organ nakillerinde siire¢ aydinlatmasi, alici ve vericiye tibbi miidahale-
nin kesin sonuglari da agiklanmasi seklinde gerc¢eklesmelidir. S6z konusu
olan bilgiler hekim agisindan Gnemsiz olsa dahi hastaya agiklanmalidir.

35 Hakeri, 115.

36 Biiyiikay, 1 vd.

37 Baspinar, 198.

38  Ayan, 71; Hakeri, 116.

39 Laufs/Uhlenbruck, § 63, N. 16.
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Ciinkii kisilerin hangi psikolojik durumda buna karar verdigi 6nceden tahmin
etmek miimkiin degildir40.

3- Riziko Aydinlatmasi

Hekimin tip biliminin gerektirdigi biitiin 6zeni gostermesine ragmen has-
taya uygulanacak tibbi miidahalenin kalic1 veya gecici yan etkileri hakkinda
hastanin bilgilendirilmesidir4!. Hekim meslek kurallarina uygun davransa
bile, her tibbi miidahalede, komplikasyonlar veya planlanmayan bazi gelis-
meler ortaya ¢ikabilir. Burada asil problem, komlikasyonlar hakkinda bilgi
verilirken sinirlarin ne sekilde belirlenecegidir42. Hastanin hekimi aydinlat-
masinda, belli Olgiitler gelistirilmistir. Bu alanda gelistirilmis OSlgiitlerden
hekim hastay1 aydinlatirken yararlanmasi gerekir. S6z konusu Olgiitlerden
ilki, hastaliklarin istatistiki oranlaridir. Hekim, hastaya hastaliginin yiizde
veya binde gergeklesme oranini ayrintili bir sekilde anlatmalidir. Bunun yani
sira, hastaligin komplikasyonlarinin gergeklesme siklig1 ve agirligi da hasta-
ya anlatilmalidir.

Hekim az rastlanan rizikolar1 da hastaya anlatmak zorundadir43. Alman
Federal Mahkemesinin vermis oldugu bir kararinda, “ Kadin dogum uzma-
mmin hastasina verdigi ilacin yan etkilerini tam olarak anlatmadigindan
dolay: hastamin rahatsizlanmasindan hekimi sorumlu tutmustur’**. Aym
sekilde, Yargitay’da vermis oldugu bir kararinda, “nadiren de olsa sonucun,
rizikonun meydana gelebileceginin agik olarak hastaya bildirilmesi gerekti-
gine” hiikmetmistir4®. Buna ilaveten hekim, hastaya gerceklesme ihtimali
diisiik dahi olsa rizikonun agirhgini anlatmalidir*. Hekim, riziko aydinlat-

40 Hakeri, 117; Baspinar, 198.

41 Laufs/Uhlenbruck, § 64, N.1; Roggo, 100 vd; Cilingiroglu, 60; (")zsunay, 41;
Wiegand, 134.

42 Wiegand, 134.

43 Laufs/Uhlenbruck, § 64, N. 3.

44 BGH Az: VI ZR 289/03;BGH, 17.04.2007 (V1 ZR 108/06).

45 Y. 4HD., KT.07.03.1977, E. 6297/K. 2541, YKD. 1978, s. 909.
46 peutsch, NJW 1984, 5.1309.
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masinda 0l¢iit olarak, uygulanacak tibbi tedavinin rizikosu ne kadar biiylikse
aydinlatmanin kapsamini da o kadar biiyiik tutmalidir4’.

Riziko aydinlatma yiikiimliiliigliniin en alt sinirinda, estetik operasyonlar
gibi, saglik agisindan herhangi bir gerekliligi bulunmayan miidahaleler yer
alir. Bu hallerde olasi sonuglar, yan etkiler ve basarisizlik riskine iligkin has-
taya fotograflar ve diger araglar vasitasiyla bilgi verilmelidir. Estetik operas-
yonlarda, en kiiglik riskler dahi hastaya anlatilmali, hekim-hasta arasindaki
iliskiden dolay1 aydinlatma yiikiimliiliigiiniin sinirlar1 nispeten daha sinirh
tutulmalidir48,

Gergeklesmesi imkani son derece az veya istisnai tehlikelerin bildirilme-
si ise, kural olarak zorunlu degildir4®. Miidahaleden 6nce dngoriilmesi imka-
n1 bulunmayan veya tip bilimince heniiz taninmamis tehlikeler i¢in de ayni
esas gecerlidir. Keza her tibbi miidahalede ve 6zellikle ameliyatlarda rast-
lanmas1 miimkiin hafif ve gecici zarar ve tehlikelerin bildirilmesinden vaz-
gecilebilir®0,

C) TEDAVI AYDINLATMASI

Tedavi aydinlatmasi, miidahale aydinlatmasina gore 6zellik arzeder. Te-
davi aydinlatmasinda asil amag, hastanin rizasinin alinmasi degildir. Iste bu
noktada tedavi aydinlatmasi, miidahale aydinlatmasindan ayrilir®l. Burada
as1l amag, hastanin sagligina iliskin menfaatlerin gergeklestirilmesidir®2.

Tedavi aydinlatmasinda hekim, hastasina tibbi miidahalenin gerekliligi
konusunda bilgi verir. Tedavinin ger¢eklesme basarisi veya sagliga yonelik
tehlikelerin 6nlenmesi icin belirli davranis sekillerine uyulmasi gerektigi
konusunda bilgi verirS3. Bu anlamda, tedavi aydinlatmasiyla ulasiimak iste-

47 Ozanoglu, 68.

48 Ozay, 63; Cakmut, 182; Senocak, 46 vd; Sarial, 57; OLG Hamm 3 U 35/05; OLG
Diiseldorf, Az: 8 U 18/02.

49 Ott, 37; Miidahale herhangi bir tehlike tasimiyorsa, yine aydinlatma borcu yoktur

(Deutsch, Zeitpunkt, 1905).
50 Tempel, 613.
51 Hakeri, 109.
52 Laufs/Uhlenbruck, § 62, N. 1 vd.
53 Hakeri, 109.
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nen amag hastayr kendi durumu, ilaglarin etkileri ya da iyilesme siirecinin
isleyisi konusunda bilgilendirmek suretiyle hastanin isin 6ziine uyan ve dog-
ru davramsta bulunmasini saglamaktir>4,

Tedavi agiklamasi hekimin, hastaya kars1 yiikiimlii oldugu saglik hizme-
tinin onemli bir boliimiinii teskil eder. Hekimin hastasina verecegi bilgiler
tibben gerekli olan1 miimkiin kilmali, onu hazirlamali veya desteklemelidir.
Hekim, hastasim dogabilecek zararlardan da korumalidir®. Ciinkii uygula-
nacak bazi tedavi yontemleri, hastay1 doniisii olmayan bir yola siiriikleyecek-
tir. Bundan dolayidir ki cinsiyet degisikligi ameliyatlarinda tedavi aydinlat-
mast olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bu durumlarda hastalar doniisii olmayan bir
yola girmektedirler. Cinsiyet degisikligi TMK. m. 40/1/2.c.’e gore, “kisinin
cinsiyet degisikligi ile ilgili olarak mahkemeye sunacagi raporada, kisinin
transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglhigi acisindan zorun-
lu oldugunun ve bagvuramin itireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun
olmasimin saptanmis oldugu tespit edilmelidir”. Hekim cinsiyet degisikli-
ginde bulunmak isteyen kisiyi uzun siire gozetim altinda tutmal1 ve kiginin
ruhen ve bedenen ozellikle de dis goriiniis agisindan gergekten cinsiyet
degisitirmeye hazir olduguna kanaat getirinceye kadar hastaya gerekli aydin-
latmalar yapmalidir®,

Tedavi aydinlatmasi, bazi hastaliklar agisindan 6zel 6nem tasimaktadir.
Ornegin, prenatal tam ydntemlerinin kullanilmast ile cenindeki bir rahatsiz-
ligin teshis edilmesi durumunda, hasta, s6z konusu rahatsizlik hakkinda et-
raflica bilgilendirilmelidir. Teshis edilen baz1 hastaliklarin tedavi imkaninin
bulunmasi, bazilarinin heniiz tedavi imkénlarinin bulunmayisi, hastanin s6z
konusu tedaviye riza gostermesi bakimindan esas teskil edecek olan, tedavi
aydinlatmasinin kusursuz yapilmasii zorunlu kilmaktadir. Ornegin, ceninin
beyin gelisiminin tamamlanmadiginin tespiti durumunda, hastanin kiirtaja
karar vermesi biiyiik bir olasilik iken, ceninin kalp rahatsizlinin tespitinde
tedavinin gergeklesme ihtimalinin yiiksek olmasinda kiirtaj talep edilmeye-
cektiro’. Bu orneklerden de anlasildigi iizere tedavi aydinlatmasimin hekim

54 Wiegand, 128; Laufs/Uhlenbruck, § 62, N. 1 vd.
55 Laufs/Uhlenbruck, § 62, N.1 vd.
56 pural/Ogiiz, 117.

57 Biiyiikay, 56.
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tarafindan hastaya, s6z konusu hastaliga ve hastanin 6zel durumuna uygun
olarak yapilmasi gerekmektedir.

Tedavi aydinlatmasinin kapsamina hekimin hastanin tedavisinde kullani-
lacak olan, ila¢ kullanimi da dahildir. Hekim hastasinin kullanacagi ilaglarin
dogabilecek etkileri konusunda hastasina gerekli agiklamalar1 yapmakla
yilikiimliidiir. S6z konusu agiklama hastaya uygulanacak ilacin tehlikesi ora-
ninda genis tutulmalidir®8. Hekim séz konusu tehlikeli ilaglarin kullanimin-
da, gerekirse hastasina gerekli tedbirleri de uygulamakla yiikiimliidiirS®.
Hekim hastaya ilac1 bizzat uyguluyorsa, hastaya bizzat sdz konusu ilacin
etkileri hakkinda bilgi vermek zorundadir. Ornegin, hastaya yapilan penisilin
ignesinde, s6z konusu ilaca kars1 bazi kisilerin alerjisi oldugu, boyle bir testi
kendisinin yaptirip yaptirmadiginin sorulmasinda oldugu gibi. Buna karsin
hekim ilaci sadece regeteye yazmis ise, bu durumda aydinlatma yiikiimlili-
gii hekim ve liretici firmanin {izerindedir. Hekim tarafindan hastaya bulasici
bir hastaligin 6nlenmesi i¢in as1 yapilmasi durumlarinda da, hekim hastaya
gerekli olan biitiin bilgileri vermekle yiikiimliidiir60. Ayrica, hasta kendisinin
kullanacagi ilacin muhtemel yan etkileri ve kullanildiginda gosterecegi teh-
likeler konusunda bizzat hekim tarafindan aydinlatilmalidir6.

Biitiin bunlara ilaveten, hekim tedavi aydinlatmasi kapsaminda, hastasina
bir tedavi veya tibbi miidahaleden sonra araba kullanmasinin tehlike teskil
edip etmemesi ve kendisine uygulanacak tedavi sonucu araba kullanma ye-
teneginde azalma olup olmayacagi konusunda gerekli bilgileri hastaya bilgi
vermekle de yiikiimliidiir2.

58 Laufs/Uhlenbruck, § 62, N. 8.; Isvicre Federal Mahkemesi vermis oldugu bir kararinda,
AIDS hastasina verilen ilacin yan etkilerinin tam manasiyla anlatilmamasi sonucu hasta-
nin sol ayagmin kesilmesi sonucu tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekimi ilacin yan etki-
lerini tam manasiyla anlatmamasindan sorumlu tutmustur (BGE 27.11.2001, 4C.
229/2000, Conti, 1285 vd).

59 BGH NJW 1970, 511.

60 pittmann, 1175.

61 Hakeri, 112.

62 | aufs/Uhlenbruck, § 62, N. 14.
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D) OZEL AYDINLATMA TURLERI

Doktrinde®3 hekimlerin hastalarini, tedavi veya operasyonun maliyetif4
ve bu kapsamda ekonomik planda tedavinin 6zellikleri ve sonuglar1 hakkinda
aydmlatilmasi geregi lizerinde durulmustur. Buradaki maliyet, faturada ya-
zabilecek ya da kendine ait olabilecek masraflar1 igerir; aydinlatmanin bu
cesidinden amag hastayr ekonomik olmayan masraflardan korumaktirfd,
Estetik ameliyatlarda da hekim, muhtemelen s6z konusu masraflarin sigorta
tarafindan karsilanmayacagini kesin bir dille hastasina bildirmelidir®®.

IV. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI

Tiirk hukukunda hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami-
n1 belirleyen herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesi'nin 14. maddesinde, aydinlatmanin kapsamini belirleyen genel
bir hiikiim bulunmaktadir. Buna gore, “ Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziye-
tinin icabettirdigi sithhi ihtimami gésterir. Hastamin hayatimi kurtarmak ve
sthhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabint azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vere-
rek, teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi ge-
reken tedbirlerin hastaya acik¢a séylenmesi lazimdwr. Ancak, hastaligin,
vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur. Mes'um bir
prognostik hastanmin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta
tarafindan, béyle bir prognostigin ailesine agiklanmamast istenilmemis veya
acgiklanacagi sahis tayin olunmamus ise, durum ailesine bildirilir”.

6

w

Roggo, 81; Wiegand, 129-130; Scholz, 649; Ott, 35.

64« Federal Mahkeme’nin Obiter Dictum olarak belirttigine gore hastaya bilgi verme
ameliyatin maliyetine (ATF 114 Ia 350 consid. 6p. 358/359) veya ekonomik planda te-
davinin 6zelliklerine dair de olmalidir. Kanton yargisi kararlarinda, sigortali bunu bizzat
anlayacak durumda degilse, tedavi masraflarmin hastalik sandiklari tarafindan karsilana-
cagini hastasina hatali olarak bildiren hekimin sorumlulugu kabul edilmistir. (Jugement
du 30 juin 1988 du Bezirksgericht de Ziirich, in ZR 88 (1989), no. 27, p. 86; Jugement
du 6 février 1964 de I’ Appellationsgericht de Bale-vile, in SJ 60 (1964), no. 232, p.
344).; AG Pforzheim, Urt. V. 07.5.2002-8 C 221/01, naklen MedR 2003, Heft, 4, s.
234.

65 scholz, 650; ipekyiiz, 81.
66 |G Bremen, NJW 1991, 2353.
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Aydinlatmanin kapsami alaninda, Hasta Haklar1Yo6netmeliginde de bir
kural s6z konusudur. Buna gore, “ Hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi
esastir (HHY.m. 31). Bunlara ilaveten Hekimin Meslek Etigi Kurallarinin
m. 26’da da aydinlatmanin kapsami hakkinda bir diizenleme bulunmakta-
dir®’. Aydimlatma yiikiimliiliigiiniin kapsamu, belirlenirken kanunda herhangi
bir diizenleme bulunuyorsa, séz konusu bu diizenleme gecerli olur. Ancak,
iilkemiz gibi herhangi bir diizenleme olmayan hallerde, iilkenin sosyo- kiiltii-
rel yapis1 aydinlatmanin kapsamini belirlemede 6nemli bir 6l¢iittiir®8.

Aydinlatmanin kapsami belli durumlarda genisleyebilecegi gibi belli ba-
z1 durumlarda ise, daralabilir89. Aydinlatmanin kapsaminin belirlenmesinde,
miidahalenin acilligi ve rizikonun agirligt 6nemlidir. Tibbi miidahalenin
gerekliligi azaldikca, aydinlatmanin kapsami daralir’®. Bunun nedeni, hasta-
nin saghiginin daha 6nemli olmasi ve tibbi miidahalenin yapilmasi zorunlu-
lugunun bulunmasidir. Hekim, bu durumda makul ve ortalama bir hastanin
tibbi miidahaleye riza verecegi diisiincesiyle hareket etmektedir’l. Tibbi
miidahalenin, acil olmadig1 tehlikeli oldugu ya da kimi estetik operasyonlar
gibi tedavi amaci tasimadiglr durumlarda hekimin aydinlatma yiikiimliligi-
niin kapsam genislemektedir’2. Riziko arttik¢a, aydinlatma ayrintili olacak,

67 Hekim, a. Hastanin saglik durumu ve konulan tani, b. Onerilen tedavi yonteminin tiirii, .

Bagar1 sansi ve siiresi, d. Tedavi yonteminin hastanin saghgi i¢in tasidig riskler, e. Veri-
len ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, f. Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, g. Olas1 tedavi secenekelri ve riskleri konula-
rinda, hastasini aydinlatir. (HME.m. 26).

68 Ozanoglu, 70; Ayan," 75; Bayraktar, 128, dpn. §9 (Y 4HD. KT, 17.10.1964, E.
6458/K.4925); Dural/Ogiiz, 103; Biiyiiksagis, 125; Ozel/Ozcan, 64.

69 Deryal, 3; Reisoglu, 5.

70 Ozsunay, 39; Ayan, 76; Cilingiroglu, 65; Biiyiikay, 62;

1 Cakmut, 253; “ Bu durumda hekim riza almaksizin ve aydinlatma yiikiimliiliigiini

yerine getirmeksizin tibbi miidahalede bulunacaktir. Acil durumlarda hekim yanlis tedavi
nedeniyle hastanin zarara ugramasian neden olursa haksiz fiil hiikkiimlerine gére sorumlu-
lugu dogacaktir. Ancak, hasta ile arasinda daha 6nce kurulmus bir s6zlesme liskisinin
olmast ve bu sozlesme iliskisine dayanarak yapilan tibbi miidahale sirasinda olugan bir
durum nedeniyle hastanin rizasi alinmaksizin yeni miidahale gerekmisse, hastanin yeni
miidahale sirasinda (ameliyat sirasinda) zarar dogmasi halinde hekimin sorumlulugu s6z-
lesme iligkisine gore belirlenecektir” (Biiyiiksagis, 119).

72 Senocak, 51, Cakmut, 15.
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riziko azaldik¢a aydinlatma da daha genel olur’3. Bunlara ilaveten, doniisii
olmayan, cinsiyet degisikligi, doku organ ve embriyon aktarmalar1 gibi

onemli tibbi miidahalelerde, aydinlatmanin kapsami, daha da genisleyecek-
tir’4,

Geleneksel bir ameliyat yontemini uygulamak isteyen hekim, literatiir-
deki buna kars1 ileri siiriilmiis 6nemli itirazlar varsa, bunlar1 da hastaya bil-
dirmelidir”. Bu esas sadece cerrahi miidahaleler icin degil, teshis amacina
yonelik miidahaleler, ilagla tedaviler ve genel narkozdan ayrilip 6zel tehlike-
leri biinyesinde tastyan narkoz faaliyetleri i¢in de gegerlidir’®.

Uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin sekli, kapsami ve bagari sansi
yaninda, hastaya, bunun zorunlu ve muhtemel sonuglar1 da bildirilmelidir/”.
Agir ve kalict zararlardan hasta habedar edilmelidir. Ayrica, bu tip genel
ameliyat riskleri yaninda, hastanin durumundan veya somut olayin 6zellikle-
rinden kaynaklanan tehlikeler anlatilmalidir”8. Hekimin, degisik tedavi yon-
temlerini uygulama imkani varsa, bunlarin sanslarini ve risklerini aciklamali,
karsilikli degerlerini tartip ortaya koymalidir’®. ilagla tedavi veya ameliyat
yontemlerinden hangisini uygulayacagimi belirtmelidir80. Yasamsal tehlikesi
az olan, ancak tibbi endikasyonu bulunan miidahaleler s6z konusu oldugun-
da da hafif risklerin de hasta ile tartisilmasi gerekir. Hekimin, hastay1 nadir
goriilen riskler hakkinda da aydinlatmasi gerekir. Geri doniilmez sonuglar
dogurabilecek miidahalelerde, aydinlatmanin kapsami genislemeli, hastanin
neye riza gdsterdiginin tam olarak kavranmasi saglanmalidir8l, Ayrica, 6ne-
rilen teshis veya tedavi yontemi reddedildigi takdirde ortaya gikabilecek

73 Hakeri, 132; Tempel, 612; Ozsunay, 40; Ayan, 77; Cilingiroglu, 66.
74 Hakeri, 133; Ayan, 77; Cilingiroglu, 66.

75 BGH, NJW 1978, 587.

76 Tempel, 613; Kopriilii, 593.

" Ertas, 188.

8 Deutsch, Aufkldrungsprobleme, S. 2587.

79 “Hekim tarafindan uygulanacak tibbi miidahalenin alternatifleri, hastaya anlatilmalidir.

Hasta ona gore segimini yapacaktir. (OLG Dresden, 23.10.2003—4 U 80/03).
80 Kuhn, 479.
81 Erman; 112.
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olumsuz gelismeler de ayrintili bir sekilde hastaya anlatilmalidir32. Hekim
s0z konusu olan biitiin bu bilgileri aktarirken hastanin anlayabilecegi bir dil
kullanmalidir83,

Hastanin daha 6nce benzeri bir miidahaleye tabi olmus olmasi, hastanin
da bizzat miidahale konusunda bilgili bir hekim olmas1 durumlarinda aydin-
latma borcu tamamen ortadan kalkacaktir84. Hastanin agikca ve serbest ira-
desiyle aydinlatmadan feragat etmesi®®, ile aciliyet gerektiren hallerdeki
zaruret halinde de aydinlatma borcu tamamen ortadan kalkacaktir86, Hasta-
nin kii¢iik veya temyiz kudretinin olmamasi durumlarinda, kanuni temsilci-
nin hakkini kétiiye kullanarak rizasini beyan etmemesi durumunda, rizasin-
dan vazgecilecegi ve bu durumun aydinlatma 6devinin istisnasini teskil ede-
cegi belirtilmistir8’. Hastanin 6liimciil bir hastaliga diigar olmas1 durumla-
rinda aydinlatmanin anlamsiz kalacagi agiksa, hastanin istirabini azaltmak
amaciyla aydinlatma 6devinden vazgegilebilecegi belirtilmektedir88,

V. AYDINLATILACAK KiSi

Aydinlatilacak kisi, riza vermenin hukuka uygunluk sebebi olarak gegerli
olabilmesi i¢in mutlaka hasta olmalidir89. Ciinkii rizada bulunma kisiye siki
stkiya bagl haklardadir. S6z konusu haklarda kullanilirken kisinin neye riza
gosterdigini bilmesi gerekir. Hekim, hastanin kiigiik, bilincinin kapali olmast

82 Deutsch, (Aufklirungsprobleme), 2585-2586.
83 Hanci, 68; Bayraktar, 128.

84 Asc1oglu, 34; Hancl, 57; Helvaci, 108; Arpaci, 114.

85 Ascroglu, 34; Ozsunay, 44 “Hastanin aydinlatilma hakkindan vazgegmesi halinde aydin-

latma &devi son bulur”, temel bilgileri okuyan, ancak hastaligi hakkinda soru sormayan
hastanin durumunu “zararin dogumuna birlikte sebep olma” haline drnek olarak ileri
siirmiistiir (Ozsunay, 58).Dural/Ogiiz’e gore ise, hastanin aydinlatiima hakkindan fera-
gat etmesi halinde dahi, hayati tehlike varsa, hasta aydinlatilmalidir(s.101). Ayn1 goriiste,
Arpaci, 114.

86 Tiirk Tabipler Birligi hekimlik Meslek Etigi Kurallari, m.27 “....hasta hastaligi konu-
sunda bilgilendirilmek istemedigini belirmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Bilingsiz
durumdalki hastalar igin, yakinlarimin bilgilendirilip bilgilendirilmeyecegine hekim karar

)

vrir...”.

87 Ozsunay, 45; Kayali, 40.

88 Ozsunay, 45.

89 Ozanoglu, 72; Biiyiikay, 63; Hakeri, 128;
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gibi durumlarda aydinlatma yiikiimliliigiinii hastanin yakinlarina kars1 yeri-
ne getirmelidir. Aydinlatma yilikiimliiliigii yerine getirilmesi bakimindan
hasta veya kanuni temsilciye, tibbi bulgular ve teshis hakkinda agiklayici
bilgilerin verilmesi gerekir®0. Bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15/1’de
yer almistir. Buna gore, “Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat has-
ta vaya hastamn kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmast halin-
de velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak
tizere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin bel-
gelendirilmesi istenebilir”. Ancak, kanun maddesinde sayilan hallerin olma-
dig1 durumlarda, hasta yerine yakinlarinin aydinlatilmasi, hastanin aydinla-
tilmas1 yerine ge¢cmez. Hekim, hastasina onun ruhsal durumunu koruyacak
sekilde aydilatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmelidir9L.

Hastanin kii¢lik olmas1 durumunda teshis ve tedavi sézlesmesi kiigligiin
ana ve babasi bunlar bulunmuyorsa, kanuni temsilcisi ile yapilacagindan,
hekim tarafindan aydinlatma yiikiimliiligii de onlara karsi gerceklesecek-
tir92, Tam ehliyetsizlerde de aydinlatilacak kisi, kanuni temsilcidir. Bunlarin
yan1 sira, miimeyyiz kii¢iiklerin kanuni temsilcilerinin izinleri olmadan so6z-
lesme yapip yapamayacaklar1 doktrinde tartigmalidir. Bir goriise gore, mii-
meyyiz kiigiikler, kanuni temsilcilerinin onay1 alinmaksizin teshis ve tedavi
sozlesmesi yapabilirler93. Ancak, kanuni temsilcilerine de bilgi verilebilir.
Bu durumda, hekim aydinlatma yiikiimliillignii miimeyyiz kii¢iige kars yeri-
ne getirecektir. Bu goriisiin temeli, tibbi tedavilere karsi verilecek rizanin
sahsa siki sikiya bagli bir hak olmasidir. Bu hakki kullanabilmesi igin de
kisinin miimeyyiz olmas1 yeterlidir94.

Bir bagka goriise gore, hastanin kii¢iik veya kisitli olmasi durumlarinda
onlarin miimeyyiz olup olmadiklart géz oniine alinmaksizin kanuni temsilci-
lerinin rizalar1 alinir. Bu goriisiin gerekgesi ise, Tababet ve Suabati Sanatla-

rinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesindeki, “...Hasta kiiciik veya

90  peutsch, 1305.

91 BGH NJW 1989, 2318, 2319, “ Mahkeme kararinda hekimin hastaya iligkin bulgulart
yakinlarina aktarmasinin ayrica hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali oldugunada
isaret edilmis, ancak konu ¢ok fazla irdelenmemistir, NJW, 2319”

92 Ozanoglu, 72.

93 Senocak, (Kii¢iik), 79, 80.

94 Senocak, 79.
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tahti hacirde ise veli veya vasinin evve lemirde muvafakatini alirlar” ifadesi
gosterilmektedir. Ayrica, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 26. maddesinde,
Kiiciik ya da kisithinin miimkiin oldugu 6l¢iide dinlenilmesi dngoriilmiistiir.
Madde metninde sadece dinlenilmeden bahsedildigi i¢in, hekim kii¢iik ya da
kisitlinin beyani ile bagh degildir®.

Bir diger goriise gore ise, kiigiige karst yapilacak tibbi miidahalenin hu-
kuka uygun olarak gerceklesebilmesi i¢in kii¢iigiin miimeyyiz olup olmadi-
gina bakilmaksizin kanuni temsilcinin de rizasinin alinmasi gerekir. Her
nekadar riza kisiye siki sikiya bagli bir hak ise de, kanuni temsilcinin kiigii-
giin gelisiminde onemli olacak tibbi miidahaleler hakkinda bilgi edinmesi
gerekir9. Kanaatimizce de, her iki tarafin menfaatleri tartildiginda bu son
goriigiin daha isabetlidir.

Hekim tarafindan aydinlatilacak hasta, yabanci uyruklu olursa ve hekim-
le ayni dili konusamiyorsa bu durum ikiye ayrilarak incelenmelidir. Eger
hasta hastaliginin belirtilerini hekimin anlayabilecegi sekilde tanimlayabili-
yorsa, bu durumda hekimin terciiman kullanmasina gerek yoktur®’. Ancak,
hekim hasta ile iletisim kuramayacagini anlamissa, bu durumda tercliman
kullanmasi gerekir. Aksi takdirde hekimin sorumlulugu s6z konusu olur98.

Hastanin hastaliginin gerekli testler sonucu tespitinden sonra, yapilacak
tedavi aydinlatmasinin hastanin anlayacag bir sekilde olmasi gerekmektedir.
Buna ilaveten hastanin kendisine 6ngoriilen tedavi uygulanmadigi takdirde
ortaya cikabilecek olumsuz sonuglarda anlatilmalidir®®.

VI. AYDINLATMA YUKUMLUSU

Aydinlatma yiikiimliliigli, 6greti ve mahkeme kararlarina gore, tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek olan hekime aittirl90, Hekim, eger taraflar ara-

95 Dural/Ogiiz, 98; Reisoglu, 4.

96 Ozanoglu, 72; Reisoglu, 5; Ozsunay, 51; Atabek/Sezen, 150; Biiyiikay, 66.
97 Laufs, 1762.

98 Giesen, 18.

99 Biiyiikay, 56.

100 BGE 117 1b 197, 203 E. 3b; “Hekim, hastasina dngoriilen tedavi siirecinin riskleri ve
tiirti hakkinda bilgi vermekle yiikiimliidiir”; BGE 108 II 59, 61 E. 2; Baspnar, 200;
Ozanoglu, 72; Y.13HD.KT. 05.04.1993. E. 1993/131, K. 2741 (naklen, Yilmaz, 41).
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sinda sozlesme soz konusu ise, sdzlesmenin tarafi sifati ile aydinlatma yii-
kiimliiliigiinii yerine getirecektirl®l. Ancak hekim, kamu hastanelerinde gali-
san ise, calisma saatinde miidahale edecegi hastasini bizzat aydinlatmakla
yiikiimliidiir. Hekimin bizzat aydinlatma yiikiimliiliigiine, Hasta Haklarn
Yonetmeligi m.15’te de yer verilmistir. Buna gore, “ hasta, tedavisi ile ilgi-
lenen tabip disinda bir baska tabipten de saglhk durumu hakkinda bilgi ala-
bilir”.

Hekim aydinlatma yilikiimliiliiglinii bizzat kendisi yerine getirip diger
saglik personeline birakmamalidirl02, Bu anlamda hemsirelerin aydinlatma
yiikiimliilikkleri bulunmamaktadir. Hemsirenin gorev alanina giren kan alma,
tansiyon O0lgme gibi saglikla ilgili miidahalelerde, hemsirenin hastay1 aydin-
latma yiikiimliiliigli kaginilmazdir. Hekimin yaninda calisan ancak hekim
olmayan personelin yaptigi aydinlatma kural olarak hukuka aykiridir. Ancak,
s0z konusu personel, yeterli bilgi ile donatilmis ise hastaya gerekli aydinlat-
ma kendileri tarafindan yapilabilirl03, Anestezi uygulanacagi hallerde, anes-
tezi hekiminin de anesteziye iliskin aydinlatmay1 yapmasi gerekirl04 Bir
klinikte birden fazla hekim bir arada ¢alisiyorlarsa, aydinlatmay1 kimin ya-
pacagi tartigmalidir. Bu durumda aydinlatma hakim goriise gore kidemi en
yiiksek olan hekime aittirl05,

VII. AYDINLATMA ZAMANI VE SEKLI

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii tam manasiyla yerine getirebilmesi
icin aydinlatmanin zamani 6nem tagir. Aydinlatmanin zamani, her somut
olay gz oniine alinarak gerceklestirilir!96, Aydinlatma, hastanin karar ver-

101 Tempel, 610 vd.; Roggo, 151.

102 Zeytin, 1154, 1155; BGE 116 11 519vd “Karara konu olan olayda, hekim yaninda cali-
san yardimci prsonelin diisen ve viicudunda kirik olan kiigiik gocugun annesine telefonda
bilgi vermesi sonucu asil miidahalenin gecikmesinden dolay1 kii¢iigiin ciddi beyin zara-
rina ge¢ miidahale edilmistir”; Hakeri, 129; “Hekim yardimci kisilere kimi igleri biraka-
bilir. Ancak, asil tibbi miidahaleyi hekim yapmalidu” (ipekyiiz, 95);
Laufs/Uhlenbruck, § 66, N. 1.

103 BGE 116 11 519 vd.

104 Hakeri, 130.

105 Roggo, 153; Hart, 48.

106 Ozanoglu, 74; Cakmut, 225.
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me agisindan zaman baskisini hissetmeyecegi bir anda yapilmalidirl07, Bun-
dan dolayidir ki aydinlatma, uzun siiredir planlanan bir ameliyatta miidaha-
leden birkag giin evvelinde olmamalidirl98. Aydinlatma, tibbi miidahaleye
izin verilmeden Once, hastaya yeterince diisiinebilecek zamani birakmak
suretiyle yapilirl09, Hastanin danismak istedigi yakinlarinin veya diger go-
riislerine deger verdigi kisilerin fikirlerini de alabilmek, en 6nemlisi hastanin
tibbi miidahaleyi kabul veya red edebilmesi i¢in makul bir siire taninmali-
dir!10. Bu nedenle, durum acil olmadikga, ameliyat masasinda yapilacak bir
aydinlatma kabule sayan olamaz111,

Aydinlatma borcunun yerine getirilmesinde esas, sekil serbestisidir. Ku-
ral olarak, aydinlatmanin yazili olmasim gerektiren herhangi bir kural bu-
lunmamaktadir. Uygulamada aydinlatmanin yazili olmasi1 gerektigini belir-
tenlerin yaninda sozlii aydinlatmanin da yeterli olacagini sdyleyenler ve
nihayet her iki aydinlatma seklinin de bir arada olabilecegini belirtenler de
bulunmaktadir12, Yazili aydinlatmalar iki sekilde olabilmektedirler. Bun-
lardan ilki, formiiler denilen aydinlatma seklidir. Burada hastaya hastaliginin
teshisi, teshise uygun olarak uygulanacak tedavi ve yapilacak tibbi miidaha-
leye iliskin bilgilerin yer aldigi bir formiiler verilmektedir. Hasta ilgili metni
okur ve imzalar bu sekilde hastanin aydinlatilmasi tamamlanir. Ancak s6z
konusu durum ispat kolaylig1 saglamasin yani sira, s6z konusu formiilerlerin
giivensizlik yarattig1 gerekcesiyle elestirilmislerdirll3. Diger bir yazili ay-
dinlatma sekli ise, brosiir aydinlatmasidir. Hastalara hastaliklari ile ilgili olan
brostirler dagitilir ve brosiirde kendisine uygulanacak tedavi metodlar1 yer
alir. Hastaya verilen s6z konusu brosiirlerden sonra hekim hastasina kars1 bir

107 ipekyiiz, 84; Erman, 104.

108 scholz, 650.

109 Cilingiroglu, 70; Ozay, 63.
110 ®zsunay, 52; Polat, 96.; Ozanoglu, 73; Roggo, 204; Wiegand, 156; Cilingiroglu, 71;
Ayan, 83; Deutsch, NJW 1978, 1907.

11 Deryal, 5.

112 BGH NJW 2000, 1784; Biiyiikay, 64.

113 “Formiilerler hastalarda giivensizlik yaratmaktadirlar. Ciinkii formiilerler sozlii aydin-

latmanin yerine gegememektedirler. Ayrica, sorumluluk davasinda hastanin, hastaneye
kabulii sirasinda ya da ameliyattan dnce sozlii olarak aydinlatilmis olmadig saptandigin-
da, hastadan sadece bir imza alinmig olmasi, hekimin sorumluluktan kurtulmasini da sag-
layamamaktadir” (Tempel, NJW 1980, 615).
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konusma yaparll4. Ancak bu aydinlatma sekli de, uygulamada ¢ok basarili
olmaz elestirisine ugramistir!1>, Ciinkii 6grenim seviyesi diisiik birinin s6z
konusu brosiirii okuyup okumadigindan kimse emin olamaz. Ayrica, brosiir-
lerde yer alan fazla bilgi sonrasi evhamli hastalarin korkuya kapilmalarina
sebep olabilir diisiincesiyle brosiir aydinlatmas elestirilmistirl16,

Yazili aydinlatmaya getirilen elestiriler sonrasi hasta ve hekim arasinda
sozlii aydinlatmanin olmasi tavsiye edilmistir!l?. S6z konusu bu aydinlatma
taraflar arasinda giiven iligkisinin kurulmasini saglar. Ancak séz konusu
aydinlatmanin ispat zorlugundan dolay1 doktrinde yazili ve sozlii aydinlat-
manin bir arada yapilmasi geregi iizerinde durulmaktadirl® Hatta tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek olan hekimin hastayr aydinlatmasi sirasinda
diger hekim ve hemsirenin de bulunmas: tavsiye edilmektedirl19.

VIII. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN
ORTADAN KALKTIGI HALLER

Aydinlatma zorunlulugunun bulunmadig: ilk hal hastanin, hastanin ay-
dinlatilmaktan hukuksal olarak vazge¢cmesidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m. 20°de sadece teshis aydinlatilmasindan vazgecilebilecegi diizenlenmistir.
Buna gore; “ ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetki-
li mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik
durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmeme-
sini isteyebilir”.

Hastanin aydinlatilmadan vazge¢mesi, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin “bilgilendirme” baglikli m. 27°de de diizenlen-
mistir. Buna gore; “Hasta hastaligi hakkinda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi has-
tayla goriis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar

114 Alman Federal Mahkemesi’nin “kademeli aydinlatma” i¢rihadinin bu modelden esinlen-
digi soylenebilir”, Ozsunay, Aydinlatma, 53.

115 jpekyiiz, 87;

116 Ozsunay, Aydinlatma, 53; Ayan, 84; Ott, 135-137.
117 Ozanoglu, 73; Baspinar, 292.

118 ipekyiiz, 87.

119 Ozsunay, Aydinlatma, 54.
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icin, yakinlarimin bilgilendirilip bilgilendirilmedigine hekim karar verir”.
Aydinlatmadan vazge¢me acik olmalidir, zimni vazgegme gecerli degildir.
Keza hasta i¢in hayati 6nemdeki ve geri doniilemez sonuglar tastyan tibbi
miidahaleler ile tibbi standardin digindaki miidahalelere iligkin aydinlatma-
dan vazge¢me hakkinin bulunmadig1 kabul edilmektedirl20,

Hasta dnceden hastaligi hakkinda ve kendisine uygulanacak miidahaleye
iliskin olarak yeterli bilgiye sahip olabilir. Hastanin mesleki egitimi, miida-
halenin niteligi, daha 6nceden bagka bir hekim tarafindan iyice aydinlatilmis
olmasi durumunda, hekim, hastanin gerekli bilgilere sahip oldugunu gorerek
aydinlatma gérevini yerine getirmeyebilirl?l. Yargitay bir kararinda, “bey-
nin icindeki urun alinmasina yonelik bir ameliyatin agwr ve ciddi bir ameli-
yat oldugunu hastamin bilmedigini kabul etmenin miimkiin olmadigini be-
lirtmistir"122. Bu durumlarda dahi hastayla ilgili 6zellik arz eden durumlar
s6z konusu ise, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinden s6z edilebilirl23,

Hasta tarafindan bilinen riskler igin hekimin aydinlatmas1 gerekmez. Or-
negin, hasta hekim ise, tiim detaylar1 miidahaleyi yapacak olan hekimin an-
latmas1 gerekmez. Hastanin agik¢a ve kuskuya yer vermeyecek bir bicimde
daha fazla bilgi istemeden tavsiye edilen tedaviye razi oldugu anlagiliyorsa,
aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkarl24. Bunun yani sira hastanin lmek
lizere olmasi ve karar verme yeteneginin olmamasi durumlarinda, hastanin
sadece acisinin dindirilmek istendigi durumlarda aydinlatma yiikiimliiliigii-
niin yerine getirilmesinin bir anlami1 bulunmayacaktir125,

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin olmadigr diger bir hal ise,
terapddik (iyilestirme) amaciyla aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine getiril-
memesi halidir. Hekim hastanin iginde bulundugu iyi hali degerlendirip ay-
dinlatmay1 gerceklestirdiginde hastanin maruz kalacagi tehlike veya hastali-
gin bu etkiler nedeniyle daha kdtiiye gitmesi hallerinde aydinlatma yiikiimlii-

120 Ayan, 138; Deutsch, Haftungsfreistellung, 1448.

121 Senocak, 57; Ozsunay, 45; Boran, 102.

122 v 4HD. E. 64/6458, K.64/4925 (naklen, Bayraktar, 125, dpn. 18).
123 Ascioglu, 34.

124 Tandogan, C.II, 418.

125 Senocak, 58; Ozsunay, 45.
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liigii yerine getirilmeyecektirl?6, Bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
19. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore; “hastanin manevi yapisi iizerin-
de fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teghisin sak-
lanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibin takdi-
rine baghdur.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastamn aksi yénde bir
talebinin bulunmamasi veya agiklanacagr sahsin onceden belirlenememesi
halinde, béyle bir teshis alesine bildirilir” hiikmiine yer verilmistir.

Alman Federal Mahkemesi, “hekimin, hastanin maneviyatinda olumsuz
etkilere neden olacak diye, aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirilmesin-
den kaginamaz”, hiikmiine yer vermistirl2’. Buna karsin hekimler, psikolo-
jik etkilerin hastalarin ve aileleri i¢in kotli sonuglar dogurabilecegine degin-
mislerdir. Ozellikle, kanser hastalar1 agisindan, hastaligin agiklanmasi kimi
zaman onlarin yikilmasina ve hayattan sogumalarina sebep oldugundan,
hastaligin iyilestirilmesi yoniinde yapilacak miidahaleleri de olumsuz etki-
lemektedir. Boyle durumlarda hasta ve hatta ailesi igin kotii sonuglar yarat-
mamak, onun saglik durumunda diizelme saglamak amaclariyla aydinlatma
yiikiimliligiiniin yerine getirilmesinden kaginabilecek ve iyilestirme ama-
ctyla hekim susmay: tercih edebilecektirl28, Bu noktada Alman hukukunda
gelistirilen anahtar kavram “mesru yalan hakki” (Recht zur Notliige) kavra-
midir. Buna gore, hastanin maneviyatina zarar verebilecek bilgiler hastaya
verilemeyecegi gibi, aksine hasta moral kazandiracagi diisiiniilen masum
yalanlar da sdylenebilecektirl29,

126 (zsunay, 46/47; Narr/Rehborn, 169-170; Deutsch, Privileg, 1306.
127 Senocak, 55.
128 (zsunay, 44-47; Narr/Rehborn, 170.

129 Buna carpici bir rnek olarak inlii yazar Theodor Storm olay1 gosterilmektedir. Kendisi-
ne kanser oldugu bildirilen {inlii yazar psikolojik bakimdan biiyiik bir ¢okiintiiye ugra-
migti. Bunun tizerine kardesi, 6zel bir hekimler kurulu olusturmus ve bu kurulda ilk tes-
hisin yanlis oldugunu, hastaligin bir mide rahatsizligindan ibaret oldugunu agiklayan bir
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Aydinlatma yiikiimliliigiiniin ortadan kalktig1 diger bir hal ise, acil hal-
lerdir. Boyle bir durumda, hastaya tibbi miidahalede bulunulmadig: takdirde
cok agir sonuclarla karsilasilmasi s6z konusudur. Hekim bu durumda, makul
ve ortalama gorevini yerine getirecektirl30, Bu durum Hasta Haklar1 Yonet-
meligi m. 24/11’de diizenlenmistir. Buna gore, “kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sarti aranmaz” diizenlemesi yer almaktadir.

Trafik kazalarinda, bilincini kaybeden hastaya, hayatin1 kurtarmak igin
yapilacak acil miidahalelerde aydinlatma yilikiimliliigiinden vazgegilebilir.
Ancak miidahale sirasinda hastaya bagka bir miidahalenin yapilmasi gerekir-
se, bu durumda operasyona ara verilmesi hasta i¢in olumsuz sonuglarin
dogmasina sebep olacaksa, riza sartt aranmaz ve miidahaleye devam edi-
lir!3L, Zorunluluk durumlarinda da olsa, hastanin belirlenebilir rizasma he-
kim tarafindan sayg: gosterilmeli ve dikkate alinmalidir. Ornegin, hastanin
Yehova Sahidil32 oldugu anlasiliyorsa, ona kan aktarilmasi séz konusu ol-
maz. Ciinkii kan aktarimi hastanin inamgma aykiridirl33, Hastanin kendi
gelecegi hakkinda karar verme 6zgiirliigliniin taninmas1 ve takdirin hastaya
birakilmasi esas1 bu yondeki davranisi zorunlu kilacaktir. Ancak s6z konusu
inanisa sahip kisi bilingli iken miidahalede bulunulmasini istemiyorsa irade-
sine sayg1 gosterilmeli zorla bir isleme maruz birakmamak gerekirken, bilin-
ci yerinde olmayan kisiye sirf inanig1 geregi, 6liime terk etmek kanaatimizce
yerinde degildir!34. Hekim kanundan kaynaklanan yiikiimliiliiklerini yerine

rapor diizenlenmisti. Boylece {inlii yazar, yasama yeniden baglamis ve 1886-1888 tarih-
leri arasinda “Kir Atli” isimli saheserini yazmistir. SENOCAK, 55, dpn.87.

130 Senocak, 57; Ozsunay, 43.

131 Ozsunay, 44; Narr/Rehborn, 178.

132 “yehova Sahitleri, Amerikada dogmus toplumsal bir harekettir. Tanr1 adi olarak

“Yehova”y1 benimsemislerdir. Kutsal kitap olarakta Tevrat ve Incil’i benimsemislerdir.
“Yehova Sahitleri” ise Tanriya Inananlar demektir. Isa’y1 peygamber olarak benimsemis-
lerdir. Sahitlerin bosanmalari, sigara ve igki igmeleri, heykel yapmalar1 yasaktir. Segcme
ve secilmeyi giinah sayarlar. Kendilerinden olmayanlarlari diisman kabul ederler. Bu se-
beple onlarla iligki kurmaktan (kan vb. almak gibi saglik anlaminda da olsa) kaginirlar”;
(YCGK. T. 24.03.1980, E. 1979/276, K. 1980/115, YKD. C.6, Temmuz 1980, S.7,
5.1018, 1024).

133 Ozsunay, 43.
134 Cilingiroglu, 48-49; Cakmut, 233.
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getirmeli ve kisiye yardim etmelidir. Yani onun hayatim kurtarmak icin ge-
rekeni yapmakla hekim kanunen yiikiimliidiir.

IX. AYDINLATMANIN ISPATI

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hekim tarafindan yerine getirildiginin ispa-
t1, teshis ve tedavi s6zlesmesinin bir tarafi olan hekim i¢in olduk¢a 6nemli-
dir. Taraflar arasinda bir s6zlesme s6z konusudur. BK.m. 96/1 geregi, ispat
yiikii ters ¢evrilmistir. Bor¢lu, alacakliya karst borcun yerine getirilmeme-
sinde herhangi bir kusurunun olmadigini ispatla yiikiimliidiirl35. ispat yiikii-
niin ters ¢evrilmesi sadece kusur i¢indir. Bunun disinda kalan zarar, uygun
illiyet bagi ve sdzlesmenin geregi gibi ifa edilmemesi durumlarinda genel
kural gegerli olup ispat yiikii alacakl1 iizerindedirl36,

Aydinlatma yiikiimliiliigliniin ispati konusunu, Miidahale Aydinlatmasi
ve Tedavi Aydinlatmasi olarak ikiye ayirarak inceleyebiliriz. Miidahale ay-
dinlatmasinda, hekim, hastanin anayasal anlamda korunan viicut biitiinliigi-
ne miidahale edebilmesi i¢in bir hukuka uygunluk sebebinin olmasi gerekir.
Burada hukuka uygunluk sebebi, hastanin rizasidir. Bu durumda, hekimin
tibbi miidahalede bulundugunda hukuka uygunluk sebebinin bulundugunu
ispat etmesi gerekirl37. Bundan dolayidir ki hekim, hastaya olas1 mevcut
riskler hakkinda gerekli agiklamalar yaparak rizasini aldigini (Aydinlatilmisg
Riza)138 ispat etmek zorundadir. Bundan dolay1, aydilatma yiikiimliiliigniin
yerine getirilip getirilmedigini hekim ispat etmek zorundadir. Burada, kisinin
miidahaleye rizasiin bulunmadigina iliskin yasal karine (TMK.24) ters ¢ev-
rilmektedir139,

135 Burada TMK.m. 6°da yer alan genel kuraldan ayrilinmis ve alacaklinin konumu borglu

karsisinda gii¢lendirilmistir.

136 Gauch/Aepli/Stickli, Art. 97,299, N. 2.; Dogan, 39 vd; Budak, 351 vd.

137 « . Davali hekim aydinlatma gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve sonuglart tip

bilimine uygun olarak davacinin anlayacagi bigimde ispat etmedigine gore dogan zarar-
dan sorumludur.” Y. 4HD. KT. 07.03.1977, E. 1976/6397, K. 1977/2541, YKD. 1978,
907.

138 Aydinlatilmis riza, hekimin hastasinin 6zerkligine saygi goztermesiyle ilgili olup, kisinin

kendi saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi anlamina gelir. Aydinlatilmis riza ile,
kigi, hastalig1 ile ilgili olarak 6zgiir bir bigimde karar verebilme hakkina sahiptir (Bay-
raktar, Tip Etik, 4-5).

139 Ozanoglu, 75.
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Tedavi aydinlatmalarinda ise, miidahale aydinlatmalarindan farkli olarak
aydinlatma yiikiimliiligii, sézlesmede 6zen yiikiimliiliigiiniin bir ihlali oldu-
gundan, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin gerceklesip gerceklesmediginin ispati,
hastaya aittir.

Alman hukukunda kabul edilen ve Tiirk hukukunda da benimsenmesi
doktrinde tavsiye edilen bir goriise gore 6zellikle hekimin agir bir mesleki
hatasinin bulunmasi durumunda, ispat yiikii ters ¢evrilmelidir. Aslinda bura-
da tam bir ispat yiikiiniin ters ¢evrilmesi olay1 s6z konusu olmayip sadece
ispat yiikii hasta yararma kolaylastirilmaktadir40, Bunlar, hekimin tedavi
hatas1 ile meydana gelen zarar arasinda illiyet baginin olmasi, tedavi hatasi-
nin olmasi ve bununla ilgili tutulmasi gerekli kayitlarin tutulmamasi, hatali
muayene, delillerin yok edilmesi, agir meslek kusur, organizasyon eksikligi
ve tibbi miidahalede uygun olmayan yardimci personelden yararlanma, zara-
rin artmasina sebep olmak seklindedir41,

Hekimin haksiz fiilden dogan sorumlulugunda, hekimin kusurunun ispati
sozlesme hiikiimlerine gore oldukg¢a zordur. Ciinkii biitiin deliller hekimin
elinde bulunmaktadir. Bundan dolayidir ki hekimin kusurunun ispati sozles-
meye dayanan hiikiimlere gére daha kolaydir}42. Hastanin hekimin kusuru-
nun ispatt agirlastirilmamalidir. Ciinkii hasta hekim karsisinda daha giigsiiz-
diirl43. Bundan dolay1, hastanin somut olay bakimindan hayat tecriibelerine
gore olumsuz bir durumun varligini ortaya koydugu hallerde, hekimin 6zen
borcuna aykir1 davrandigini ispat etmis kabul edilmelidir. Ozellikle de heki-
min yiikiimliiligiini ihlal etmesi durumlarinda, ispat yiikii ters ¢evrilmeli-
dirl44, Bundan dolyidir ki hekimin organ nakli ile ilgili kayit tutma yiikiim-
liiliigiinii ihlal etmesi, agir meslek kusurunun bulunmasi14° agir organizas-
yon kusurunun olmas1 hallerinde, isbat yiikii ters ¢evrilmektedirl46. Bunlarmn
yani sira, hekime organ nakli ile ilgili olarak gerekli bilgileri vermeyen veya

140 Wegmann/von der Crone, 308 vd.

41 Dogan, 49 vd.

142 v 13HD. KT. 01.07.1991, E.3677/K.7318 (naklen Ozkaya, 428-429).
143 Bagpinar, 210.

144 ipekyiiz, 126.

145 Ayan, 94; Baspinar, Ozen Bocu, 33; Giesen, 216 vd; Giimiis, 284 vd.
146 Baspinar, 210.
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yanlig bilgi veren hasta, bunun sonuglarina da katlanmalidir. Hastanin bu
konuduaki borcunu yerine getirmemesi uygun illiyet bagini kesen “miiterafik
kusur” yani zarar gorenin kusuru olarak degerlendirilir. Hasta kendisine
sorulmasa dahi gerekli bilgileri hekime agiklamakla yiikiimliidiirl47,

SONUC

Hekim ve hasta arasinda mevcut iliskide, hasta, hekimden kendisini en
cabuk ve en dogru yontemle muayene etmesini ve tedaviye baglamasini ister.
Ancak, hekimin uygulayacagi metodlarin ve tibbi miidahale sonucu hastada
olugabilecek olumsuz sonuglarin oniine gegcilebilmesi i¢in aydinlatma yii-
kiimliiliigiiniin hekim tarafindan hastaya kars1 gerceklestirilmesi gerekmek-
tedir. Aydinlatma, hastanin sosyal kiiltiirel durumuna uygun olarak onun
anlayabilecegi sekilde bizzat hastaya veya tedavinin sonucunun agirligi has-
tada belli psikolojik ¢okiintiiler doguracaksa, s6z konusu sonuglar hastanin
yakinlarina anlatilmalidir.

Hastaya uygulanacak tibbi miidahale hakkinda mutlaka bilgi verilmeli-
dir. Aksi halde alinan riza hukuka aykiri olur. Her durumda aydinlatma
yiikiimliilgiinlin ortadan kalktigin1 kanitlama goérevinin hekimde oldugu ka-
bul edilmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirecek olan hekim
ise, s0z konusu tibbi miidahaleyi gerceklestirecek hekim olmalidir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiine aykir1 davranmasi durumlarinda da,
hastaya hekimin kusurunu en hizli ve kolay bir sekilde ispat edebilme imkan
taninmalidir. Ulkemizde ve Alman hukukunda, hekimin kusurunun ispati
acisindan hastalara degisik ispat kolayliklarinin taninmasi konusunda fikir
birligi bulunmaktadir.

147 ipekyiiz, 152-153; Saritas, 138 vd.
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