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OZ

Hasta ile hekim arasindaki iliski, hastanin hayat: veya bir uzvu tehlikede olmasina
ragmen bu konuda hi¢ bilgi sahibi olmamasi; hekimin de hastaya yardim edebilecek
ve sorununu ¢ozebilecek tek meslek grubuna mensup kisi olmas: dolayistyla, adeta
bir mubtaciyet iliskisidir. Hekim, hastaya gore daha iistiin durumdadir. Ancak ideal
olarak bu iliskinin bir giiven iliskisi olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, hasta hekime
giivenmeli; hekim de hastanin gitven duymasini saglamalidir. Bunun birinci sarn,
hekimin hastay:, rabatsizlgs, tedavisi ve sonuglarr konusunda genis ve ayrintily bir
bigimde aydinlatmasi ve daha da onemlisi, bu aydinlatma karsilyginda hastanin -veya
somut olayin gerektirmesi sonucu hasta yakinlarinin- tedavi bicimine ve dogabilecek
sonuglar hususunda onay vermesi olacakirr.

Anabtar Kelimeler: aydinlatma yiikiimii, aydinlatilmis onam, hasta rizasi, hasta-
hekim iliskisi, t1p hukuku

X X

PHYSICIAN'S OBLIGATONS ON
INFORMING AND GETTING CONSENTS
FROM PATIENTS

ABSTRACT

According to these two reasons, the patient will be always a dependant of the practitio-
ner: First, the patient has no knowledge about the issue although patients life, limb or
organ is at risk; or second, the practitioner is a member of the occupational group that
can solve his or her problem. In addition, the practitioner has always superiority over
the patient. However, ideally, this relationship should depend on confidence. The first
condition of this situation would be the practitioner’s clarification about the patients
health problem, therapy and the results of this therapy, moreover the patients consent
about the way of therapy and the results.

Keywords: burden of clarification, informed consent, consent of the patient, the rela-
tionship between patient and practitioner, medical law.
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[. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMU

asta-hekim iligkisi hukuken bir vekalet iliskisi olmakla beraber, isin dogas
geregi, sozlesmenin taraflarindan birinin konu {izerinde az bilgi sahibi
olmasi geregi giiven iliskisidir.") Aydinlatma yiikiimii, taraflar arasi giiven
iliskisinin mevcut oldugu iliskilerde daha 6n plana ¢tkmaktadir.”’ Hekimin hasta
tizerindeki her 6nlemi, hastanin da onayini, kaulimini gerektirir.’!
Hasta ve hekimin, tedavide birlikte etkileri vardir. Hekim, kendi agisindan
hastasini, hastalig1 ve durumu agisindan aydinlacmalidir.™
Aydinlatma kavraminin yiikiim, yiiklenti®, 6dev!, yiikiimliiliikk kavramlarindan
hangisine dahil oldugu tarusmalidir.”? Ancak sonug olarak aydinlatma ytikiimlilagii
ihlal edildigi takdirde, hukuksal bir miieyyideyle karsilagilacaktir.

[1] FANZ, Karl-Josef; HANSEN, Karl-Justus, Aufklaerungspflicht aus Aerztlicher und Juristischer
Sicht, 2. Auflage. Miinchen, 1997, s. 9

[2] BUCHER, Eugen, Schweizerisches Obligationenrecht, Allgemeiner Teil ohne Deliktsrecht,
2. Auflage, Ziirich 1988, s. 220; UYGUR, Turgut, A¢iklamali — ktihatll Borglar Kanunu,
C. VII, 2. Bast, Ankara 2003, s. 8577; BASPINAR, Veysel, Vekilin (Avukatin, Hekimin,
Mimarin, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, 2. Bast, Ankara, 2004, s. 143;
OZKAYA, Eraslan, Vekalet Sozlesmesi ve Kétiiye Kullanilmast, 2. Basi, Ankara, 2005, s. 358;
Bu konudaki Isvicre Federal Mahkemesi Kararlari: BGE 101 II 102, BGE 117 11 387.

(3] DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFF, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage , Berlin Heidelberg,

2008, s. 163

4] 1Ibid.

[5] DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFE, Andreas, Medizinrecht, 5. Auflage, Berlin, Heidelberg,
2003, s. 62

[6] OZSUNAY, Ergun, “Alman ve Tiirk hukukunda Hekimin Hastay: Aydinlatma Odevi ve
istisnalary” Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara, 1982, s. 31
ve devami

[71  EHRENSPERGER, Thomas, Strukturen und Verletzungen von Obligenheiten im

Schweizerischen Privatrecht, Ziirich, 2004, s. 9 ve devami.
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A. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMUNUN
HUKUKSAL DAYANAKLARI

Aydinlatma, hekimin verecegi bilgilerle uygulanmas: diistiniilen tedavi yontemi
tizerinde hastay1 6zgiirce karar verebilecek bir duruma getirmesidir. Yani aydinlatma,
hastanin rizasinin kosulu'® olarak degerlendirilmektedir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi 07.03.1977 tarih ve E. 1976/6297 K. 1977/2541 sayili
kararinda “Rizanin hukuken gecerli olabilmesi igin kisinin saglik durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuclarm bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlatilmas:
ve iradesini bildirirken bask: altinda kalmamasi, serbest olmas: gerekir. Bu itibarla ki,
ancak aydinlanmag ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken degeri olan bir
rizadsr.” hitkmii yer almakta ve rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in aydinlatma
yiikiimiiniin ¢ok iyi yerine getirilmis olmast gerektigini vurgulamaktadir.

Aydinlatma yikiimliliigii, hekimin hastaya miidahalesinin hukuka aykiriligin
ortadan kaldiran, hastanin miidahaleye rizasinin bir kosulu niteligindedir. Zira hasta
o derece aydinlatilmalidir ki, aydinlatilma sonrasinda, tbbi tedavinin planlanmasi
ve uygulanmasi bakimindan serbest¢e ve durumun gerektirdigi bir karar verebile-
cek duruma gelebilmelidir.”” Ancak tip mesleginin kendine 6zgii bir terminolojisi
olmasi dolayisiyla, hastanin hekimi tam anlamiyla anlamasi zordur. Bu noktada
hekim, tip terimlerini kullanmak yerine giinlitk hayattan terimler kullanmalidur.

Hekimin aydinlatma yiikiimiine, 1219 sayili Tababet Ve Suabati San’atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde yer verilmistir:

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiigiik veya tahts hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrabiyeler icin bu muvafakatin tabriri olmast lazimdur. (Veli veya vasisi
olmadigr veya bulunmadigs veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadig: takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin
stkayetine bagli olmak sartryle on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinar.”

Ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin ikinci fikrasinda da
hekimin aydinlatma Yiikiimii ele alinmistir:

“Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat: iize-
rinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmas: ihtimali bulunmadig: takdirde,
teshise gore alinmast gereken tedbirlerin hastaya agikca soylenmesi lazimdir. Ancak,
hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast wygundur”

Hekimin aydinlatma yiikiimiinii Bor¢lar Kanununun vekalet sézlesmesini
diizenledigi bolimiinden de ¢ikarabiliriz. Zira Bor¢lar Kanununun 389. maddesi

(8] DEUTSCH, Erwin; MATTHIES, Karl-Heinz, Arzthaftungsrecht, Grundlagen,
Rechtsprechung, Gutachter- und Schlichtungsstellen, 3. Auflage, Kéln, 1988, s. 71;
DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFE, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage, Berlin, Heidelberg,
2008, s. 174; BERGMANN, Karl-Otto, Die Artzhaftung, 2. Auflage, Berlin Heidelberg New
York, 2004, s. 63; ROXIN, Claus; SCHROTH, Ulrich, Handbuch des Medizinstrafrechts,
3. Auflage, Stuttgart Miinchen Hannover Berlin Weimar Dresden, 2007, s. 50

[9] OZANOGLU, age, s. 60.
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talimat ¢ercevesinde vekaleti ifayr diizenlemektedir:

“Vekil, miivekkilinin sarih olan talimatina muhalefet edemez. Ancak hal icabina
gore miivekkilden mezuniyet istihsaline imkan olmamakla beraber sayet imkan
olupta istizan olunsa idi miivekkilin muvafakat edecegi derkar bulunan hususlarda,
inhiraf edebilir.

Bundan maada hallerde vekil aldig: talimata miivekkilinin aleyhine olarak
mubhalefet ederse, bundan miitevellit zarar1 deruhte etmedikce, miivekkiliinbih
ifa edilmis olmaz.”

Bor¢lar Kanununun hesap verme yiikiimiinii diizenleyen 392. maddesinde de
aydinlatma yiikiimiini ¢ikarabiliriz:

“Vekil, miivekkilin talebi tizerine yapmis oldugu isin hesabini vermege ve bu
cihetten dolay: her ne nam ile olursa olsun almis oldugu seyi miivekkile tediyeye
mecburdur.

Vekil zimmetinde kalan paranin faizini de vermege mecburdur.”

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin vekalet iliskisi olmasindan dolays, aydinlatma
yiitkiimii, birgok yazar tarafindan vekilin sadakat borcu olarak agiklanmaktadir.!"”

B. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMUNUN AMACI

Aydinlatma yiikiimiiniin iki temel amacindan bahsedilir:

* Hasta ile hekim arasinda giiven iligkisi tesis etmek ve bu giiven iliskisini tedavi
siiresince de devam ettirmek

* Hastanin 6nerilen tedavinin muhtemel yan etkileri agisindan tedaviyi kabul
veya ret kararini verebilmesi igin gerekli altyapiy: olusturacak bilgileri anlagilabilir
bir dille ona iletmek!"

[10] FELLMANN, Walter, Berner Kommentar, Das Obligationenrecht, Band VI, 2. Abteilung,
Die Einzelnenvertragsverhaltnisse, 4. Teilband, Der Einfache Auftrag, Art. 394-406 OR, Bern,
1992, Art.398, Nr.146; DERENDINGER, Peter, Die nicht- und die nichtrichtige Erfiillung
des einfachen Auftrages, 2. Auflage, Freiburg 1990, Nr. 131; WEBER, Rolf, Kommentar
zum schweizerischen Privatrecht, Obligationenrecht I, Basel und Frankfurt am Main 1996,
Art.398, Nr.9; WIEGAND, Wolfgang, Die Aufklacrung bei medizinischer Behandlung, Eine
Standortbesummung anlaesslich der neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung, 1993, s.
151; GUMUS, Mustafa Alper, Tiirk-Isvigre Bor¢lar Hukukunda Vekilin Ozen Borcu, Istanbul,
2001, s.161

[11] OZANOGLU, age, 5.64
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C. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMUNUN TURLERI

1. Miidahale Aydinlatmasi—Kendi Gelecegini Belirleme Aydinlatmasi
Hekim, aydinlatma yiikiimliligi cercevesinde, hastasina onun rizasinin ve kara-
rinin olusmasina temel teskil edecek olan biitiin bilgileri vermekle yiikiimlidiir.
Hasta aydinlatma neticesinde, hastaliginin ne oldugunu ve buna karst nelerin
yapilabilecegini tam anlamiyla bilmelidir.!"?

Bu noktada, miidahale aydinlatmasi, ana basliklar halinde 3 tiire ayrilir'"3. Bunlar:

* Teshis Aydinlatmasi: Hekimin tedaviye baglarken yapmasi gereken ilk sey,
rahatsizlig belirlemek yani bir teshis koymaktir. Hekim mesleki bilgi ve deneyim-
lerine dayanarak koydugu bu teshisi hastasiyla paylasmak, hastasini koydugu bu
teshis tizerinde aydinlatmak zorundadir. Teshis aydinlatmasi, hekimin hastasini
muayenesi neticesinde elde ettigi bulgular kapsaminda vardig: teshis konusunda
hastasini aydinlatmasidir."¥ Ozel bir haklilik sebebi olmaksizin susmak ya da tes-
hisi gizlemek, aydinlatma eksikligi baglaminda hekimin 6zen yiikiimiiniin ihlali
anlamina gelir.!"”!

* Siire¢ Aydinlatmasi: Siire¢ aydinlatmasi, konulan teshise karsi yapilacak
miidahaleyi yani tedaviyi kapsar. Doktor siire¢ aydinlatmast kapsaminda, yapacagt
miidahaleyi neden segtigini, ni¢in 6nerdigini; uygulanabilecek alternatif yontem-
ler!"® varsa bunlarin ne oldugunu ve yine neden bu yontemleri se¢medigini aciklar.
Hekim hastasinda tespit etmis oldugu fiziksel ya da ruhsal bozukluklarin tedavisini,
bu tedavi siiresinde gergeklestirilecek ya da gergeklestirilebilecek miidahalelerin ne
oldugunu, tiirlerini ve kapsamlari ile gergeklestirilmemesi durumunda olabilecekleri
hastanin anlayabilecegi sekilde anlatr.

Siire¢ aydinlatmast kisminda oncelikle hastaligin ne durumda oldugu ve her-
hangi bir miidahale yapilmadigi takdirde neler olabilecegi hastaya anlatilmalidir.

* Riziko Aydinlatmasi: Bagta cerrahi miidahaleler olmak tizere, her tbbi
miidahalede, komplikasyonlar veya dngoriilemeyecek gelismeler olabilir. Hekim
bu noktada, tup bilimindeki bilimsel ve teknik gelismeler ve kendi tecriibeleri dog-
rultusunda, hastay, tedavinin riskleri ve yan etkilerinin"”! ne oldugu konusunda
aydinlatmalidir.

[12] ROGGO, Antoine, Aufklaerung des Patienten, Eine arztliche Informationspflicht, Bern,
2002, s.89.

[13] AYAN, Mehmvet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s. 71-72;
CILINGIROGLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, 1993, 5. 60; GUMUS, age, s..
63

[14] OZSUNAY, age, s. 41; ROGGO, age, s. 90; AYAN, age, s. 71, CILiNGiROGLU, age, 5.60;
WIEGAND, age, s. 132

[15] ROGGO, age, s. 89.

[16] DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFF, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage, Berlin, Heidelberg,
2008, 5.176

(17] DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFF, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage, Berlin, Heidelberg,
2008, s.179
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Hekim tedavinin risklerini anlatirken, 6ncelikle hastanin can veya uzuv kaybi
olasilig1 tizerinde durmalidir. Ardindan gergeklesmesi muhtemel diger komplikas-
yonlar hastaya anlatilmalidir.

Alman Federal Mahkemesinin bir kararina burada yer vermek yerinde olacakur:

“... Aydinlatma, endikasyonun agirliginin anlatilmasiyla belirginlestirilmelidir. Bu
kapsamda, miidabalenin zorunlulugu, ivediligi ve tedavinin bagar: sansi anlatilmal-
drr. Bunun yaninda ozellikle hastanin yasamini siirdiirmesini etkileyebilecek risklerin
agirliginin da belirtilmesi gerekmektedir.”"®

Hastaya ortaya cikabilecek riskler anlatlirken, anlatmanin sekli bityiik 6nem
tagimaktadir.

Bu konuda 6ncelikle matematiksek ve istatistiksel verilerden yararlanilmasi
gerekmektedir. Yani, ayni tedaviyi gormiis olan hastalarin yiizde ya da binde kaginin
hastaya anlatilan komplikasyonla kargilagmis oldugunun agiklanmasi, hastanin bu
konudaki rizasini belirlerken, hastaya hayli yardim edecek ve aydinlatma yiikiimiinii
amacina ulastirmis olacaktir.

Bu konuda Alman Federal mahkemesinin bir karart bulunmakeadir:

“... Hekim, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: istatistiksel olarak aciklamak
zorunda degildir. Ancak, bu hekimi riskin yitksekligini agiklama zorunlulugundan muaf
tutmaz. ... Kiigiik riskleri hekim ‘az goriiliir’ veya ‘nadiren’ seklinde nitelendirebilir’™

Risklerin agiklanmasi konusunda bir diger 6nemli veri, komplikasyonlarin
agirligi olacakur.

Son olarak da hastaya, bireysel durumu dikkate alinarak kendisi i¢in 6ngériilen
olast riskler ve komplikasyonlar a¢iklanmalidir.

Aslinda riziko aydinlatmast ile ilgili olarak sonug olarak su ilkeyi ortaya koymak
miimkiindiir; riziko ne kadar biiyiikse, aydinlatilmanin kapsami da o 6lgiide genis
olmalidir.?

2. Koruma Aydinlatmas:

Koruma aydinlatmasinda amaglanan, hastanin kisisel durumu, ilaglarin yan etkileri
ve tedavi siirecinin igleyisi konusunda hastay: bilgilendirmek suretiyle, hastanin
dogru ve kendi menfaatine uyan davranisi gerceklestirmesini saglamakur. !

3. Diger Ozel Aydinlatma Tiirleri
Hekimler, bunun yani sira tedavinin ya da operasyonun ekonomik boyutunu da
hastalarina agiklamak durumundadirlar.

] BGH VI ZR 198/07

] ibid

] OZANOGLU, age, 5.68
] WIEGAND, age, s. 128
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D. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI

Hukukumuz a¢isindan hekimin aydinlatma yiikiimiiniin kapsami konusunda net
bir sinur s6z konusu degildir. Bu konuda yalnizca Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
14. maddesi bir genel kural olarak nitelendirilebilir:

“Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sithhi ihtimami gdsterir.
Hastanin hayatni kurtarmak ve sthhatint korumak miimkiin olmadig: takdirde
dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat tize-
rinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig; takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir. Ancak,
hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Meg'um bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiytik bir ihtiyatla ihsas edilebilir.
Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya
agtklanacag: sahis tiyin olunmamus ise, durum ailesine bildirilir.”

Deutsch ve Spickhoff’a gore, aydinlatma, tedavinin ivediligini, tbbi 6nlemlerin
ertelenebilirligini, 6ngoriilen riskleri, riskli endikasyonlari, tedavinin basarisiz olma
riskini, tedavinin sikligini, hastaligin normal gelisimi ile risk kargilagtirmasini,
diger giiveli alternatifleri, glincel ve konservatif tedavi yontemlerini icermelidir.*”

Katzenmeier ise, aydinlatma yiikiimliligiiniin kapsaminda Deutsch ve
Spickhoff'un bir ¢ok baslik altinda topladig: yiikiimliliikleri dort baslik altinda
toplamistir: Miidahalenin ivediligi, tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskler,
alternatif tedavi yontemleri, Aydinlatmanin sinirlanmast.

Roxin ve Schroth da aydinlatma yiikiimiiniin kapsamina teshis aydinlatmasini,
stire¢ aydinlatmasini, riziko aydinlatmasini ve terapi aydinlatmasini dahil etmiglerdir.

1. Aydinlatmanin Sinirlari

Aydinlatmanin temel amaci, bilgi eksikligini gidermektir. Kural olarak, hekim,
tbbi miidahaleye riza gosterip gostermeme hususunda hastasinin kararini etki-
leyebilecek her seyi hastasina bildirmelidir.?¥ Dolayisiyla aydinlatma yapilirken
aydinlatan ve aydinlatilanin birbirini net bir sekilde anlamasi gerekir. Aydinlatma
ne kadar genis ve detayli olursa, o kadar iyi bir aydinlatma oldugu her zaman dogru
degildir. Zira, fazla detayli aydinlatma, aydinlatilanin, yani konumuzda hastanin
kafasinin karigmasina sebep olabilmektedir. O halde, hastanin aydinlatulmasi,
sadece genel hatlariyla ve kafasindaki soru isaretlerini kaldiracak kadar olmals;
detayli aydinlatmalar sadece hastanin sorusu iizerine olmalidir. Bu noktada sadece
up bilimine 6zgii bir durum ortaya ¢tkmaktadir. Hekim, hastasina genel hatlariyla
ve psikolojisinin kaldirabilecegi miktarda bilgi vermelidir.”’ Hastaya psikolojik

[22] DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFF, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage, Berlin, Heidelberg,
2008, 5.184-190

23] KATZENMEIER, age, s. 327-336

[24] BGE 10511 284

25] WIEGAND, age, s. 142 ve devami
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durumunun kaldiramayacag miktarda bilgi verildigi takdirde, hasta tedaviyi
reddedebilir ve bu hasta icin ¢ok daha kotii sonuglara sebep olabilir. Bu konuda
hekime biiyiik gorev diismektedir. Hekim tecriibelerine dayanarak aydinlatmanin
stnirlarini belirleyeceketir.

Bu konuda Yargitay'in kararlarini inceledigimizde, Yargitay'in her iki ydnde de
kararinin oldugunu gériiriiz:

“...hasta tehlikelere kars: kendisi karar verebilir. Tibbi miidahaleler ve hekimin
girisecegi diger eylemler kisinin saglhgini, viicud biitiinligiinii ilgilendirdigi icin,
bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz
kalacak kisiye, hastaya aittir.” >

“Davalrya yoneltilen kusur, ameliyatin kiiciimsenerek mubtemel sonuglarin davacrya
anlatilmamsg olmasidrr. Davalinin bu yolda hareket etmesinin hastanin maneviyatini
kuvvetlendirmek bakimindan faydalar saglayacag: genel olarak kabul edilmektedir.”1*"

2. Aydinlatma Yiikiimliisii
Aydinlatma yiikiimliisii, kural olarak vekélet sozlesmesinin bir taraft olan hekim-
dir.”® Bununla birlikte, aydinlatma yiikiimii hekimin somut durumdan haberdar
olan bir bagska meslektast tarafindan da yapilabilir. Bunun istisnast, hasta ile hekim
arasinda 6zel bir anlasmanin bulunmast durumudur.

Hasta, hastalig1 geregi birden fazla brangin uzmani tarafindan tedavi ediliyorsa,
bu durumda her uzman kendi konusunda hastay aydinlatmakla ytikiimliidiir.

3. Aydinlatilacak Kisi
Aydinlatilacak kisi, kural olarak vekalet sézlesmesinin diger tarafi olan hastadir.”®”
Temyiz kudretine sahip kiigiik ve kisichilar bakimindan ise hem bu kiigiik ve
kisitlinin hem de onlarin kanuni temsilcilerinin aydinlaulmast gerekecektir. Tam
ehliyetsizler bakimindan ise, kanuni temsilci aydinlatilacak kisi konumundadir.®
Bir de az 6nce belirttigimiz gibi, hekimin yapacag: agiklama, hastanin psikolojik
durumu gz 6niine alindiginda, hasta tarafindan kaldirilamayacak ise, bu durumda,
hekim, aydinlamay: hastanin kendisine degil de, yakinlarina yapabilir.

4. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatma konusunda sekil serbestisi s6z konusudur, sozlii veya yazili olarak
yapilabilir. Ancak hekimin aydinlatmay1 yazili sekilde yapmasi, ispat kolaylig:
saglamasi agisindan hekimin lehine olacakur.

[26]  Yargitay 4. Hukuk Dairesi E. 1976/6297 K. 1977/2541 sayili ve T.07.03.1977 tarihli kararindan
alinmugtir.

[27] Yargitay 4. Hukuk Dairesi E. 1954/6458 K. 1964/4925 sayili ve 12.05.1964 tarihli kararindan
alinmugtir.

(28] BERGMANN, age, s. 62

(29] BERGMANN, age, s. 63

[30] OZANOGLU, age, s. 72; WIEGAND, age, s. 151; ROGGO, age, 157; BERGMANN, age,
s. 63
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5. Aydinlatmanin Zamani

Aydinlatmanin zamani konusunda bir hiikitm bulunmamakla birlikte, somut olaya
baglidir. Acil durumlarda kuskusuz ki aydinlatma ivedilikle yapilmalidir. Ama
bunun disindaki durumlarda aydinlatma, hastanin kendisine uygulanacak tedaviyi
degerlendirmesi ve diigiinmesi icin aydinlatmayla riza arasinda zaman kalacak
sekilde yapilmalidir. Her halde aydinlatma, tibbi miidahaleden 6nce olmalidir.
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[1. HASTANIN RIZASINI (ONAYINI)
ALMA YUKUMU

Riza, tedavide, hekim ile hasta arasindaki iliskiden kaynaklanan birlikte etkinin bir
kanadini olusturur.®’) Hekim mesleki bilgi ve tecriibesiyle hastasini iyilestirmeye
calismaktayken, hastanin hekimine giivenmekten bagka caresi yoktur. Bu hasta ile
hekimin kargilikli konumunun dogal sonucudur. Ancak hasta, viicudu tizerinde
gerceklestirilecek her tiirlii tbbi miidahaleye riza gosterip gostermeme hakkina
sahiptir. Hastanin bu hakki, ilk kez Hakim Cardozo tarafindan verilen bir kararda
“Irade sahibi her ergin insan kendi bedeni iizerinde yapilacak olan miidabale icin
karar verme hakkina sabiptir” hitkmiiyle dile getirilmistir.*?’ Hastanin yapilacak
miidahaleye iliskin riza gostermesi noktasinda hekimin aydinlatma yiikiimiini
geregince yerine getirmis olmasi biiyitk nem tagimaktadir.*’

Hastanin rizasini alma yiikiimliiliigii, mevzuatumizda hekime Hasta Haslari
Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesince verilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligin 22. maddesi ve besinci boliimii hastanin rizasiyla
ilgilidir.

Soz konusu yonetmeligin 22. maddesi soyledir:

“Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisii-
niilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi icin sanigin veya magdurun ubbi
ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidur.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin
talebi tizerine yapilabilir.”

Ayrica, ayni yonetmeligin 24. maddesinin birinci fikrasinin birinci ciimlesinde,

“Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir”

hitkmii yer almaktadir.

[31] DEUTSCH, Erwin; SPICKHOFF, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage, Berlin, Heidelberg,
2008, s. 167

[32] KING, Joseph H., The Law of Medicel Practice in a Notsheel, St. Paul, 2nd Edition, Minnoseta,
1986, s. 130

[33] AVEYARD, Helen, “7he Requirement for Informed Consent Prior to Nursing Care Procedures”,
Journal of Advanced Nursing, 2003, Volume 37, Issue 3, s. 244
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A. RIZANIN BULUNMASINDAKI ON KOSULLAR

1. Hastanin Riza Ehliyetine Sahip olmas:

Riza, hukuki islem niteligindedir.® Dolayisiyla ancak riza gostermeye ehliyetli
kisiler, bu islemi gerceklestirebilirler. Hastanin rizaya chliyetli olabilmesi igin,
hastanin kargilagsacagt tedavi ve miidahaleleri, tubbi fiilleri anlayabilecek ve
degerlendirebilecek® diizeyde olmasi gerekir.

Bu noktada, tam ehliyetli kisiler konusunda herhangi bir sorun ¢tkmamak-
tadir. Tam ehliyetli kisiler fiil ehliyetine sahiptir ve riza gésterebilme yetenekleri
de vardir.

Ruza ehliyetine sahip olma konusunda sorun, kiigiiklerde ve kisitlilarda ortaya
¢tkmaktadir.

Kii¢tigiin ubbi miidahaleye rizast konusunda, mevzuatimizda gesitli hitkiimler
yer almakradir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatinin Icrasina Dair Kanunun
70. maddesinde,

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiigiik ... veli ... sinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler
i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdur. (Velisi ... olmadig veya bulunmadig
veya vizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigs takdirde muvafa-
kat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin sikayetine bagls olmak
sartryle on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinir”

hitkmiiyle kiiciiklerin rizasini ele almistir. Bu konudaki bir bagka hitkme,
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinin birinci fikrasinda su sekilde yer
verilmistir:

“Hasta kiigiik ... ise velisinden ... izin alinir. Hastanin, velisinin ... olmadig:
veya hazir bulunamadigs veya hastanin ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart
aranmaz.”

Bu noktada, Medeni Kanunun Ayirt etme giictine sahip kiigiikler ve kisitlilar
diizenleyen 16. maddesine dikkat edilmesi gerekmektedir.

“Ayirt etme giicline sahip kiigiikler ve kisithilar, yasal temsilcilerinin rizasi
olmadikea, kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler. Kargiliksiz kazanmada ve
kisiye siki sikiya bagli haklar1 kullanmada bu riza gerekli degildir.

Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar haksiz fiillerinden sorumludurlar.”

Bu maddeyle rizay1 yorumlarken, kisiye siki sikiya bagli haklarin neler oldugu
onem kazanmaktadir. Uygulama ve 6gretinin nisbi anlamda kisiye siki sikiya
bagli hak olarak nitelendirdigi haklardan biri, kisilik degerlerinden olan viicut
ve ruh biitlinliigii tizerinde tasarruf anlamina gelen tbbi miidahaleye rizadir.*®!

Bu madde de dikkate alindiginda, ayirt etme giicii olmayan yani riza ehliyeti

[34] OGUZMAN, Kemal; OZ, Turgut, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul, 2005, s. 500

[35] BAYRAKTAR, age, s. 130

[36] SENOCAK, Zarife, “Kiigiigiin Trbbi Miidahaleye Rizas:”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Ankara, 2001, Cile: 50, Say1: 4, .73
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olmayan kiiciik tizerinde tibbbi miidahalede bulunulurken, kii¢tigiin degil, velisinin
rizasina bagvurulacagi tartismasizdir.?”! Yani tam ehliyetsiz kiiciik soz konusu
iken, velisinin rizasi aranacaktir.

Bu konuda asil tartisma yaratan sinif, temyiz kudretine sahip bulunan kiiciik-
lerdir. Ogretide temyiz kudretine sahip kiigiiklerin tedavilerine gosterecekleri riza
konusunda 3 gériis bulunmaktadir®®:

* Birinci goriis, ubbi miidahale icin yasal temsilcinin rizasini sart kogmakla
beraber, temyiz kudretine sahip kii¢igiin de gériisiiniin alinmasi gerektigini
savunan gbriistiir. Bu goriisii savunanlar, Tababet ve Suabati Sanatinin Icrasina
Dair Kanunun 70. maddesini, ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. ve 26.
maddelerini kaynak olarak gdstermektedirler. Zira, Hasta Haklari Yonetmeliginin
26. maddesinde,

“Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dabi,
miimbkiin oldugu olciide kiiciik . .. olan hastanin dinlenmesi suretiyle t1bbi miidahaleye
istiraki saglanir.” hitkmii yer almakreadir.

Bu konuda s6z konusu maddede de belirtildigi gibi, bu konuda kii¢tigiin riza-
stnin alinmasi sadece “gereklilik” diizeyinde kalmaktadir. Hukuken gegerli olan ve
hekimin almakla yiikiimlii oldugu riza, yasal temsilcinin rizasi olacakur.

* Bu konudaki Zkinci goriis, yasal temsilcinin rizast yaninda kii¢tigiin rizasinin
da aranmasi gerektigi gortistidiir. Bu goriige gore, tedavi, kisinin viicudu ve viicut
butiinliigii tizerinde yapildigindan, bu konuda gosterilecek riza, 6ncelikle kiigiik
tarafindan gdsterilmelidir ve kisiye siki sikiya bagli bir hakur. Bu goriisii savunanlar,
basta Anayasanin 17. maddesini isaret etmekte, ayrica Medeni Kanunun 24. ve
16. maddelerini de kaynak olarak gostermektedir. Ancak bu goriise gore, tedavi
yani kisinin viicut biitiinliigii tizerindeki riza her ne kadar kisiye siki sikiya bagl
hak olarak sayilmak gerek ise de, bu konuda yalnizca kii¢tigiin riza gdstermesi
yeterli degildir.

Bu goriisiin baslica savunucularindan Hinderling’e gére, Viicut biitiinltigiinii
ilgilendiren ve ozel riskler igeren, 6zellikle uzun siire hastanede kalmay: gerekti-
ren tbbi miidahalelerde ayirt etme giiciine sahip kiigiigiin rizast yaninda, yasal
temsilcinin de rizasi aranmalidir. Ameliyat gibi kii¢tigiin yasam ve 6liimiiniin soz
konusu oldugu durumlarda, ana babaya sz hakki taninmamasi disiiniilemez.””

* Nihayet, bu konudaki dgiincii goriis ise, ayirt etme giiciine sahip kiigiigiin
rizasinin tek bagina yeterli oldugunu savunan goriistiir. Bu goriis, ikinci goriisiin
tagidig1 endisenin yersiz oldugunu, ana veya babanin tedavi sozlesmesinin bir tarafi

[37]1 SKEGG, PD.G., “English Medical Law and Informed Consent: An Antipodean Assessment and
Alternative”, Medical Law Review, Summer, 1999, 5.139

[38] SENOCAK, Zarife, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Ankara, 2001, Cilt: 50, Say1: 4, s. 74

[39] HINDERLING, Hans, Die Aerztliche Aufklacrungspflicht: Ausgewachlte Schriften, Ziirich,
1982,s.73
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olabilecegini, yasal temsilci sifatiyla izin veya icazet verme haklarinin bulundugunu;
ancak tedaviye riza gosterme hakkinin kisinin viicut bitiinliigiini ilgilendirmesi
ve bu sebeple kisiye siki sikiya bagli hak olmasi dolayisiyla da yasal temsilcinin bu
konuda riza gésterme hakkinin bulunmadigini savunur."

Bir diger grup, ayirt etme giiciinden yoksun biiyiiklerdir. Bu konuda Tababet ve
Suabati Sanatinin Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde su hiikiim yer almaktadir:

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta

. tahtr hacirde ise ... vasisinin evvelemirde muvafakatin: alirlar. Biiyitk ameliyei
cerrahbiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdar. (... vasisi olmadigr veya
bulunmadigs veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigs takdirde
muvafakat sart degildir) Hilafinda hareker edenlerden alakadarin sikayetine bagl
olmak sartyle on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinir.”

Bu konudaki bir bagka hiikiim, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinin
birinci fikrasinin ikinci ctimlesidir:

“Hasta ... mahcur ise ... vasisinden izin alinir. Hastanin, .. .vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigs hallerde, bu sart aranmaz.”

Yine ayni yonetmeligin 26. maddesi bu konuda

“Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miim-
kiin oldugu olciide ... mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle t:bbi miidahaleye
istiraki saglanzr.” hikmiini koymustur.

Bu noktada viicut biitiinligii hakki, her ne kadar kisiye siki sikiya bagli bir hak
ve tedaviye gosterilecek riza da viicut biittinliigiyle ilgili olsa da, tam ehliyetsiz
kisi tedavinin hayati 6nemini kavrayamayacak durumda ise, veli veya vasisinin bu
konuda gosterecegi riza, yeterli olacakeir. !

2. Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisilere Yoneltilmis Olmas:
Ruza, tedavi s6zlesmesinin taraflarindan biri olan hasta tarafindan, tedavi s6zles-
mesinin diger tarafi olan hekime yoneltilmelidir.

3. Iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamast
[radenin sakatlanmis olmamasi i¢in saglikli olmast sarttir. Bunun igin iki temel
unsur soz konusudur:

e Iradeyi sakatlayan her hangi bir nedenin bulunmamasi: Hastanin rizasini
gosterirken, herhangi bir hataya diigmemis olmasi, aldatilmamis olmasi ve tehdit
edilmemis olmasi gerekmektedir. Zira, hata, hile ve ikrah tiim hukuki islemleri
sakatladig1 gibi, riza gosterme islemini de sakatlayacakur.

* Ruizanin hekimin yaptig1 aydinlatmaya dayanmasi

[40] SENOCAK, Zarife, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Ankara, 2001, Cilt: 50, Sayr: 4, s. 76
[41] SEVINDIK, age, s. 14
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B. RIZA GOSTERILDIGINE DAIR YAPILAN
ACIKLAMANIN KONUSU, ZAMANI VE SEKLI

1. Rizanin Konusu
Rizanin konusu, hekimin koydugu teshis sonucunda hastaya uygulamay1 uygun
buldugu ve hastay1 bu konuda bilgilendirdigi tedavinin seklidir. Ancak Hasta Haklar
Yonetmeliginin 28. Maddesinin ikinci fikrasinda bu konuya bir sart kosulmustur:
“Hukuka ve ablaka aykir: olarak alinan riza hitkiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.”
Hitkiimden de anlagilacag; tizere, hastanin gosterecegi riza, hukuka, ahlaka ve
adaba uygun olmalidir.

2. Rizanin Zamani
Riza, tedavinin baglangicinda var olmali ve sonuna kadar varligini siirdiirmelidir.
Tedavi bagladiktan sonra gosterilen riza geri alinabilir. Rizanin geri alinmasi ve
bunun ne anlama geldigi, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinin besinci
fikrasinda diizenlenmistir:

“Ruzanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.”

Ancak Hasta Haklart Yonetmeliginin 24. maddesinin son fikrasi, bu durumu
bir sarta baglamigtir:

“Rizanin miidahale bagladikran sonra geri alinmasi, ancak 11bbi yonden sakinca
bulunmamas: sartina bagldr.”

3. Rizanin Sekli
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 28. maddesinin birinci fikrasi, rizanin seklini hitkme
baglamustur:

“Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagls degildir”

Dolayistyla riza, agik ya da 6rtiilii; yazili ya da sézlii olabilir. Ancak bazit durum-
larda hastanin gosterecegi rizanin yazili olmast beklenmistir. Zira 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatinin Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde,

“Biiyiik ameliyei cerrabiyeler icin bu muvafakatin tabriri olmasi lazimdr.”

hitkmii yer almakta ve s6z konusu yonetmelikteki maddeye istisna teskil etmek-
tedir. Bu konuya bir bagka 6rnek, Medeni Kanunun 23. maddesinin ti¢tincii fikrast
olacakur.

“Yazil riza dizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmas: ve
nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edi-
mini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

Kanunkoyucu burada kisinin yazili rizasint aramakeadir.

IJwaDH

2011/2 Ankara Barosu Dergisi 199



Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasini Alma Yiikiimii / ORAL

C. RIZANIN OZEL HUKUMLERE BAGLANDIGI DURUMLAR

Hasta Haklar1 yonetmeligi, su dért durumu 6zel hitkiimlere baglamistir:

* Organ ve Doku Alinmasi

¢ Aile Planlamasi Hizmeti ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
* Tibbi Aragtirmalar

o llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanilmast

1. Organ ve Doku Alinmasi
Organ ve doku alinmasinda riza konusuna yonetmeligin 29. maddesinde yer veril-
mistir: “18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.
Bu sartlar: tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku
alimmasi, 2238 sayily Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6 ncr maddesinde ongoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve
doku alinma sarts ve cesetlerin bilimsel aragtirma icin muhafazast hususunda 2238
saytly Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidrr.”*? 1)

Maddeden de anlagilacag tizere yonetmelik bu konuda yazililik sarti aramakeadir.

2. Aile Planlamas1 Hizmeti ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
Bu konu, yénetmeligin 30. maddesinde diizenlenmistir:

“Hgilinin rizast mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis
olanlar digindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamast Hakkinda Kanun
ile 6ngoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli
ise esinin de rizasi gereklidir.”

Maddeden de anlagilacag tizere, Saglik Bakanligi tarafindan tespit edilmis aile
planlamasi arag ve ilaglart disindaki arag ve ilaglarin kullanilmasi konusunda tedavi
sozlesmesinin tarafi olan hastanin rizasinin olup olmadig 6nemsenmemistir.

Ayrica, gebeligin sonlandirilmast konusunda, hastanin evli olmast durumunda
esinin de rizast aranmaktadir.

[42] 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun 6. maddesi
soyledir: “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alimabilmesi
icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilincli ve tesirden uzak olarak inceden verilmis
yazily ve imzalt veya en az iki tantk oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmast zorunludur”

[43] 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmast, Saklanmast ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14. maddesi
soyledir: “Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar icin biraktgini resmi veya yazil vasiyetle belirtmemis bu konudaki istegini iki
tantk huzurunda aciklamammag ise sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklars, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin , bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatyla oliiden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi
ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden
sonra organ veya doku alinmasina kars: oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.”
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3. Tibbi Aragtirmalar
Tibbi aragtrmalar konusundaki riza, yonetmeligin 32., 33., 34. ve 35. maddelerinde
diizenlenmistir:

“Hig kimse; Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, aragtirma veya
egitim amaglt hicbir ubbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tizerinde aras-
tirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinligiiniin
korunmasindan tistiin tutulamaz.

Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli ubbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis
bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

Goniilliniin ubbi aragurmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.”

Yonetmeligin 32. maddesinde anlagilacags tizere, tibbi aragtirma konusunda ilgili
kisinin rizast yetmemekte, ayrica bakanligin izni aranmaktadir. Ayrica tedavi soz-
lesmesinin aksine, riza ilgi personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.

“Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi
icin gereken biitiin tedbirler alinir. Aragurmanin goniilliiye verecegi muhtemel
zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizasi bulunsa dahi, aragtirma
konusu yapilamaz.

Goniilli; aragtirmanin maksadi, usulti, muhtemel faydalari ve zararlari ve aras-
trmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve aragtirmanin her sathasinda baglangigta
verdigi rizay: geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.”

Bu maddeyle ilgili kisilere, goniilliiniin riza gostermesinin sarti olan bilgilendirme
yikiimlaligi getirilmistir.

“Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin
maddi veya manevi hi¢bir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine
dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi arasturmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.”

Yonetmeligin 34. maddesinde riza, sekil sartina baglanmistir. Rizada yazililik sarti
aranmaktadir.

“Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf ubbi arastirma
amact giiden ubbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalar: bulunmast
sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar tizerinde tbbi arastirma yapilmasi, velilerinin
veya vasilerinin rizasina baghdur.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 tincii maddenin
ikinci fikras: hitkmii uygulanir.”

Ayrica Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmeligin 6. maddesinde

“(1) 5 inci maddede belirtilen hususlar dikkate alinmak suretiyle, arastirmalara
istirak edecek goniilliilerin olurlarinin alinmasinda asagidaki hususlara uyulur:
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a) Gonillaniin 5 inci maddenin birinci fikrasinin (¢) bendi uyarinca aragtirma
ile ilgili olarak yeterince ve anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesinden sonra
yazili olarak oluru alinir ve bu durum Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
ile belgelendirilir. Taniga ihtiya¢ duyuldugu durumlarda, arastirma ile ilgisi
bulunanlar taniklik yapamaz.

b) Arasurmalarin bir parcasi olarak goniilliden alinan numunede genetik
aragtirma yapilacagi ya da sperm veya ovum gibi germ hiicreleri alinacag:
takdirde, goniilliidden her ¢alisma i¢in ayri bir olur alinir.

¢) Gonilliiniin olur verememesi durumunda yasal temsilcisi yetkilidir.
¢) Goniilliiden hukuka veya ahlaka aykiri sekilde olur alinamaz.”

Hitkmiine, 9. maddesinde ise kisitlilar hakkinda hicbir sekilde islem yapila-
mayaca@i kuralina yer verilmistir.

Tibbi arastirma da her ne kadar viicut buttinliigiini ilgilendirse ve viicut
buttinlagi hakk: kisiye siki sikiya bagli hak olsa da, soz konusu maddeden de
anlagilacag: tizere, rizanin, kisitlinin velisi veya vasisi tarafindan verilmesi sart-
tir. Burada verilecek riza da dogal olarak 24. maddede 6ngériilmis olan yazili
olmalidir.

4. Tlag ve Terkiplerin Aragtirma Amaciyla Kullanilmasi
Bu konu, Hasta Haklari Yonetmeliginin 37. maddesinde su hitkiimlerle ele
alinmustr:

“Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amaci ile hasta tizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hi¢bir
ilag ve terkip kullanilamaz.

[lag ve terkiplerin tbbi aragtirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
hitkiimlerine tabidir.”

[lag ve terkiplerin arastirilma amaciyla kullanilmasi konusunda da hastanin
rizast yeterli bulunmamus, bunun yani sira Saglik Bakanligi'nin da izni aranmustir.
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D. RIZANIN BULUNMADIGI DURUMLAR

1. Varsayilan Riza
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. Maddesinin 3. fikrasina gore,

“Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve has-
taya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise, izin sartr aranmaz.”

Varsayilan rizadan soz edilebilmesi igin ilk sart, miidahaleden 6nce hastanin
rizasinin alinamayacak olmasidir.

Tibbi miidahalede zorunluluk varsa, hastanin sagligi daha 6n planda oldugu
i¢in hastanin kendisinde olmamasi gibi nedenlerle riza alamasa dahi miidahalede
bulunacaktir. Acil durumlarda hekim, hastanin rizast olmadan tibbi miidaha-
lede bulanabildigi gibi, hastay1 aydinlatma yiikiimliligii de daralmaktadir. Bu
durumda hekimin aydinlatma yiikiimlilagiini yerine getirmemesi nedeniyle
hastanin zarara ugradig diiriistliik kuralina aykuri olarak ileri siiriilemeyecektir. ™

Riza varsayilirken, Medeni Kanunun 24. maddesinin ikinci fikrasi 6nem
tastmaktadir. Buna gére,

“Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte izel veya kamu-
sal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas: sebeplerinden biriyle hakl:
kilinmadikea, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridir”

Bu fikradan da ¢ikarilacagy tizere, hekimin, hastanin rizasinin varligini kabul
etmesi icin, kiginin iistiin nitelikte sahsi bir menfaati bulunmalidir. Bu konuda
hekim, hastay1 6nceden tanimadigy icin somut olarak hastasina gore degil, soyut
olarak bilgi ve tecriibelerine dayanacakur. Yani, hekimin rizay1 varsayarken alacag:
olciit, rizast alinamayan hasta degil; makul ve ortalama bir hasta olacaktir.!

Hekim, hayati derecede 6nem tasiyan konularda, hastanin bilinci yerinde
olmasi halinde s6z konusu miidahaleye riza gosterip gostermeyecegini dnemse-
memelidir.*! Bu konuda bir 6rnek vermek yerinde olacaktir. Intihar etmis ve
bir sekilde 6lmeden hastaneye ulastirilmis bilinci kapali veya baygin bir hastanin
s6z konusu miidahaleye riza gostermeyecegi aciktir; ancak bu konuda hekimin
miidahale etmemesi diisiiniilemez. Burada hastanin iistiin nitelikte 6zel yararinin
oldugundan bahsedilebilir. Zira, hekim miidahale etmedigi takdirde, hasta yasa-
munt yitirecektir. Ayrica hekim, hastanin intihar etmis olmasi dolayisiyla rizasinin
bulunmadigini diisiiniip miidahale etmezse, cezai sorumlulugu”’ dogacakur.

] OZCAN;OZEL, age, s. 69

] SENOCAK, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, 1998, 5.43

] Bu konuda karst gbriis igin bkz. SEVINDIK, age, s. 27

] 5237 sayih Tiirk Ceza Kanununun 83. maddesi, imal Suretiyle icra sugunu ele almaktadir:
(1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranist gerceklestirmemesi dolayistyla meydana
gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren
yiikiimliilitk ihmalinin icrai davranisa esdeger olmast gerekir. (2) Thmali ve icrai davranisin
esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin; (a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda
kanuni diizenlemelerden veya szlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmas, (b)
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Varsayilan riza konusunda bir Yargitay karari 6rnegi vermek gerekirse, Yargitay
4. Hukuk Dairesi, E. 1970/10853, K. 1971/2096 sayili kararindan bir kismi
sunmak yerinde olacaktir:

“...davacinin bobregindeki tasi almak icin yapilan ameliyata bobregin arz ettigi
iltihabi durum karsisinda tasin alinmasinin davacinin sagliging tehlikeye koyacagina,
bobreginin alinmasinin t1bbi bir zaruret olduguna, normal ve gerekli olanin yapilmag
olduguna, yaranin kapatilip izin istihsali ile ikinci bir ameliyata gecilmesinin saglik
bakimindan sakincalr goriildiigiine gore doktorun sorumlu olmadigina ve agilan
manevi tazminat talebinin reddine...”

2. Rizanin Aranmadigi Durumlar

Rizanin aranmadig1 durumlar, ¢ok istisnai olup, kamu sagliginin korunmasina iliskin
ve ceza hukuku sisteminden kaynaklanan miidahaleler s6z konusu oldugunda hekim,
hastanin rizast olmasa da miidahalede bulunulabilecektir.

Umumi Hifzissthha Kanununun 57. maddesinde kamu sagligini hangi rahatsiz-
liklarin tehlikeye attig1 ele alinmugtr:

“Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi
tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi—paratifoit hummast veya
her nevi gida madedeleri tesemmiiman, ¢icek, difteri (Kugpalazi)—biitiin tevkian dabi
sari beyin hummast (Iltibab1 sabayai dimagii sevkii miistevli), uyku hastalig (Iltihab
dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummas: (Hummai nifasi) ruam,
kerzal, sarbon, felci tifli (Lltibabi nubai kuddamii sincabii hadds tifli), kizamik, ciizam
(Miskin), hummai racia ve malta hummast hastaliklarindan biri zubur eder veya bun-
larin birinden siiphe edilir veyahut bu hastaliklardan ve fiyat vuku bulur veya mevtin
bu hastaliklardan biri sebebiyle husule geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde
gikredilen kimseler vakay: haber vermege mecourdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli
bir hayvan tarafindan isiribmalar, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan slenlerin
ihbar: da mecburidir”

Ayricayine ayni kanunun 67. maddesinde hekime bu konuda bir yetki verilmektedir:

“57 nci maddede zikrolunan sari ve salgin hastaliklar vakalar: hakkinda tetkikar
yapan tabip bu tetkikatr kolaylastirmak dizere hastanin yanina girmege ve hastayr ve
icabina gore evin sair sakinlerini muayeneye ve hastaligin sureti zubur ve seyrine dair
izahat ve malumat talebine salahiyettardr. Bu hususta mitmaneat: goriilenler bu kanunda
zikredilen abkami mahsusa mucibince cezalandirilr.”

Soz konusu kanunun 72., 73 ve 74. maddelerinde boyle bir durumun ortaya
¢ikmast halinde alinacak diger 6nlemler yer almaktadir:

“57 nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan
stiphelenildigi takdirde asagida gosterilen tedbirler tatbik olunur:

Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayat ile ilgili olarak tehlikeli bir durum
olusturmasi, gerekir. (3) Belli bir ytikiimliltigtin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda,
temel ceza olarak, agirlagtirilmig miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezast yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes
yila kadar hapis cezasina hitkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.
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1. Hasta olanlarin veya hasta oldugundan siiphe edilenlerin ve hastaligt nesrii
tamim eyledigi tetkikati fenniye ile tebeyyiin edenlerin fennen icap eden
miiddet zarfinda ve sthhat memurlarinca hanelerinde veya sihhi ve fenni
sartlart haiz mahallerde tecrit ve miisahede altina vaz'1.

Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya ag1 tatbiki.

Eshas, esya, elbise, camagir ve binalarin ve fennen intana maruz oldugu
tebeyyiin eden sair bilciimle mevaddin fenni tathiri.

4. Hastalik nesreden hasarat ve hayvanaun itlafi.

5. Memleket dahilinde seyahat eden eshasin icap eden mahallerde muayenesi
ve esyalarinin tathiri.

6. Hastaligin sirayet ve intisarina sebebiyet veren gida maddelerinin sarf ve

istihlakinin men’i.

7. Dahilinde sari ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi mahallerin

tehlike zail oluncaya kadar set ve tahliyesi.”

“Kolera ve veba ve ruam musaplarindan gayr: hastalarin evlerinde tecrit edilmelerine
miisaade olunur. Yalniz alakadar sthhi memurlar tarafindan bu tecridin miiessir olma-
sini temin edecek sartlarin mevcudiyeti kabul edilmis olmalidir. Bu takdirde hastalarin
evlerine bir alameti mahsusa vazedilerek haricle olan ihtilat menedilir. Kolera, veba,
ruam musaplariyle bulundugu mahballerde tecridi miimkiin ve kafi goriilmiyen sair
hastalik musaplar: ve kolera ve vebay: nesir ve sirayet ettirmeleri muhtemel olanlar icap
ederse cebri tecride tabi olurlar. Cebri tecrit, hastalarin veya bu maddede zikredilen
stiphelilerin Hiikiimetge tayin edilecek mahallerde, her tiirlii ihtilattan memnu olarak
ve zabita murakabesi altinda bulundurulmalaridr.”

“Hastalarin tecrit ve tedavisine mahsus vasif ve sartlar: haiz hususi yerleri olma-
yan mektep, fabrika ve imalathanelerle miitaaddit kimselerin bir arada bulundugu
umumi her nevi miiessese ve mebanide sari hastaltklara musap kimselerin alikonulmas:
memnudur.”

Ayrica yasada cesitli hastaliklara ayrica onem verilmis ve 6zel hitkiimler
konmustur. 4%

Bu konuda baska yasa, ydnetmelik veya tiiziiklerde de esitli hiikiimlere rastlamak
miimkiindiir. Ornegin, Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanunun 7. maddesine gore,

“Herkes, teskilat tarafindan maballinde yapilacak umumi veya kismi muayenelere
icabet etmeye ve hastaligin teshisi veya kiitlenin sitma paraziti endeksinin tayini mak-
sadiyle yapilacak bakteriyolojik muayeneler icin her talep vukuunda kan alinmasina
ve ilaglarin tatbikina miisaade etmeye mecburdur.”

(48] Bu hastaliklar, kuduz, bulasici verem, cicek, trahom hastaliklari ve cinsel hastaliklardir ve bu
hastaliklara 75., 88., 90., 101., 103. ve 119. maddelerde yer verilmistir.
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SONUC

onug olarak, hasta ve hekim arasindaki iliskinin, hastanin yasamini ve viicut
S butiinligiini etkiledigini ve bu problemi ¢ozmek i¢in hastanin hekime muh-

tag oldugunu dikkate alirsak, hekimin hasta tizerinde bir tstiinliigiintin séz
konusu oldugunu ve bu tistiinltigiin hasta i¢in ekonomik olarak kétii sonuglara yol
agabilmesinin yaninda ve daha 6nemli olarak hastanin istemedigi veya sonuglarini
bilseydi onay vermeyecegi tedaviye maruz kalmasini saglayabilecektir.

Hekimin hastay1 yukarida detaylica incelenen konularda diiriist bir sekilde
aydinlatmasi, hem Alman, hem Isvigreli hukukcular, hem de Anglo-Sakson sis-
temi hukukgulari tarafindan o kadar 6nemsenmistir ki, bu miiessesenin rizanin
6n kosulu oldugu konusunda ortak bir kantya varilmistir. Ulkemizde de bu husus
gerek mevzuat gerekse yargi kararlari ile desteklenmeye calisilmakeadir. Ancak ne
yazik ki, uygulama bakimindan bu énkosulun belki de imkansizliklar ve is yiiki
dolayistyla tam olarak yerine getirildigi soylenememektedir.

Bu kapsamda ele alinan hususlar agisindan daha ileri gidilebilmesi i¢in, hekim
hastay1, hasta o tedavi seklini kabul ederse ya da etmezse nelerle karsilagabilecegini,
birden fazla ¢6ziim yolu olmast durumunda neden o tedaviyi sectigini, hastanin
hangi uzuvlarinin tehlike altinda oldugunu belirterek aydinlatmali ve tedavi
esnasinda da diiriistliik ilkesine uygun olarak ve keyfi davranmayarak, ¢ok acil
durumlarin diginda tedaviyi hastay1 bilgilendirdigi sekilde siirdiirmelidir.
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