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Tibbi Miidahalenin Hukuki Anatomisi: Tiirk Hukukunda Standartlar ve Sorumluluk
The Legal Anatomy of Medical Intervention: Standards and Liability in Turkish Law
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OZET

Tibbi miidahale, saghgin korunmasi, hastaliklarin tanilanmasi, tedavi siireglerinin yiiriitiilmesi veya agri ve
iztirabin hafifletilmesi amacryla hekimler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen tiim islemleri
kapsar. Saghk hizmet sunumunun temel bir bileseni olan bu miidahalelerin yalnizca tibbi agidan degil, ayni zamanda
hukuki a¢idan da gecerli olmasi gerekmektedir. Tibbi miidahalelerin hukuki gecerliligi, hastalarin haklarinin
korunmasinda temel bir rol oynarken, saglik profesyonellerinin cezai, idari ve hukuki sorumluluklarinin sinirlarinin
belirlenmesine de katki saglamaktadir. Bir miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in dort temel kogulun
saglanmasi gerekir. Ik olarak, miidahale hukuken yetkili bir saglk profesyoneli tarafindan gerceklestirilmelidir.
Ikinci olarak, mesru bir tibbi endikasyona dayanmalidir. Ugiincii olarak, giincel, kanita dayali ve genel kabul
gormiis tibbi bilim standartlarima uygun bicimde uygulanmalidir. Son olarak, hastadan aydinlatilmis onam
almmalidir. Aydinlatilmis onam, hastanin kendi kaderini tayin hakkinin bir yansimasi olup hekim-hasta iligkisindeki
giiven unsurunu gii¢lendirmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle acil ve yasami tehdit eden durumlar gibi bazi istisnai
hallerde, mevzuat ve yargi uygulamalar: uyarinca hekimler onam alma yiikiimliiliigiinden muaf tutulabilmektedir.
Bu istisnalar, hasta 6zerkligi ile zamaninda tibbi miidahale gerekliligi arasinda denge kurmayi amaglamaktadir.
Bu ¢alisma, tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlarvm Yargitay ve Damistay ictihatlari ¢ercevesinde
incelemekte; her bir unsuru somut olay érnekleriyle aciklamakta ve uygulamada karsilasilan hukuki sorunlar
degerlendirmektedir. Sonug olarak, hekimlerin mesleki sorumluluklarini etkin bicimde yerine getirebilmeleri, hasta
haklarint koruyabilmeleri ve malpraktis risklerini azaltabilmeleri icin tip hukuku alaminda temel bilgiye sahip
olmalarimin gerekliligi vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT

Medical intervention encompasses all procedures performed by physicians and other healthcare professionals
to protect health, diagnose diseases, provide treatment, or relieve pain and suffering. As a core component of
healthcare delivery, such interventions must be valid not only medically but also legally. Their legal validity is
essential for safeguarding patients’ rights while defining the boundaries of criminal, administrative, and civil
liability for healthcare professionals. For an intervention to be considered lawful, four fundamental conditions
must be met. First, it must be carried out by a legally authorized healthcare professional. Second, it must rely on
a legitimate medical indication. Third, it should comply with current, evidence-based, and generally accepted
standards of medical science. Finally, informed consent must be obtained from the patient. Informed consent
reflects the patient’s right to self-determination and strengthens the trust-based relationship between physician
and patient. Nevertheless, certain exceptional situations, particularly urgent or life-threatening conditions, may
relieve physicians from the obligation to obtain consent, as recognized by legislation and judicial practice. These
exceptions aim to balance patient autonomy with the necessity of timely medical care. This study analyzes the
legal requirements for the lawfulness of medical interventions through the jurisprudence of the Court of Cassation
(Yargitay) and the Council of State (Danistay). By presenting case examples, it illustrates each legal element and
evaluates practical challenges encountered in healthcare settings. Ultimately, the study emphasizes that physicians
should acquire fundamental knowledge of medical law to fulfill their professional duties effectively, protect patients’
rights, and reduce malpractice risks.
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GIRIS

Bir hekimin hastay1 saglhigina kavusturmak amaciyla
gergeklestirdigi tiim iglemler tibbi miidahale olarak
adlandirilmaktadir (1). Tibbi miidahale, saglik meslek
mensuplar1 tarafindan, tibbi kurallara uygun olarak;
hastaliklarin tani ve tedavisi, bunun miimkiin olmadigi
durumlarda ise agrimin giderilmesi veya bireylerin
hastaliklardan korunmasit amaciyla yapilan her tirlii
islemi ifade eder (2). Tibbi miidahalelerin temel amaci,
hastanin menfaatlerini gézetmek ve hastaya zarar
vermemektir. Kanunda 6ngoriilen sartlara uygun olarak
gergeklestirilen tibbi miidahaleler nedeniyle hekimin
hukuki sorumlulugu dogmaz. Ancak bu durum, hekimin
sorumlulugunun mutlak ve sinirsiz oldugu anlamina
gelmemektedir (3). Gliniimiizde hekimlik meslegi, her
iilkede c¢esitli 6zel kanun ve diizenlemelerle ayrintili
bicimde diizenlenmistir. Tirkiye’de ise ozellikle, 1219
sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu
ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hekimlik mesleginin
icrasina ve hekimin hasta ile olan iligkisine iliskin temel
kurallar1 belirlemektedir (4). Bu ¢aligmanin amaci, tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini yarg: kararlari
1s1g1nda degerlendirmek, literatiirdeki bulgular1 6zetlemek
ve bu konuda hekimler arasinda farkindalik olugturmaktir.

Tibbi miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlart

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi
icin dort temel sartin birlikte bulunmasi gerekmektedir:
a) Miidahalenin, hukuken yetkili saglik meslek mensuplar1
tarafindan gergeklestirilmesi,

b) Miidahale i¢in tibbi bir endikasyonun bulunmast,

¢) Miidahalenin, giincel tip biliminin gereklerine uygun
olarak yapilmasi,

d) Hastanin aydinlatilmig onaminin alinmis olmast (5,6).

Miidahalenin Hukuken Yetkili Saglik Meslek Mensuplari
Tarafindan Yapilmas

Tibbi bir miidahalenin hukuka uygunlugunun degerlendi-
rilmesinde ilk olarak, miidahaleyi ger¢eklestiren kisinin
bu islemi yapmaya hukuken yetkili olup olmadig: dikkate
almir. Hukuki yetkisi bulunmayan bir kisi tarafindan ger-
¢eklestirilen tibbi miidahaleler, diger sartlar saglansa dahi
hukuka aykir1 kabul edilmektedir (6). Tibbi miidahalede
asli yetki hekime aittir. Bununla birlikte, mevzuatta 6ngo-
riilen bazt durumlarda hekim dis1 saglik meslek mensupla-
rinin da tibbi miidahalede bulunabilmesi miimkiindiir (7).
Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi crasina Dair Ka-
nun’da, tibbi miidahalede bulunmaya yetkili meslek grup-
lar1 agik¢a belirlenmistir (8). Tababet ve Suabati San’atla-
rinin Tarzi icrasina Dair Kanun ile Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu uyarinca, tibbi miidahalede bulunabilmek igin tip
fakiiltesi diplomasina sahip olunmasi, hekimlik meslegini
icraya engel bir durumun bulunmamasi, Tiirk Tabipleri
Birligine kayitli olunmasi (serbest galisan hekimler icin
zorunlu) ve mevzuatta dngoriilen istisnalar sakli kalmak

kaydiyla vatandaslik sartinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu sartlar, tabipler i¢in tibbi miidahale yetkisinin hukuki
cergevesini olusturmaktadir (8). Yargitay bir kararinda,
normal kosullarda intramiiskiiler enjeksiyona bagli
bir komplikasyon olarak degerlendirilebilecek olan,
diklofenak igeren ilacin uygulanmasi sonrasinda gelisen
ve duyular veya organlarda siirekli zayiflikla seyreden
tablonun; enjeksiyonun hukuken yetkili olmayan bir
kisi (eczaci) tarafindan yapilmis olmasi nedeniyle
komplikasyon kapsaminda degerlendirilemeyecegini
belirtmis ve tibbi miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi
sartinin  ihlal edilmesi sebebiyle cezai sorumluluk
dogduguna hitkmetmistir (9). Bu yaklasim dogrultusunda
Danistay da bir kararinda, penisilin grubu bir antibiyotigin
saglik kurulusunda hukuken yetkili ve gerekli tibbi
bilgiye sahip olmayan bir kisi (gece bekgisi) tarafindan
uygulanmasint agir kusur olarak degerlendirmis ve tibbi
miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi sartinin ihlali
nedeniyle cezai sorumluluk dogduguna hiikmetmistir
(10). Her iki karar birlikte degerlendirildiginde, tibbi
miidahalenin yetkili kigi tarafindan gerceklestirilmesi
sartinin ihlalinin diger hukuka uygunluk kosullar1 yerine
getirilmis olsa dahi hem Yargitay hem de Danistay
ictihadinda cezai ve idari sorumlulugu dogurdugu agikga
goriilmektedir. Bu yaklasim, yetkisiz miidahalenin olagan
komplikasyon cercevesinde degerlendirilemeyecegini de
ortaya koymaktadir.

Endikasyonun Varhgi (Tibbi miidahalenin kanunun
ongordiigii amacla yapilmasy)

Endikasyon kavrami, tibbi miidahalenin tip biliminin
gereklerine gore gerekli ve zorunlu olmasint ifade
etmektedir (11). Baska bir ifadeyle, endikasyonun varligi,
tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi
icin zorunlu bir unsurdur (12). Nitekim Anayasa’nin
17. maddesinde de tibbi zorunluluk kavramina agikca
yer verilmistir (13). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin
13. maddesi ile Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 12.
maddesi birlikte degerlendirildiginde; hekimlerin tani
ve tedavi faaliyetlerini bilimsel gereklere uygun olarak
yluriitmeleri gerektigi, tani, tedavi veya korunma amaci
tagimayan ve hastanin bedensel ya da ruhsal biitiinligtini
zedeleyebilecek miidahalelerin yasak oldugu agikga ortaya
konulmaktadir (14,15). Bu diizenlemelerden hareketle,
tibbi miidahalelerin hukuka uygun sayilabilmesi igin
mutlaka tani, tedavi veya hastaliktan korunma amacina
yonelik olmasi gerektigi anlasiimaktadir (4). Bazi
tibbi miidahaleler klasik anlamda tibbi bir endikasyon
bulunmaksizin da gerceklestirilebilmektedir. Estetik
amagli cerrahi girisimler, dondr agisindan organ nakilleri,
kan transfiizyonlar1, uterin tahliye, sterilizasyon ve
stinnet bu duruma ornek teskil etmektedir (11). Bu tiir
miidahalelerde sosyal ve psikolojik endikasyon kavrami
o6n plana c¢ikmaktadir. Tibbi zorunluluk bulunmasa
dahi, sosyal ve psikolojik gerekliliklerin hem tibbi hem
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de hukuki agidan endikasyon olarak kabul edildigi
goriilmektedir (4). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii,
saglig1 yalnizca hastalik veya sakatligin yoklugu olarak
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlamaktadir (16). Ara¢ dis1 bir trafik
kazas1 gegiren ve coklu travma yaralanmalar1 bulunan
hastanin, gerekli tibbi degerlendirme ve miidahalelerin
zamaninda yapilmamasi sonucunda yaralanmalarinin
geregi gibi teshis edilemedigi ve bu ihmal nedeniyle
hastanin hayatini kaybettigi olaya iliskin olarak Yargitay
Ceza Genel Kurulu, hekimlerin mesleki yiikiimliliikleri
ve tip biliminin kurallar1 dogrultusunda hareket etmekle
yikimli olduklarini  vurgulamistir. Kararda, tibbi
miidahalenin oOncelikle endikasyon olarak ifade edilen
tibbi bir gereklilige dayanmasi gerektigi, bu gereklilige
aykir1 davranilmasinin ise hukuki sorumluluk doguracagi
belirtilmistir. Bu kapsamda hekim kusurlu bulunmus
ve hakkinda cezai siire¢ baglatilmistir (17). Bu karar,
endikasyonun varliginin tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sartlarindan biri oldugunu agikca ortaya
koymaktadir. Bu yaklasimi destekler nitelikte Danistay da
bir kararinda, endikasyonun varliginin tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu acisindan belirleyici oldugunu
vurgulamistir. Kararda; hayati tehlike bulundugu
gerekgesiyle 6zel bir diyaliz merkezine sevk edilen bir
hastanin yaklasik sekiz ay siireyle tedavi gordiigii, ancak
agrilarin artmasi ve klinik diizelme saglanamamasi iizerine
tedaviyi kendi istegiyle biraktigi belirtilmistir. Tedavisiz
gegen donemde hastanin durumunda kétiilesme olmadig,
alman bilirkisi raporunda ise somut olayda hemodiyaliz
icin tibbi bir gereklilik (endikasyon) bulunmadiginin
tespit edildigi ifade edilmistir. Bu nedenle, endikasyonsuz
tibbi miidahalede bulunuldugu gerekgesiyle sorumlu
hekimler hakkinda hukuki siire¢ baslatilmasina karar
verilmistir (18). Bu Danistay karari, endikasyon sartinin
yalnizca teorik bir hukuki gereklilik olmadigini, klinik
bulgularla somut olarak denetlenebilir bir unsur oldugunu
acikga ortaya koymaktadir. Nitekim kararda bilirkisi
raporu araciligiyla endikasyonun yoklugunun tespiti,
hukuki sorumlulugun belirlenmesinde belirleyici rol
oynamistir; bu durum, tibbi endikasyonun hem tibbi hem
de hukuki agidan bagimsiz bicimde degerlendirilebildigini
gostermektedir.

Giincel Tibbi Bilgilere Dayali Miidahale

Hekim, hastaya uygulanacak yontemi se¢gme konusunda
takdir yetkisine sahip olmakla birlikte, bu yetki giincel
tip biliminin kurallartyla sinirhidir. Tibbi  gegerliligi
bulunmayan veya yarar-zarar dengesi yeterli bilimsel
verilerle desteklenmeyen yontemlerin kullanilmasi hukuka
uygun degildir (2,12). Hekimin temel yiikimliligi, tip
camiasi tarafindan kabul edilmis, yerlesik ve bilimsel
gecerliligi olan yontemleri bilmek ve uygulamaktir
(19). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi uyarinca, hekim
tan1 ve tedaviyi bilimsel verilere dayanarak belirler;
birden fazla tedavi segenegi bulunmasi halinde ise uzun

stiredir bilinen ve genel kabul goérmiis yontemlere 6ncelik
verilmesi esastir. Insan iizerinde deney amaci tagtyan
tibbi miidahaleler ise yasaktir (14). Bu gercevede, tibbi
miidahalenin hastaya yarar saglamasi ve giincel tibbi
bilgiye dayanmasi gerekmektedir (20). Giincel tibbi bilgi,
hekimin hastaya miidahale ettigi iilkedeki tibbin geldigi
gelismislik diizeyi ve klasik giincel kitap ve algoritmalara
uygun davranmasi olarak ifade edilebilir. Ayrica, ortalama
tibbi bilgiye sahip bir pratisyen hekim i¢in, ¢ekirdek
egitim programinda yer alan tani tedavileri, uzmanlarin
da; Tipta uzmanlik komisyonlarinin belirledigi konularda
ortalama bir hekimden beklenen yetkinlikte miidahaleler
yapmasi beklenir. Yargitay igtihatlarinda da hekimlerin,
tibbi miidahaleleri gergeklestirirken mesleki 6zen
yukiimliiligiine ve tip biliminin kurallarina uygun
davranmakla yiikiimli olduklar1 vurgulanmakta; bu
yikiimliliiklerin ihlali halinde hekimin mesleki kusurdan
sorumlu tutulacagi kabul edilmektedir (21). Bu yonde pek
¢ok karar bulunmakla birlikte 6rnek olarak su kararlara
isaret edilebilir: Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 05.07.1993,
131/2741; Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 29.06.1967, 2876/5612,
Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 07.03.1977, 6297/2541. Soz
konusu kararlar, Yargitay’in giincel tibbi bilgi standardina
aykirt uygulamalart mesleki kusur olarak nitelendirdigini
ve bu tutumunun istikrar kazanmis bir icgtihat niteligi
tagidigini teyit etmektedir (22).

Aydinlatilmig Onam

Aydinlatilmig onam, hekimin hastaya uygulanmasi
planlanan tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli, dogru
ve anlasilir bilgi vermesi ve hastanin bu bilgiler 1s181nda
Ozgiir iradesiyle karar vermesini saglayan siireci ifade
eder (22,23). Hastanin kendi gelecegini belirleme ve bu
dogrultuda karar verme hakki, bireyin temel haklarindan
biri olup, hekimin aydinlatma yikiimliligiinin
hukuki dayanagini olusturmaktadir (24). Aydinlatilmis
onam, Tirk hukuk sisteminde de ¢esitli mevzuat
diizenlemelerinde acik¢a yer almaktadir (Tablo 1).
Yargitay kararlarinda, hastanin rizasinin hukuken gecerli
sayilabilmesi i¢in; hastanin saglik durumu, yapilacak
miidahale ile bu miidahalenin etki ve sonuglar1 hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmasi, rizanin baski altinda
olmaksizin verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (25).
Aydinlatma; tantya iliskin bilgilendirme, tedavi ve siirece
iligkin bilgilendirme, risklerin agiklanmasi ve tedavi
se¢eneklerinin anlatilmasi olmak tizere farkli unsurlardan
olusmaktadir (21). Bu kapsamda hekim, hastaya hastaligin
tanisi, Onerilen tedavi yontemi, bu ydntemin amaci,
olasi yan etkileri ve riskleri ile tedavi siirecinin hastanin
yasami ve bedensel biitiinliigii tizerindeki muhtemel
etkilerini agiklamakla yiikiimlidiir (12,26-28). Yargitay
bir kararinda, yalnizca hastanin midahaleye ri1za
gostermesinin yeterli olmadigi; olast komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirmenin de zorunlu oldugu, ayrica
aydinlatilmis onamin varligini ispat yiikiiniin hekim veya
saglik kurulusuna ait oldugu kabul edilmektedir (25).
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Tablo 1. Aydinlatilmis onam ile ilgili ¢esitli mevzuat diizenle-
meleri

KANUN MADDESI ACIKLAMA

1219 sayili TSSTIDK 70. madde  Biitiin tibbi miidahaleler icin yet-
kili kisinin rizasin1 almak zorunlu-
dur. Rizanin gecerli olmasi iginse,
hastanin, muvafakat beyanindan
once tibbi miidahalenin tiird, kap-
sami1 ve sonuglari lizerinde aydin-

latilmas1 gerekir.

HHY 15. madde Hasta; saglik durumu hakkinda,
kendisine uygulanacak tibbi ig-
lemler hakkinda, bunlarin fayda-
lar1 ve muhtemel sakincalar1 hak-
kinda, alternatif tibbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilme-
mesi halinde ortaya cikabilecek
muhtemel sonuglart ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda ya-
zil1 veya sozli olarak bilgi iste-
mek hakkina sahiptir.

TDN m.14 Teshise gore alinmasi gerekli ted-
birlerin hastaya agik bir sekilde

soylenmesi lazimdir.

2238 say1l1 Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunun m.7

Organ ve doku alacak hekimlerin,
vericiye, organ ve doku alinmasi-
nin olusturabilecegi tehlikeler ile
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve
sosyal sonuglari hakkinda ayrintili
bilgi vermekle yiikiimliidiirler.

5237 sayili TCK’nin 90. madde Deneyin mahiyet ve neticeleri
hakkinda yeterli bilgilendirmeye
dayali olarak agiklanan rizanin

yazili olmasi.

Tiirk Tabipler Birligi Meslek
Etigi Kurallar1’ nin 26. madde

Hekim hastasint saghk durumu
ve konulan tedavi, yontemin tiirdi,
basar1 ihtimali ve siiresi, teda-
vi yonteminin hasta i¢in tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullaniligt
ve olas1 yan etkileri, hastanin dne-
rilen tedaviyi kabul etmemesi du-
rumunda hastaligin olusturacagi
sonuglar, olasi tedavi segenekleri
ve riskleri konularinda aydinlatir.

Yargitay, aydinlatma yiikiimliliigiine iliskin bir kararinda;
tiroid cerrahisi sonrasi gelisen ses kisikligi ve nefes
darliginin tibbi olarak komplikasyon sayilmasina ragmen,
hastanin bu riskler hakkinda 6nceden bilgilendirildigini
ve onam verdigini gosteren gecerli bir belgenin
sunulamamasi nedeniyle, hekim ve saglik kurulusunun
tazminatla sorumlu olduguna hitkmetmistir (29). Benzer
sekilde Yargitay Ceza Genel Kurulu, bir kadin-dogum
uzmaninin gebesini fetiiste Down sendromu bulundugu
konusunda bilgilendirmemesini, hekimin aydinlatma
yukimliliginin ihlali olarak degerlendirmis ve hastanin
bilgi alma hakkinin 6nemini vurgulamistir (30). Anayasa
Mahkemesi de serviks kanseri nedeniyle ameliyat edilen
ve sonrasinda komplikasyon gelisen bir hastaya iliskin
kararinda, tibbi miidahale Oncesinde hastanin miidahale
ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi ve

onaminin alimmasinin zorunlu oldugunu, bu sartlarin
saglanmamasi halinde hekimlerin hukuki sorumlulugunun
dogacagini belirtmistir (31). Bu kararlar, aydinlatilmis
onamin tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunda temel ve
vazgegcilmez bir sart oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Aydinlatilmis Onanun Istisnalart

Aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirilemedigi bazi
istisnai durumlar bulunmaktadir. Bunlarin baginda acil
durumlar gelmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
24. maddesine gore; hastanin bilincinin kapali oldugu,
hayati tehlikenin bulundugu veya organ kaybi ya da
fonksiyon kaybi riskinin s6z konusu oldugu acil hallerde
tibbi miidahale i¢in onam aranmaz (32). Nitekim Danistay
ve Yargitay kararlarinda, hastanin bulgularinin ivedi
miidahale gerektirdigi durumlarda aydinlatilmis onam
sartinin aranmayacag1 ve bu nedenle hekimlerin kusurlu
sayillamayacag1 kabul edilmistir (33). Bir diger istisna,
miidahale sirasinda ortaya ¢ikan Ongoriilemeyen acil
durumlardir. Yargitay, ameliyat sirasinda gelisen hayati
risk nedeniyle hastanin ac¢ik onami olmaksizin yapilan
ek ve zorunlu miidahaleleri, tibbi gereklilik kapsaminda
degerlendirmis ve hekimlerin sorumlulugu bulunmadigina
hiikmetmistir. Aydinlatilmis onamin aranmadig bir bagka
durum ise hastanin bilgilendirilmek istememesidir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ve Tibbi Etik Kurallar uyarinca,
hasta acikg¢a bilgilendirilmek istemedigini beyan ederse
hekimin bu iradeye saygi gostermesi gerekir (15,34-36).
Ayrica hastanin yapilacak miidahale hakkinda 6nceden
yeterli bilgiye sahip olmasi da doktrinde istisna olarak
kabul edilmekle birlikte, Yargitay uygulamasinda her
miidahale oncesinde yeniden bilgilendirme yapilmasi
gerektigi yoniinde kararlar da bulunmaktadir (37,38). Son
olarak, bilgilendirmenin hastanin psikolojik durumunu
olumsuz etkileyerek hastaligin seyrini agirlastirma
ihtimali bulunan durumlarda, hekime sinirli bir takdir
yetkisi taninmistir (TDN m.14; HHY m.19) (14,15).
Ancak bu konuda mevzuat, yargi kararlar1 ve dgretide
tam bir goriis birligi bulunmamaktadir (21). Bu nedenle,
mevcut farkli yaklasimlar dikkate alindiginda, istisnai
haller disinda hastanin bilgilendirilmesinin ve onaminin
alinmasinin tibbi ve hukuki agidan daha giivenli bir yol
oldugu kanaatine varilmaktadir.

Sonug¢

Tibbi miidahaleler, bireyin yasam hakki ve bedensel
bitlinliigiiyle dogrudan iliskili olup, yalnizca tibbi
bilgiye degil hukuki mesruiyete de dayanmak
zorundadir. Bu ¢alismada, tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu i¢in aranan yetkili kisi tarafindan yapilma,
endikasyonun varligi, giincel tip bilimine uygunluk ve
aydinlatilmig onam sartlari, mevzuat ve yargi kararlari
1is1g1nda ele almmistir. incelenen kararlar, bu sartlardan
herhangi birinin ihlali halinde hekimin hukuki ve cezai
sorumlulugunun dogabilecegini ortaya koymaktadir.
Yetkisiz miidahale bakimindan Yargitay ve Danistay
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ictihadi, olasi komplikasyonlarin dahi hukuki sorumlulugu
ortadan kaldirmadigin1 ve yetkisizligin bagimsiz bir
sorumluluk gerekgesi olusturdugunu tutarli bigcimde ortaya
koymaktadir. Endikasyon sart1 agisindan yargi kararlari,
tibbi gerekliligin yoklugunun bilirkisi marifetiyle tespit
edilebilecegini ve bu tespite dayanilarak hekimin sorumlu
tutulabilecegini gostermektedir; bu durum, endikasyonun
hem tibbi hem de hukuki denetim kapsaminda bagimsiz
olarak degerlendirilebilecegine isaret etmektedir. Giincel
tibbi bilgi standardi bakimindan ise Yargitay, sz konusu
standarda aykiri uygulamalart mesleki kusur olarak
nitelendirmekte. Aydinlatilmis onam baglaminda hem
Yargitay hem de Anayasa Mahkemesi, gecerli onam belgesi
bulunmaksizin gergeklestirilen miidahalelerde tibbi agidan
bir komplikasyonun kaginilmaz oldugu durumlarda dahi
tazminat sorumlulugunun dogdugunu kabul etmekte; ispat
ytkiini ise hekim ve saglik kurulusuna yiiklemektedir.
Tim bu tespitler birlikte degerlendirildiginde, hukuka
uygunluk sartlarinin salt bigimsel gereklilikler olmadigt,
yargt denetiminde somut hukuki sonuglar doguran
glivenceler oldugu anlagilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nun
4. maddesi ¢ergevesinde hekimlerin bu sartlar1 bilmekle
yikiimli oldugu kabul edilmekle birlikte, s6z konusu
yukiimliiligiin defansif tip uygulamalarini zorunlu
kilmadigr vurgulanmalidir; zira hukuka uygunluk
sartlarinin geregi gibi yerine getirilmesi, ayni zamanda
olast sorumlulugun 6niine gegmenin en etkili yoludur.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar ¢atigmasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum ya
da kurulustan finansal destek alinmamistir

Yazarlarin katki oramnlari: Sunulan calisma sadece
Asanoglu OF. tarafindan hazirlanmistir.
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