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HEKIMIiN HASTAYI AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN
ISTISNALARI

Exceptions to the Doctor s Duty to Inform the Patient

Sinem BOZDAG ATAOGLU*

Oz

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligii, hastanin kisilik hakki ve beden biitiinliigi iizerindeki tasarruf
yetkisinin bir uzantis1 olarak modern tip hukukunun temel kurumlarindan biridir. Bu yiikiimliiliik,
hastanin tibbi miidahaleye 6zgiir ve bilingli bir sekilde riza gdsterebilmesini saglamay1 amaglar
ve yalnizca hukuki bir zorunluluk olmanin tesinde, modern tip etigi ve uygulamalarinin
temelini olusturan etik bir ilke niteligi tasir. Ancak bu aydinlatma yiikiimliiliigli mutlak nitelik
tagimaz. Tibbi miidahalenin niteligi, hastanin durumu ve kamu yarar1 gibi g¢esitli nedenlerle
aydinlatma yikimliligiiniin kapsami daraltilabilir, genisletilebilir veya tamamen ortadan
kalkabilir. Bu caligmada, hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii, aydinlatma ylikiimliliigtiniin
hukuksal dayanaklar1 ve Tiirk hukuku ve Yargitay ictihatlari 1s1¢inda hekimin hastay1 aydinlatma
yukiimliiligiiniin istisnalar1 sistematik bir bicimde ele alinmakta; istisnalarin simirlari, dl¢iiliiliik
ilkesi ¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Ayrica hekimin aydinlatma ytikiimliiliigiiniin temelde
hukuka uygun bir riza elde etme amacina hizmet ettigi diisiincesinden yola ¢ikarak; hukuka uygun
bir tibbi miidahale i¢in rizanin aranmayacagi herhalde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin de ortadan
kalkip kalkmayacag1 sorunu {izerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hekimin Aydinlatma Yikiimliiligii, Aydinlatilmis Riza, Tibbi Miidahale,
Hasta Haklar1, Riza

Abstract

The physician’s duty to provide information and consent is one of the fundamental principles
of modern medical law, serving as an extension of the patient’s right to personal autonomy and
bodily integrity. This duty aims to ensure that the patient can give free and informed consent to
medical intervention and, beyond being a mere legal obligation, constitutes an ethical principle
that forms the basis of modern medical ethics and practice. However, this duty to inform is not
absolute. Depending on various factors such as the nature of the medical intervention, the patient’s
condition, and the public interest, the scope of the duty to inform may be narrowed, broadened,
or even entirely waived. In this study, the physician’s duty to inform the patient, the legal basis
of this duty, and the exceptions to the physician’s duty to inform the patient under Turkish law
and Supreme Court case law are systematically examined; the limits of these exceptions are
assessed within the framework of the principle of proportionality. Furthermore, proceeding from
the premise that the doctor’s duty to inform fundamentally serves the purpose of obtaining legally
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valid consent, the study examines the question of whether the duty to inform ceases to apply in
cases where consent is not required for a legally valid medical intervention.

Keywords: Physician’s Duty to Inform, Informed Consent, Medical Intervention, Patient
Rights, Consent

GIiRiS

T1bbi miidahaleler, dogalar1 geregi kisinin beden biitiinliigiine yonelen fiil-
ler olup; yasam, saglik ve viicut biitlinliigii gibi haklarla yakindan ilgilidir ve
hukuka uygunluklari belirli sartlarin varligina baglidirt. Bir tibbi miidahalenin
hukuka uygun sayilabilmesi i¢in, dncelikle yetkili kisiler tarafindan gercekles-
tirilmesi, tip biliminin gereklerine ve 6zen yiikiimliiliigline uygun sekilde icra
edilmesi gerekir. Bunun yani sira, hastanin 6zgiir iradesine dayanan? ve yeterli
aydinlatilmasina bagl olarak verdigi rizanin bulunmasi; bu rizanin alinamadi-
&1 hallerde ise rizanin varsayilmasini hakli kilan acil bir durumun ya da {istiin
nitelikte bir kamu yararinin mevcut olmasi da aranir. Kural olarak aydinlatma
ylikiimliiliigii yerine getirilmeden alinan rizaya dayali olarak tibbi miidahalenin
gergeklestirilmesi durumunda tibbi miidahale hukuka aykir1 hale gelir®. Bu ne-
denle hekim, sdz konusu aykiriliktan dogan maddi zararlar ile manevi zararlari
gidermekle yiikiimli olur®.

Hekimin aydinlatma yilikiimliligi, s6z konusu rizanin gegerliligini saglayan
temel bir hukuki aragtir. Aydinlatma yiikiimliiligii, tibbi miidahale s6zlesmesinden
dogmakla birlikte ayrica; hasta haklarina iligkin mevzuat, genel hukuk ilkeleri ve
tip etigi kurallar tarafindan da bagimsiz bicimde desteklenmektedir. Bu yoniiyle
aydinlatma hem s6zlesmesel hem de kisilik hakkina dayali koruma mekanizma-
larinin kesisim noktasinda konumlandirilmaktadir. Aydinlatma yiikimliliga,
diiriistliik kurali ile hekimin vekéalet sdzlesmesinden dogan 6zen borcunun bir
sonucudur. Ozel hukuk bakimidan s6zlesmesel bir yiikiimliiliik niteligi tasiyan
aydinlatma yilikiimliliigii, kamu hukuku agisindan ise tibbi miidahaleyi hukuka
uygun hale getiren rizanin gecerlilik sartin1 olusturmaktadir.

1982 Anayasast m. 17: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Alinan onamin, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alinmasi durumunda ise
Yargitay tarafindan gegersiz olarak goriilmektedir. Yargitay 6. HD, 10.10.2023, 2022/4339 E,
2023/3216 K, (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

®  Yargitay 3. HD, 28.11.2024, 2023/5637 E, 2024/ 3954 K, (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

“...somut olayda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin geregince yerine getirilmedigi, onamda oliim
riskinden bahsedildigi belirtilmis olsa dahi yag aldirma ve karin germe ameliyatinin ayni anda
yapiulmast halinde ortaya ¢ikabilecek olasi kotii sonuglart goz dniinde bulundurarak alternatif
tedaviler hususunda miiteveffanin aydinlatilmadigr anlasilmakla mahkemece maddi ve manevi
tazminat talepleri yoniinden degerlendirme yapilip sonucuna gore karar verilmesi gerekirken eksik
inceleme ve hatali degerlendirmeyle mevcut sekilde karar verilmesi dogru olmamis, kararin bu
nedenlerle bozulmast uygun bulunmustur.” Yargitay 6. HD, 12.02.2025, 2024/1066 E, 2025/467
K, (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).
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Makalenin merkezinde yer alan aydinlatma yiikiimliiligii ve istisnalari; igeri-
§i ve kapsami1 bakimindan ¢ok boyutlu bir yiikiimliiliik olarak ele alinmaktadir.
Ogretide ve uygulamada da kabul edildigi {izere aydinlatma yiikiimliiliigii her
durumda ve kosulda yerine getirilmesi gereken mutlak bir bor¢ degildir. Baz
hallerde aydinlatma yiikiimliilliigiiniin uygulanmadigi istisnai durumlar da s6z
konusu olabilmektedir. Bu makalenin amaci, hekimin aydinlatma yiikiimliiligiiniin
hangi hallerde istisnaya ugradigini ve bu istisnalarin sinirlarini ortaya koymaktir.

Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Hukuki Niteligi

Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigiiniin, hekim hasta iliskisinde, hekim
i¢in bir borg hasta i¢in ise bir hak oldugu sdylenebilir. Aydinlatma yikimliligi,
kisinin saglik durumu ve hastaligi ile ilgili bilgi sahibi olmasini, hekimin hasta-
nin 6zerkligine saygi gostermesini ve boylelikle hastanin aydinlatilmasi ve tibbi
karara katilabilmesini ifade etmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigii ¢cergevesinde;
hastaliin niteliginin aciklanmasi, planlanan tedavi yonteminin ve basari olasi-
liklarinin belirtilmesi, muhtemel risklerin ve tedavi sonrasinda alinmasi gereken
tedbirlerin izah edilmesi, hastanin mevcut tereddiitlerinin giderilmesi ve ayrica
miidahalenin ekonomik sonuglarina iliskin bilgi verilmesi gerekmektedir®. Bu
unsurlar, ¢ogu durumda hasta ile hekim arasinda kurulacak teshis ve tedavi s6z-
lesmesinin olusumunda belirleyici bir islev gormektedir® ve bu iglev sayesinde tip
bilimine olan gliven artmaktadir. Yapilan arastirmalar, hastanin uygun ve denge-
li bir sekilde aydinlatilmasinin, tibbi miidahaleye yonelik kaygilarini azalttigini
ortaya koymaktadir. Hatta bu durumun, 6zellikle cerrahi girisimlerde anestezik
ve agr1 kesici ilaglara duyulan ihtiyaci azaltacak dlgiide olumlu etkiler sagladigi
da tespit edilmistir’.

Hekim ile hasta arasinda kurulan tedavi s6zlesmesi, hekimin belirli bir hizmet
sunmay1 iistlendigi bor¢lar hukuku kapsamindaki bir sézlesme niteligindedir. Bu
sozlesmede hekimin temel borcu, gerekli tibbi miidahale ve tedaviyi yerine ge-
tirmektir. Doktrinde baskin olarak kabul edilen goriise gore, tedavi sozlesmesi
vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir®. Bununla birlikte, s6zles-

®  Sabah Altay, “Tibbi Miidahalede Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii ve Bu Yiikiimliilige Aykiri
Davranisin Hukuki Sonuglar1”, Saglik Hukuku 'nda Diinyadaki Son Gelismeler (Istanbul 2009)
221; Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Tibbi ve Cezai Sorumluluk (4. Baski, Seckin Yayincilik,
Ankara 2022) 338; Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi (Vedat Kitapgilik,
Istanbul 2006) 106; Pelin Cavdar, “Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigi”, (2016) 22 (3), Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalart Dergisi 754-755; Erol Giiltezer Hatirnaz, Ozel
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1 (3. Baska, Istanbul 2013) 83.

6 Hasan Segkin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarini Aydmlatma Yiikiimliiligii”, (2003) 52 (3) Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 64.

7 Fatma Arm Namal, “Etik Bir Cagr1: Tiim Tibbi Miidahaleler Gibi Aydinlatilmis Onam da Usuliine
Uygun Olarak Icra Edilmelidir”, (2011) 19 (2), Tiirkive Klinikleri 87.

Hasan Petek, “Giizellestirme Amaglh Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
(2006) 8(1) Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 187-188; Mehmet Demir, “Hekimin
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menin geregi yalnizca asli edimin yerine getirilmesiyle sinirli degildir; hekimin
yan yiikiimliiliklerini de hukuka uygun bi¢gimde yerine getirmesi gerekir. Tiirk
Borglar Kanunu’nda vekalet s6zlesmesine iliskin diizenlemelerde aydinlatma yii-
kiimliiliigii agik¢a bagimsiz bir yan edim olarak belirtilmemistir. Ancak TBK m.
506/11’de diizenlenen hekimin 6zen borcu, aydinlatma yiikiimliligiiniin hukuki
dayanagi olarak kabul edilmektedir. Aydinlatma yiikiimliiligii, hekimin 6zen bor-
cunun 6nemli unsurlarindan birini olusturmakta olup, bu yilikiimliiliigiin usuliine
uygun sekilde yerine getirilmemesinden kaynaklanan zararlardan hekim sorumlu
tutulmaktadir. Hekimin aydinlatma goérevini eksik ya da hatali big¢imde yerine
getirmesi, s6zlesmenin temel unsurunu olusturan teshis ve tedavi hizmetinin ta-
raflarca kararlagtirilan sekilde ifa edilmemesi sonucunu dogurur.

Ogretide hekimin aydinlatma borcunun hukuki niteligi konusunda farkl1 go-
riisler bulunmaktadir. Bazi yazarlar bu borcun bir yiikiimliiliik niteligi tasidigini
savunurken, bazilar1 ise bunun bir yilikiim olarak degerlendirilmesi gerektigini
ileri siirmektedir. S6z konusu ayrim 6zellikle uygulanacak yaptirimlar bakimin-
dan 6nem tagimaktadir. Nitekim aydinlatma borcunun bir yiikiim olarak kabul
edilmesi halinde yaptirim, belirli haklardan yoksun birakilma seklinde ortaya
¢ikabilecektir. Buna karsilik bunun bir yilikiimliiliikk olarak nitelendirilmesi duru-
munda ise, ihlali halinde tazminat gibi bir alacak hakkinin dogmasi s6z konusu
olacaktir®. Kanaatimizce de hekimin hastay1 aydinlatma gerekliligi dirtistliik
kuralinin yaninda yasalardan da kaynaklanan bir sorumluluk olmasi sebebi ile
bir yiikiimliliigiin varligina isaret eder ve bu yiikiimliiliigiin geregi gibi yerine
getirilmemesi durumunda hekimin tazminat 6deme zorunlulugu giindeme gelir.
Hatta bu yiikiimliiliikk kural olarak hekimin bizzat kendisi tarafindan yerine ge-
tirilmesi gereken kisisel edim yiikiimliiliigii olup bu 6dev yerine getirilmeden
alinan onamin ise gegersiz sayilmasi gerekecektir.

Aydinlatmanin kapsami belirlenirken hastanin sosyal ¢evresi, ruhsal durumu,
kiiltiirel seviyesi ve i¢inde bulundugu sartlar gz 6niinde bulundurulmalidir®®.
Bununla birlikte; hastaliga iliskin teshis ve tedavi bulgulari, planlanan tedavinin
bagar1 ihtimali ve siiresi, mevcut alternatif tedavi yontemleri ile bunlarin neden
tercih edilmedigi, segilen ve se¢ilmeyen yontemlerin 6zellikleri, muhtemel risk
ve tehlikeler ile miidahale sonrasinda ortaya ¢ikabilecek agr1 ve sikintilar eksiksiz
bigimde hastaya agiklanmalidir. Hekimin hastalik ile ilgili bilgi vermesi, kisinin
saglik durumu ile baglantili olarak agiklamalar yapmasi, girisecegi tedavinin

Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”, (2008) 57 (3), Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
241; Halide Savas, “Tibbi Miidahale S6zlesmesinde Bilgilendirme Borcu”, (2024) 139.

®  Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu (Seckin Yayncilik, Ankara
2003) 101.

Tiirk hukukunda Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. Maddeye gore ... Yapilacak aydinlatma
hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ézen gosteren bir uygunlukta olmalidwr. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir”

10
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yararli ve zararli sonuglarini anlatmasi ve bu siirecin son asamasinda hastanin
rizasini almast, hastanin 6zerkligine duyulan sayginin bir geregi olarak karsimiza
¢ikmaktadirtt. Nitekim kiginin yeterince bilgi sahibi olmadan, tedaviye serbest
iradesiyle riza gostermesi beklenemez*2. Bu nedenle tibbi miidahaleye tabi tu-
tulacak kisinin, islem oncesinde gerekli sekilde aydinlatilmasi ve bu aydinlatil-
maya dayali olarak rizasinin alinmasi zorunlu kabul edilmektedir®. Aydinlatma
ile ilgili vurgulanmasi gereken bir baska husus ise, hastaya birden fazla tibbi
miidahalede bulunulacak ise her biri i¢in ayr1 ayr1 aydinlatma yikimliliigiinin
yerine getirilmesi gerektigidir®.

Aydinlatma siirecinde, hastanin yasi, egitim seviyesi ve sosyokiiltiirel 6zellik-
leri gbz oniinde bulundurularak agiklamalar bu ¢ergevede yapilmalidir. Hekim,
teknik ve agir tibbi terimler kullanmaktan kaginmali; miidahaleye tabi tutulacak
kisinin anlayabilecegi agik ve sade bir anlatim tarzin1 benimsemelidir®. Hasta ile
hekim arasinda etkin bir iletisim kurulmasinda aydinlatma yiikiimliiliigii 6nemli
bir yere sahiptir.

1 Jale Akipek/Turgut Akintiirk/Derya Ates, Tiirk Medeni Hukuk Birinci Cilt-Baslangi¢ Hiikiimleri-
Kisiler Hukuku, (Beta Bastm Yayin Istanbul 2015) 361-363. Hamide Tacir, Hastanin Kendi
Gelecegini Belirleme Hakki (On iki Levha Yaymcilik, Istanbul 2011) 153.

Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu (Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yayinlar1, Ankara 1998) 37; Cetin As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar,
Doktorlarin, Devletin ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu (Hukuki ve Cezai) (Tekisik Ofset Tesisleri,
Ankara 1993) 27.

13 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Kazanc1 Matbaacilik, Ankara
1991), 71-74; Savas (n 8) 25, Tip Hukuku Dergisi 125; Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda
Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai
Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu (Fakiilteler Matbaasi,
Ankara 1982) 92; Ascioglu (n 12) 27; Senocak (n 12) 44-45; Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta
Teshis ve Tedavi Sézlesmesi (Yetkin Yayinlari, Ankara 2004) 116; Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk
Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi (Vedat Kitapeilik, Istanbul 2006) 90; Giiltezer Hatirnaz, (n 5)
83; Nihan Koyuncu Aktas, Hekimin Ozen Borcuna Aykiriliktan Dogan Sozlesmesel Sorumlulugu
(On Iki Levha Yayincilik, Istanbul 2020) 207-213; Isil Giiney Tunali, Hekimin Tibbi Miidahalede
Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Stnirlar: (Segkin Yayincilik, Ankara 2020) 176.

12

1« dosyada mevcut onam belgelerinin hangisinin hangi ameliyata iliskin oldugu ve ézellikle yapilan

ikinci ameliyata iliskin aydinlatilmis onam belgesinin bulunup bulunmadigi belirlenerek, yapilacak
degerlendirme sonucuna uygun bir karar verilmesi gerekirken, bu belirleme yapilmaksizin yazili
sekilde karar verilmesinin usul ve yasaya aykirt oldugu gerek¢esiyle,; kararin bozulmasina karar
verilmigtir.” Yargitay 3. HD, 24.02.2025, 2024/1884 E, 2025/1086 K; Yargitay 3. HD, 18.12.2025,
2025/2816 E, 2025/6267 K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

Hamit Hanci, Malpraktis: Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu (3.
Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2006) 81; Cavdar (n 5) 742; Hayrunnisa Ozdemir, “Teshis ve Tedavi
Sozlesmesinde Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, (2008) 12 (3-4), Erzincan Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 353; Erman (n 9) 103, Hekim, hastay1 aydinlatma ytikimliiligiinii
yerine getirirken yalnizca genel ve soyut agiklamalar yapmakla yetinmemeli; uygulanacak tibbi
miidahalenin somut olaya 6zgii 6zelliklerini de ortaya koymalidir. Bu bilgilendirme, hastanin egitim
ve bilgi diizeyi dikkate almarak acik, anlasilir ve uygun bir @islupla yapilmalidir. Boylece hasta,
miidahaleye iliskin gerekli ve kisisellestirilmis bilgileri edinerek serbest iradesi dogrultusunda
karar verebilecek ve kendi gelecegini belirleme hakkini etkin bigimde kullanabilecektir.

15
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Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden bahsedebilmek icin gerekli olan ay-
dinlatma unsurunun iki temel amacindan bahsedilmektedir. Bunlardan birincisi;
kisinin ruh ve bedeni {izerinde ifas1 gerceklestirilen bir s6zlesmeden ¢ok dnemli
olan giiven iligkisini temin etmek ve gliglendirmek, ikincisi ise; 6nerilen miida-
halenin olas1 zararlarin1 da degerlendirerek karar verebilmesi i¢in gerekenleri
tibbi miidahale uygulanacak kisiye bildirmektir:.

Genig kapsamli ameliyatlar haricinde, aydinlatmanin miidahaleden ne kadar
siire Once yapilmasi gerektigine dair acik bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.
Bununla birlikte hekim, gergeklestirilecek tibbi igslemin niteligini ve agirligim
dikkate alarak, hastanin durumunu degerlendirip saglikli bir karar verebilmesi
icin yeterli zamani tanimakla ylikiimliidiir’. Tibbi miidahalenin aciliyet derece-
si ve kapsami da aydinlatmanin hangi zamanda yapilacagini belirleyen 6nemli
Olgiitler arasinda yer almaktadir. Ancak aydinlatmanin yalnizca miidahale 6nce-
sine 0zgiilenemeyecegini, somut vakialara gore tedavi siireci boyunca ve hatta
sonrasinda da devam eden dinamik bir bor¢ oldugunu da vurgulamak gerekir. Bu
yaklasim, uygulamada sik¢a karsilagilan “form imzalatma = aydinlatma” anlay1-
sina elestirel bir kars1 durus niteligi tasimaktadir.

Tirk hukukunda aydinlatmanin yazili yapilmas: kural olarak zorunlu de-
gildir; kural olarak sekil serbestisinin varlig1 kabul edilmektedir®. Ancak ispat
kolayligi bakimindan yazili onam formlar1 uygulamada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ne var ki Yargitay ve 6gretide, standart ve soyut onam formlariin tek
basina yeterli olmadigini, somut ve kisiye 6zgii aydinlatmanin gerekli oldugunu
vurgulanmaktadir®.

Aydinlatma ytlikiimliiliigliniin ihlali halinde, tibbi miidahale teknik olarak kusur-
suz olsa dahi hukuka aykir1 kabul edilebilir. Bu durumda miidahale, riza yoklugu
nedeniyle haksiz fiil niteligi kazanir. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali, heki-
min hem maddi hem de manevi tazminat sorumlulugunu dogurabilir®. Ozellikle

16 Ozanoglu (n 6) 64; Omer Kopriilii, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, (1994) 58 (10-11), Istanbul
Barosu Dergisi 594; Cahid Dogan, “Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasinin Alinmas1”, Girne-
Amerikan Universitesi, /. Saglik Hukuku Sempozyumu, Girne 2009 (Adalet Kitabevi, Ankara 2010)
71; Ozdemir (n 13) 97; Bedia Boran, “Aydimlatilmis Riza”, Saglik Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim
2007 (1. Baski, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008) 97.

17 Ayan (n 13) 83; Dogan (n 16) 151; Senocak (n 12) 59-60.

18 Ayan (n 13) 84; Hakan Hakeri, Tip ve Saglik Hukuku (4. Baski, Seckin Yayimcilik, Ankara 2024)
132.

1 Ayan (n 13) 85; Ozanoglu (n 6) 72-73; Burcu G. Ozcan ve Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta
Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayistyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya iliskin Bazi Degerlendirmeler”, (2007) 10 (1), Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi 61; Yargitay 6. HD., 26.09.2024, 2023/1049 E, 2024/3005 K; Yargitay 3.
HD, 24.09.2025, 2025/525 E, 2025/4290 K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

Kargilagtirmali hukuk sistemlerinde, hekimin sorumlulugunun dogmast igin yalnizca hastanin hig
aydinlatilmamis ya da eksik bilgilendirilmis olmas1 yeterli kabul edilmemektedir. Bunun yaninda,
gerekli aydinlatma yapilmis olsaydi hastanin ilgili tibbi miidahaleye onay vermeyeceginin de ortaya

20
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Yargitay kararlarinda, zarar ile aydinlatma eksikligi arasindaki illiyet baginin
varlig1 genis yorumlanmaktadir?.

Yargitay’in yerlesik i¢tihadina gore, hastanin yeterince aydinlatildigini ispat
yiikil hekime aittir2. Bu yonilyle aydinlatma yiikiimliiliigii, hekim agisindan ciddi
bir hukuki risk alani olusturmaktadir.

I. HEKiMIiN AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN HUKUKI
DAYANAKLARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesi, herkesin maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkini giivence altina almistir. Bu hiikiim, bire-
yin beden biitiinliigii lizerinde rizas1 olmaksizin tibbi miidahalede bulunulama-
yacagini acikca ortaya koymaktadir. Ayn1 maddenin ikinci fikrasinda da tibbi
miidahalelerin ancak tibbi zorunluluk hallerinde ve kanunda 6ngoriilen sartlar
cercevesinde gerceklestirilebilecegi ifade edilmektedir. Ote yandan, Anayasa’nin
20. maddesiyle 6zel hayatin korunmasi hakk: giivence altina alinmistir. Bu iki
diizenleme birlikte degerlendirildiginde, bireyin kendi gelecegini belirleme hak-
kinin hukuki temellerini olusturdugu goriilmektedir. Zira, kendisine uygulanacak
tibbi miidahalenin tasidig: riskler hakkinda bilgi sahibi olmayan bir kisinin, 6zgiir
iradesine dayanarak yasamina iligskin saglikli bir tercih yapabilmesi miimkiin de-
gildir. Aydinlatma yiikiimliiliigii, bu anayasal giivencenin somutlagsmig halidir?.

Tiirk Medeni Kanunu madde 23°te de insan tizerinde gerceklestirilecek her tiirlii
tibbi miidahale bakimindan, islem yapilacak kisinin rizasinin alinmasi gerektigi
kabul edilmistir. Ayrica Tiirk Borglar Kanunu madde 502 ve devami hiikiimleri
uyarinca hekim ile hasta arasindaki iligki, cogu durumda vekalet s6zlesmesi ni-

konulmasi aranmaktadir. Bu nedenle, tam ve usuliine uygun bir bilgilendirme gergeklestirilseydi
dahi hastanin miidahaleye riza gosterecegi anlasilmaktaysa, aydinlatma eksikligi ile verilen riza
arasinda illiyet bagi kurulamayacagi ve bu durumda hekimin hukuki sorumluluguna gidilemeyecegi
kabul edilmektedir.

2 Yargitay 3. HD, 17.11.2025, 2025/2120 E, 2025/5370 K; Yargitay 3. HD, 15.01.2026, 2025/3838
E, 2026/123 K; Yargitay 3. HD, 10.12.2025, 2025/2453 E, 2025/6048 K (www.uyap.gov.tr, E.T.
01.04.2026).

2 Yargitay 11. HD., 23.11.2023, 2022/4807 E, 2023/ 6782 K, Karar gore; ... Tiirk hukukunda
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yazili olarak yapilmasi gerektigine iliskin bir diizenleme yer almadigi
gozetildiginde hastanin aydinlatilmast sozlii ya da yazili sekilde gerceklestirilebilir. Avdinlatma
yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigi hususu hekim ve zorunlu sorumluluk sigortacist tarafindan her
tirlii delille ispatlanabilir. Bu kapsamda aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirilip getirilmedigi
hususu somut olay ézelinde hastanin egitimi, yasi, kiiltiirel seviyesi ve hekim veya hastane
tarafindan tutulan kayitlar serbestce degerlendirilerek tespit edilmelidir. Davact Unziile Oksiiz’e
down sendromu konusunda sozlii olarak bilgilendirme yapildigina iliskin kayitlarin aksinin davaci
tarafindan ispatlanamadigi gozetilerek bir hiikiim kurulmasi gerekirken yanilgili degerlendirme ile
yazili sekilde hiikiim kurulmasi ve bu hiikme yonelen istinaf isteminin Bolge Adliye Mahkemesince
esastan reddi dogru goriilmemistir.” (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

3 Hakeri (n 18) 158; Hasan Tahsin Gokcan, (n 5) 338; Zafer Zeytin, “Aydinlatma”, VIII. Tiirk- Alman
Sempozyumu, 7-8 Ekim 2011 (Adalet Yaymevi, Ankara 2012) 25 vd.
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teligi tasir. Vekilin sadakat ve 6zen borcu kapsaminda hekim, hastay1 yapilacak
miidahale konusunda aydinlatmakla yiikiimlidiir. Bu borg, yalnizca miidahalenin
icrast degil, karar alma siirecinin saglikli islemesini de kapsar.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. ve 31. maddeler arasinda da hastanin, saglik
durumu, onerilen tibbi islemler, riskler ve alternatifler konusunda aydinlatilma-
s1 gerektigi acikca diizenlemistir. Ozellikle Yonetmeligin 15. maddesinde 2014
yilinda yapilan degisiklikle birlikte, hastanin aydinlatilmasina iligskin kapsam
onemli Ol¢iide genisletilmistir. Bu diizenlemeye gore hastaya; hastaligin olasi
nedenleri ve seyri, uygulanacak tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede ve ne
sekilde gerceklestirilecegi ile tahmini siiresi, alternatif tan1 ve tedavi yontemle-
ri ile bunlarin saglayacagi yarar ve tagidigi riskler, hastanin sagligi tizerindeki
muhtemel etkiler ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilme-
si gerekmektedir?*. Bunun yani sira, tedavinin reddedilmesi halinde dogabilecek
sonuglar, kullanilacak ilaglarin temel 6zellikleri, hastanin sagligin1 korumasi
acisindan Oonem tasiyan yagam tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima nasil ulasabilecegi gibi hususlarin da hastaya agiklanmasi zorunlu kilin-
mistir. Buna gore taninin konulmasindan iyilesme siirecine kadar uzanan asamada
karsilagilmast miimkiin olan 6nemli gelismeler hakkinda hastaya bilgi verilmesi
gerekmektedir. Ayrica, yapilan agiklamalarin hasta tarafindan gergekten anlagilmis
olmasi da bilyiik 6nem tasir. Yonetmelik, her tiirlii tibbi miidahale i¢in hastanin
Ozgiir iradesine dayanan ve yeterli aydinlatmaya dayali bir rizanin bulunmasini
sart kogsmaktadir. Eksik ya da yetersiz aydinlatma sonucunda verilen onam ge-
cerli kabul edilmez?*. Ayni sekilde baski, tehdit veya hile yoluyla alinan rizalar
da hukuken gegerlilik tagimaz?. Bu baglamda ilgili Yonetmelik, aydinlatmanin
kapsam1 ve yontemi bakimidan uygulamaya yon veren temel metinlerden biridir.
Hekimin hastasina agiklamakla yiikimlii oldugu konular acikca belirlenmistir.

Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiligiine iligskin bir diger diizenleme, T1bbi
Deontoloji Tiiziigii’niin 14. maddesinde yer almaktadir. Bu hiikiimde, hekimin
teshise gore alinmasi gereken tedbirleri agik¢a bildirmekle ylikiimlii oldugu ifade
edilmistir. Ancak s6z konusu diizenleme, aydinlatmanin kapsamini somut bi¢cimde
belirlemek acisindan yeterli agiklik saglamamaktadir. Buna karsilik, Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligi ile birlikte hastanin aydinlatilmasinin kapsamina iliskin daha
ayrintili ve belirgin diizenlemelere yer verilmistir.

2% Yargitay 3. HD., 05.12.2024, 2023/4727 E, 2024/4121 K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Cilt I Genel Hiikiimler (Giincellenmis 27. Bask1, Segkin Yayimcilik,
Ankara 2024) 338.

%6 (zlem Yenerer Cakmut, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, (Roche Saglik Hukuku Giinleri, Istanbul
2007)10.”Alinan onam, baska, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.
Acil durumlar ile hastanin regit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir” Yargitay 3. HD., 25.11.2024, 2024/296 E, 2024/3838
K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).
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Bir baska hukuki diizenleme ise Tababet ve Suabat1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 70. maddesinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tlgili hiikkme gére, tabip-
ler, dis tabipleri ve disciler, herhangi bir cerrahi islem yapmadan 6nce, hastanin
veya eger hasta kiigiik veya mahkeme tarafindan koruma altinda ise, veli veya
vasisinin dnceden onayini alirlar. Biiylik cerrahi operasyonlar i¢in, bu onayin
yazili olarak alinmas1 gerekmektedir.

II. HEKiMiN HASTAYI AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN
ISTISNALARI

Aydinlatma yiikiimliiliigi, hastanin somut durumuna bagl olarak kapsam
bakimindan daralabilir ya da genisleyebilir; hatta baz1 istisnai hallerde tamamen
ortadan kalkmasi da miimkiindiir. Bu nedenle aydinlatma yapilirken her olayin
kendine 6zgii kosullar1 dikkate alinmalidir.

Aydinlatma yiikiimliiligiiniin istisnalar1 da dar yorumlanmalidir. Hekimin bu
istisnalara dayanabilmesi i¢in, miidahalenin zorunlu olmasi ve daha hafif bir yolun
bulunmamasi gerekir. Hekim 6niine gelen her somut olayin 6zelliklerini dikkate
alarak aydinlatma ylkiimliligiiniin devam edip etmeyecegine karar vermelidir.
Aksi halde, istisnalarin genisletilmesi hasta haklarinin zedelenmesine yol acar.

Aydinlatma yiikiimliiligiiniin mevcut olmadigi durumlarda hekimin aydin-
latilma borcundan s6z edilemez; ancak boyle bir istisnai hélin varligini ortaya
koyma yiikii hekime aittir?’.

A. Hastanin Aydinlatilma Hakkindan Feragat Etmesi

Hastanin, hastaligina ve uygulanacak tedaviye iliskin bilgi verilmesini agik¢a
talep etmemesi durumunda, kural olarak hekimin aydinlatma yiikiimliiligii sona
erer. Burada belirleyici olan nokta, hastanin aydinlatilma hakkindan vazgecebil-
mesi i¢in dncelikle boyle bir hakka sahip oldugunu bilmesidir. Bu nedenle hekim,
hastay1 yalnizca tibbi miidahale hakkinda degil, ayni zamanda aydinlatilma hak-
kinin varligi konusunda da agikg¢a haberdar etmelidir?®. Bununla birlikte, hastanin
aydmlatilmaktan vazge¢mesi, hekimin sorumlulugunu ortadan kaldiran bir anlasma
niteligi tasimamalidir. Bu vazge¢menin gegerli kabul edilebilmesi i¢in, iradenin
acik, ciddi ve ikna edici dayanaklarla ortaya konulmus ve yazili olmas1 gerekir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmesi, tibbi miidahalenin
hukuka uygun sayilmasinin temel sartlarindan biridir. Bununla birlikte, has-
tanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir uzantisi olarak aydinlatilmaktan
vazgegme yetkisi de bulunmaktadir. Nitekim kendi kaderini tayin hakki, hasta
bakimindan bir ylikiimliilik degil, bir haktir; dolayisiyla bu hakkin kullanilmasi

27 Ayan (n 13) 81-82.

28 Hakeri (n 25) 415 vd.; Aykut Cemil Aykin ve Serkan Cinarli, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu
(Seckin Yayincilik, Ankara 2016) 325.; Gokcan (n 5) 369.
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zorunlu degildir®. Hastaya aydinlatilip aydinlatilmama konusunda se¢im imka-
ninin taninmasi, onun zaten kendi gelecegine iligkin tasarrufta bulunma serbes-
tisini fiilen saglamaktadir.

Ogretide aydinlatmadan vazgegmenin zimni sekilde de yapilabilecegi ileri
siiriilmiisse de Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 20. maddesinde®, vazge¢cmenin
ancak acik ve yazili sekilde yapilabilecegi diizenlenmistir. Yine aynt maddeye
gore, hasta vazgegme iradesini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini
talep edebilir.

Hastanin her tiirlii aydinlatilmadan hi¢bir kosul ileri siirmeksizin vazge¢mesi
hukuken gecerli sayilmamalidir®. Zira bir kimsenin, belli bir asgari bilgi diizeyine
ulagmadan daha fazla bilgi edinmemeyi tercih etmesi kavramsal olarak ¢eligkilidir.
Bu nedenle, hastanin en azindan saglik durumunu genel gercevede anlayabilecek
Olciide aydinlatilmasi gerektigi ve bu asgari aydinlatma saglanmadan aydinlatma-
dan vazgegemeyecegi kabul edilmektedir®2. Ote yandan, hastanin yalnizca belirli
bir hekime duydugu giivene dayanarak, hi¢bir sart ileri siirmeksizin aydinlatiima
hakkindan feragat etmesi de hukuk diizeni tarafindan korunmaz. Nitekim Alman
Federal Mahkemesinin yerlesik yaklagimina gore®, gecerli bir vazgegmeden s6z
edilebilmesi i¢in hastanin en azindan hastaligin niteligi, planlanan miidahalenin
kapsami ve kendisine ne tiir bir islem uygulanacagi hususlarinda genel bir bilgi
sahibi olmasi gerekir3.

Ogretide ayrica, hastanin aydinlatilmaktan vazgegebilmesi igin bu tercihini
hakl1 ve ikna edici sebeplere dayandirmasi gerektigi ifade edilmektedir®*. Somut

29 Erman (n 9) 116.

% Hasta Haklari Yonetmeligi “Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda;
kigi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilir. Bu durumda kisinin karart yazili olarak alimir: Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi
zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

Ayrica Bknz. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

“Bilgilendirilmeme Hakk:

Madde 27-Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir.
Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakinlarmn bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar
verir.

31 Gokean (n 5) 368; Zafer (n 16) 25-26. Zeytin’e gore, rizanin gegerliligi igin zorunlu olan karar

aydilatmast, tedavi ve giiven aydinlatmasindan hasta vazgecemez, hekim de vazgegildigi gerekgesi
ile bu ytikiimliiliikklerden kurtulamaz. Zeytin (n 25) 26.

32 Erman (n9) 116.

3 BGH, 28.11.1972 tarih ve VI ZR 133/71 sayil karar1; NJW 1973, s. 556-558, aktaran Erman (n
9) 116.

3 Erman (n9) 116.

% Erman (n 9) 117; Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Genisletilmis 2. Baski, Adalet
Yayinlari, Ankara 2010) 43.
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olayin ozelliklerine gore; hastanin uygulanacak prosediirii anlayamadigini ve
saglikli bir degerlendirme yapamayacagini belirtmesi, yogun stres altinda bu-
lunmasi1 nedeniyle yapilacak aciklamalarin kendisine fayda saglamayacagini
diislinmesi ya da tercliman bulunmasina ragmen dil engelinin fiilen asilamama-
s1 gibi haller, aydinlatmadan vazge¢gme bakimindan gecerli gerekceler olarak
degerlendirilebilecektir®.

Tiirk Medeni Kanunu’nda, “Kisiligin Korunmas1” konu baglikli ve “Vazge¢cme
ve Asir1 Sinirlamaya Kargi” madde baglikli 23. maddenin 1. ve 2. Fikrasi, “kimse
hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegcemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart ahlaka ya da hukuka aykirt olarak simrlayamaz.” Og-
retideki bir goriise gore; hastanin aydinlatilmadan vazgegmesi kisilik hakkini
ilgilendirdiginden hukuka ya da ahlaka aykirilik olusturur ve yasam hakkindan
vazgecmis olur. Irade agiklamalar1 hukuka uygun sekilde aciklanmas: ile sonug
doguracaktir. Hastanin gerekli olan bir tibbi miidahaleyi reddetmesi ve 6zellikle
oliimle sonu¢lanma riskini barindiran bir tibbi miidahaleyi reddetmesi, yasam
hakkindan vazge¢gmek manasina gelmektedir ki bu durum Anayasa’nin 12. ve 13.
maddelerine; TMK’nin 23/1 hiikmiine de aykir1 olup ayrica Tiirk Borglar Kanunu
26. ve 27. maddeleri geregi de gegerli olmamalidir®’. Kanaatimizce, 6liimciil ol-
mayan hastaliklar i¢in hasta aydinlatilma hakkindan vazgecebilir.

Hasta, yalnizca alacagi bilginin kendisini olumsuz yonde etkileyecegini dii-
siinmesi ya da duymay1 tercih etmemesi sebebiyle de aydinlatilmamay1 isteye-
bilir. Boyle bir durumda hekim, hastanin bu irade beyanina saygi gostermekle
yikiimlidiir. Hasta bilgi edinmeyi tercih etmemekle birlikte 6nerilen tedavileri
kabul ediyor ve saglik personeliyle uyum i¢inde hareket ediyorsa, hekim hastay1
gercegi 6grenmeye yonlendirmeye ¢alismamali; onun aydinlatilmamayi tercih
eden iradesine saygi gostermelidir. Hasta herhangi bir soru yoneltmese de bilgi-
sizlik nedeniyle giicliik yasiyor, yapilan islemleri kavrayamiyor ve i¢inde bulun-
dugu durumu anlayamiyorsa; bu durumun hem kendisi hem de ¢evresi agisindan
risk olusturdugu hallerde, hekimin hastay1 6zenli ve dikkatli bir sekilde gercege
uygun bicimde aydinlatmas1 gerektigi yoniinde goriisler bulunmaktadir.

Hastanin aydinlatilmamayi tercih etme hakki, aydinlatilmig rizanin inkar1
degil; bizzat hasta 6zerkliginin bir goriiniimiidiir. Ancak bu hak mutlak olmayip,
hekimin mesleki sorumlulugu, ii¢lincii kisilerin korunmasi agir ve riskli miida-
haleler kargisinda sinirlandirilmalidir. Bu nedenle agir ve riskli miidahaleler ile
bulasici hastalik veya genetik riskin varligi hallerinde hastanin aydinlatilmadan
feragat etmesi durumlarinin ayrica iizerinde durulmasi gerekmektedir.

36 Hakeri (n 25) 150.
37 Dogan (n 16) 1428.
3 Arin Namal (n 7) 14-15.
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1. Agir ve Riskli Miidahaleler Bakimindan Hastanin Aydinlatmadan
Feragat Etmesi Durumu

Hastanin tedaviyi reddetme hakkinin, agir saglik sorunlarina hatta 6liime yol
acabilecek sonuglar dogurabilmesine ragmen hukuk diizenince tanindig: dikka-
te alindiginda®®; hastanin, aydinlatma yikimliiliigi kapsamindaki hususlarda
ayrintili bilgi edinmek yerine bu konudaki tercihi hekimine birakma yetkisinin
de evleviyetle kabul edilmesi gerekir®®. Bununla birlikte, bu vazge¢gmenin ay-
dinlatma yiikiimliiligiinii hukuken gecerli bicimde ortadan kaldirabilmesi igin,
hastanin ayirt etme giicline sahip olmasi ve bu tercihini 6zgiir iradesiyle ortaya
koymasi sarttir*. Ayrica hastanin aydinlatilmasi halinde tibbi miidahaleyi red-
detme olasiliginin bulunmasi tek basina aydinlatmadan kaginmak i¢in hakli bir
gerekce olusturmaz; hekim bu tiir durumlarda da aydinlatma ylkiimliiliigiini
yerine getirmekle sorumludur. Aksi yonde bir tutum, paternalist bir yaklagimin
benimsenmesi anlamina gelir; bu da hastanin 6zerkligini zedeler ve onun kendi
gelecegi iizerinde karar verme hakkini fiilen ortadan kaldirir.

Aydinlatilmaktan vazge¢menin sinirlari belirlenirken, hastanin kendi gele-
cegini tayin hakkini en etkin bi¢imde koruyacak bir ¢6ziim benimsenmelidir.
Bu nedenle 6gretide, 6zellikle yasam1 dogrudan ilgilendiren, hayati dnemdeki
ve geri doniisii olmayan sonuclar doguran tibbi girisimler ile tibbi standartlarin
disinda kalan miidahaleler bakimindan aydinlatmadan vazgegmenin miimkiin ol-
madig ileri siirlilmektedir. Aksi bir yaklagimin kabulii, bireyin kendi gelecegini
belirleme hakkini giivence altina almay1 amaglayan bu kurumun 6ziine aykir1 bir
sonu¢ doguracaktir2. Nitekim Federal Alman Yiiksek Mahkemesinin bir kara-
rinda “aydinlatmadan vazge¢menin kabul edilebilmesi i¢in hastanin hi¢ degilse
kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin gerekliligi, nasil ger¢eklestirilecegi ve
genel hatlariyla da olsa riskinin bulundugunu bilmesi gerektigi” belirtilmistir®.

3 Ozdemir (n 13) 105; Yavuz Ipekyiiz (n 5) 83; Hakeri (n 18) 136-142.

40 Erman (n9) 116; Hakeri (n 18) 150; As¢ioglu (n 12) 34; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda
Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalar: (2. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara 2006) 77; Ozsunay (n 13) 44; Ozdemir (n 15) 362; Yilmaz (n 26) 35;
Boran (n11) 100; Serkan Kizilyel, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”,
Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007
(Ankara Barosu Yayinlar1, Ankara 2008) 211; Ayan (n 13) 78.

4 Ozdemir (n 13) 105, Ayan (n 13) 79; Zafer Zeytin, “Tedavi Iliskisinde Hekimin Tiirk Hukukuna
Gore Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu” Roche Saglik Giinleri 1/Tebligler (1. Baski, Istanbul: Deniz
Ofset Matbaacilik, 2007) 111; Hanci, (n 15) 77.

4 Ayan (n 13) 79; Erman (n 9) 117; Hakeri (n 25) 136-142; Ozdemir (n 15) 368; Aykin ve Cinarl1 (n
28) 325.

4 BGH 28.11.1972, VI ZR 1133/71, aktaran Ozge Yiicel, Ttbbi Kararlarda Ozerklik Hakkinin
Korunmasi ve Hasta Talimatlar: (Segkin Yayncilik, Ankara 2018) 121.
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2. Bulasic1 Hastalik veya Genetik Riskin Varhigi Halinde Hastanin
Aydinlatmadan Feragat Etmesi Durumu

Hasta, kendi iradesiyle aydinlatilmak istemedigini agik¢a beyan edebilir. Hasta
Haklart Yonetmeligi bu hakk: tanimaktadir. Ancak daha 6nce de ifade edildigi
lizere bu istisna sinirsiz degildir. Hastanin aydinlatilmamayi tercih etmesi, ti¢iincili
kisilerin veya kamunun sagligini ilgilendiren durumlarda gegerliligini yitirebilir.

Bulasici hastaliklar veya genetik bir riskin varligi gibi kamu saghigini dogru-
dan ilgilendiren durumlarda, bireysel aydinlatma ve riza ilkesi sinirlanabilir. Bu
tiir hallerde kamu yarar1, bireysel 6zerklige nazaran 6ncelik kazanir. Ornegin;
HIV, AIDS ya da frengi gibi cinsel yolla bulagan bir hastaligin tasiyicisi haline
gelen esin, bu durumu esine bulastirmis olmasinin doguracagi tiziintii ve psiko-
lojik sarsint1 gerekce gosterilerek, hastaligin diger ese gegme ihtimali bulundugu
halde riskin agiklanmamasi veya teshisin gizlenmesi isabetli bir yaklasim degil-
dir*. Bunun yani1 sira, Umumi Hifzissithha Kanunu kapsaminda bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer alan bir hastalig1 tastyan kisiler, ilgili saglik birimlerine
bildirilmektedir. Bu uygulama, hastanin mahremiyet hakkinin ihlali olarak de-
gerlendirilmemelidir; zira burada esas amag, bireysel menfaatten ziyade toplum
sagliginin korunmasidir.

B. Tehlike ihtimalinin Son Derece Diisiik Olmasi

Riskin oldukga nadir ger¢eklesmesi ve somut olayda mevcut hastalik bakimin-
dan ortaya ¢ikma ihtimalinin son derece diisiik bulunmasi hallerinde aydinlatma
ylikiimliiliigiinden s6z edilmez. Ayn1 sekilde, tip bilimi tarafindan heniiz bilin-
meyen ve tibbi miidahale dncesinde ongdriilmesi miimkiin olmayan tehlikeler
de aydinlatma kapsami disinda kalir. Bunun yaninda, s6z konusu riskin makul,
bilingli ve ortalama bir hastanin kararini etkilemeyecek nitelikte olmas1 ya da
olagan ve 6nemsiz kabul edilmesi durumlarinda da hekimin ayrica aydinlatma
yukiimliligi bulunmadigi kabul edilmektedir®.

Yargitay tarafindan verilen karara gore; bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in; yetkili kisilerce yapilmasi, tibbi gerekliliginin (endikasyonunun)
bulunmasi, hastanin aydinlatilmig rizasinin alinmasi ve miidahalenin tip kurallarina
uygun sekilde 6zenle gerceklestirilmesi gerekir. Endikasyon, miidahalenin saglaya-
cag1 fayda ile tasidigi risklerin karsilastirilmasiyla belirlenir. Konuya iliskin verilen
bir Yargitay kararinda, ilk derece mahkemesi, hastanin yeterince aydinlatilmadigi
gerekgesiyle davayi kabul etmis olsa da bilirkisi raporuna gore yapilan tarama test-
leri diisiik risk gostermistir ve bu durumda gebeligin siirdiiriilmesi tibben uygundur.
Ayrica ileri ve riskli (invaziv) testler yalnizca belirli riskli durumlarda uygulanir.

4 Ozge Yiicel ve Giirkan Sert, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklar: (3. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara 2023) 144.

4 Ascroglu (n 12) 34; Yilmaz (n 26) 75.
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Bu olayda boyle bir gereklilik bulunmadigindan, hastanin bu yonde ayrica aydin-
latilmasinin de gerekli olmadig1 sonucuna varilmistir. Yapilan tarama testlerinin
down sendromu bakimindan diisiik risk géstermesi nedeniyle, ileri tani testlerinin
uygulanmasini gerektiren bir endikasyonun bulunmadigi kabul edilmistir. Tibbi
zorunluluk olmaksizin, yalnizca hastanin rizasina dayanilarak gergeklestirilecek
bir miidahale hukuka uygun olmayacagindan, bu hususta ayrica aydinlatilmis onam
alinmasinin da gerekli olmadig: degerlendirilmelidir.

C. Hastanin Bilgisinin Bulunmasi

Hastanin tibbi miidahalenin riskleri hakkinda uzman bir kisi olmasi, daha
onceki tecriibeleri veya daha dnceden baska bir hekim tarafindan aydinlatilmis
olmas1 durumlarinda® artik hekimin aydinlatma yiikiimliliglinlin varligindan
bahsedilmemelidir. Ancak bu gibi durumlarda hasta ile ilgili 6zel bir durum var
ise hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin varligini kabul etmek gerekecektir;
diger bir deyisle hekim her somut olay acisindan, aydinlatmanin tekrardan ge-
rekli olup olmadigini arastirmalidir.

Hastanin hekim olmas1 durumunda, bazi hallerde uygulanacak tibbi miidaha-
leye iliskin yeterli bilgiye sahip oldugu varsayilabilir®. Bu gibi durumlarda, mii-
dahaleyi gergeklestiren hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin bulunmadigi kabul
edilebilmektedir. Nitekim Alman mahkemelerinin 6niine gelen bir uyusmazlik-
ta*®, yirmi dort y1ldir muayenehanesi bulunan bir genel cerrahi uzmanina yapila-
cak safra kesesi ameliyati dncesinde iyot iceren maddelerin kullanim1 nedeniyle
tiroit gelisme ihtimali, hasta sifatiyla bulunan hekime bildirilmemistir. Ameli-
yat sonrasinda tiroit rahatsizlig1 ortaya ¢ikan hekim, ugradig: zararin tazminini

% Yargitay 3. HD, 25.03.2025, 2024/2166 E, 2025/1859 K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

47 Alman Federal Mahkemesinin vermis oldugu bir kararda, hastanin senelerdir bu sikayeti dolayisiyla

aralarinda uluslararasi iine sahip hekimlerin de bir¢cok hekime danismig olmasinin hekimin hastay1
aydinlatma yiikiimliliigiinii ortadan kaldirmayacagina karar vermistir. Verilen kararda, boyle bir
durumun ancak aydinlatmanin tiiri ve kapsamina etki edebilecegi ancak aydinlatma yiikiimliligiini
timiiyle ortadan kaldirmayacagi hususu vurgulanmisti. BGH NJW 1976, 363 aktaran Hakeri (n
25) 138.

% Ascioglu (n 12) 34; Hakeri (n 25) 151; Yilmaz (n 26) 75; Hanci (n 15) 77; Ozsunay (n 13) 45;
Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Sermet Matbaas1, Istanbul 1972)
129; Erman (n 9) 115; Yavuz Ipekyiiz (n 5) 88; Ozdemir (n 15) 362; Mustafa Dural, “Hekimin
Aydinlatma Yiikiimii”, Uluslararas: 1. Saghk Hukuku Sempozyumu, 24-25 Nisan 2008 (On ki
Levha Yaymcilik, Istanbul 2011) 254; Gokean (n 5) 370; Hatirnaz Erol (n 5) 188; Senocak (n 12)
57; Ayan (n 13) 79; Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin
Hukuk ve Cezai Sorumlulugu, Mukayeseli Hukuk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982 (fstanbul 1982) 5; Hakeri
(n25)416-417.

49 Hakeri (n 18) 151; Ozdemir (n 15) 362; Tlhan Subas1, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii- Aydinlatilmis
Onam- Tazminat Sorumlulugu (Seckin Yayincilik, Ankara 2016) 63; Senocak (n 12) 57; Boran (n
11) 102.

50 OLG Hamm, VersR 1998, 322, 323; aktaran Hakeri (n 18) 138.
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talep etmistir. Mahkeme, miidahaleyi yapan hekimin, hastanin da hekim olmasi
nedeniyle temel tip egitimi sirasinda bu tiir riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerektigini, dolayisiyla aydinlatma yapilmamasinin aydinlatma yiikiimliliigiiniin
ihlali anlamina gelmedigini belirtmistir. Kararda, hasta konumundaki hekimin
mesleki bilgisi sebebiyle s6z konusu riskleri zaten bilebilecek durumda oldugu
vurgulanmistir. Bununla birlikte, hastanin hekim olmas1 her durumda aydinlatma
yukiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Miidahaleyi gerceklestiren hekimin, hasta
sifatindaki hekimin yapilacak islem ve muhtemel sonuglar1 hakkinda gergekten
bilgi sahibi oldugundan emin olmasi gerekir. Ozellikle aydinlatma konusu, hasta
konumundaki hekimin uzmanlik alan1 disinda kalan bir tibbi alanla ilgiliyse ya da
hastanin miidahale hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 yoniinde bir tereddiit
varsa, aydinlatma yiikiimliligliniin devam ettigi kabul edilmelidir.

Toplumda yaygin olarak bilinen ve sonuglarit hakkinda genel bir farkindalik
bulunan tibbi miidahalelerde, aksini gosteren bir durum bulunmadik¢a hekimin
hastanin bu konuda bilgi sahibi oldugunu kabul ederek aydinlatmay1 yalnizca temel
hususlarla siirlamasi miimkiindiir. Nitekim Yargitay bir kararinda®?, korliik, yliziin
sag tarafinda ileri derecede fel¢ ve konusma bozuklugu gibi son derece agir sonug-
lara yol acabilen bir beyin ameliyati1 bakimindan; davaci ile esinin sosyal statiileri
dikkate alindiginda, beyinden tiimor ¢ikarilmasi isleminin ciddi ve yiiksek riskli
bir miidahale oldugunun bilinmemesinin hayatin olagan akigina aykirt oldugunu
ifade etmistir. Buna karsilik baska bir Yargitay kararinda®?, davali hekimin hastay1
rektal tuse yoluyla muayene ettigi, muayene sirasinda bagparmakla hymene uygu-
lanan basing nedeniyle aniiler yapidaki kizlik zarinin saat alt1 hizasindan yirtildigt
olay degerlendirilmistir. Hastanin bekaretinin zarar gérdiigii bu vakada, s6z konusu
riskin hasta tarafindan 6ngoriiliip ongoriilemeyecegi tartisilmis; olayin 6zellikle-
ri geregi hastanin bdyle bir riski bilmesinin beklenemeyecegi, zira muayenenin
rektum tizerinden gergeklestirildigi 6zellikle vurgulanmaistir.

Alman hukukunda Federal Adalet mahkemesi tarafindan da; hastanin senelerdir
mevcut olan sikayeti dolayisiyla bir¢ok hekime danistigi, hatta uluslararasi iine
sahip hekimlere muayene olmus olmasinin, hastayi aydinlatma yiikiimliliigiini
kaldirmayacagina, bu hususun ancak aydinlatmanin tiirii ve kapsamina etki ede-
bilecegi karara baglanmigtirs.

51 Hakeri (n 18) 138; Subas1 (n 49) 64; As¢ioglu (n 12) 34; Ozdemir (n 15) 368; Aykin ve Ciarli (n
19) 325; Gokean (n 5) 370.

52 Yargitay 4. HD, 1964/6458 E, 1964/4925 K, aktaran Reisoglu (n 48) 6.
53 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 1976/6297 E, 1977/2541 K, aktaran Subasi (n 49) 64.
% BGH NJW 1976, 363, aktaran Hakeri (n 25) 338.
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D. Hastamin Aydinlatilmasi ile Saghg ve Yasanm Ciddi Bir Tehlikeye Diisecek Ise

Hastanin aydinlatilmasi durumunda sagligi ve yasamu tehlikeye diisecek ise
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigliniin ortadan kalkmasina iligkin mevzuatimiz-
da acik diizenlemelere yer verildigini gérmekteyiz. Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin
14. maddesinde “..... hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teghise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gérii-
len akibet ve seyrinin saklanmas: uygundur. ” Hasta Haklar1 Y onetmeligi’ nin 19.
maddesinde de, “Hastanin manevi yapusi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun
vahim gériilmesi hallerinde teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlari-
na, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, tabibin takdirine
baghdir” hitkiimleri yer almaktadir.

Ogretide ve uygulamada en ¢ok tartisilan istisna terapotik (tip, psikoloji ve
rehabilitasyon alanlarinda bir hastaligi 6nlemek, iyilestirmek veya belirtilerini
hafifletmek amaciyla uygulanan her tiirlii tedavi yontemi ve siireci ifade eder)
istisnadir. Buna gore, hastaya yapilacak ayrintili aydinlatmanin, hastanin psi-
kolojik veya fizyolojik durumunu ciddi bigimde olumsuz etkileyecek olmasi ve
hastanin yasama istegini yok edecek olmas1 hallerinde, hekimin aydinlatmay1
sinirlamas1 miimkiin olabilir. Bu duruma tedavi ayricaligi adi verilmektedir®.
Ancak bu istisna, paternalist bir yaklagimin araci haline getirilmemeli; somut ve
objektif gerekcelere dayanmalidir.

Aydinlatmanin temel amaci, bilgi eksikligini gidermektir. Kural olarak, hekim,
tibbi miidahaleye riza gosterip gostermeme hususunda hastanin kararini etkileyebi-
lecek her seyi hastasina bildirmelidir ancak bu aydinlatma hastanin psikolojisinin
kaldirabilecegi miktarda olmalidir®. Hastanin zorunlu tedaviden vazgegebilece-
&1, korkuya kapildig1 i¢in tedavinin olumsuz sonuglar dogurabilecegi durumlar
bu konuda 6rnek gosterilebilir. Bu gibi durumlarda hastanin kendi gelecegini
belirleme yetenegi de ortadan kalkar. Bu durum aydinlatma yiikiimiiniin hizmet
ettigi amaglarla bagdasmaz®’. Alman Federal Mahkemesi, hekimin hastanin ruhsal
durumunun olumsuz etkilenebilecegi gerek¢esiyle aydinlatma ylikiimliligiini
yerine getirmekten kaginamayacagini agikca ifade etmistir®®. Buna karsilik, he-
kimler psikolojik etkilerin hem hastalar hem de yakinlar1 bakimindan ciddi ve
olumsuz sonuglar dogurabilecegine dikkat cekmektedir. Ozellikle kanser hasta-
larinda, hastaligin agiklanmasi bazi durumlarda derin bir sarsintiya yol agarak

5 Yavuz Ipekyiiz (n 5) 89; Hakeri (n 18) 139; Ayan (n 13) 80; Hanc1 (n 15) 78; Gékean (n 5) 209;
Ozsunay (n 13) 41.

Tuggce Oral, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yikimi”, (2011) 2, Ankara Barosu
Dergisi 192.

7 Ozanoglu (n 6) 71.
%8 Senocak (n 12) 55.
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kisinin yasama istegini azaltabilmekte ve bu durum, tedavi siirecine yonelik ya-
pilacak miidahalelerin basarisini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu tiir
hallerde, hastanin ve hatta ailesinin zarar gérmesini énlemek ve saglik durumunda
bir iyilesme saglamak amaciyla, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tam olarak yerine
getirilmemesi ve hekimin tedavi amaciyla susmayi tercih etmesi giindeme gele-
bilmektedir. Alman hukukunda bu yaklasim, “mesru yalan hakki1” (Recht zur Not-
liige) olarak adlandirilan kavram ¢ergevesinde gelistirilmistir. Bu anlayisa gore,
hastanin psikolojik dengesini bozabilecek bilgilerin paylasilmamasi miimkiin
oldugu gibi, hastaya moral verecegi diisiiniilen ve zararsiz nitelikteki bazi ger¢ek
dis1 ifadelerin kullanilmasina da izin verilebilmektedir*®. Ancak hig siiphesiz ki,
hekimin hasta yakinlarina gercek durumu agiklamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki diizenleme dikkate alindiginda, bu konuda
hekime genis bir takdir alani tanindig1 anlasilmaktadir. Hekimin, tam ve ayrin-
til1 aydinlatmanin yol acabilecegi olas1 tibbi zarar ile hastanin eksiksiz sekilde
aydinlatilma hakki arasinda, dlgiiliiliik ilkesi dogrultusunda bir denge kurmasi
beklenir®. Bu takdir yetkisini kullanirken hekimin esas almas1 gereken 0l¢lit,
hastanin menfaati olmali; kendisine taninan bu yetki keyfi ya da kétiiye kullanil-
mamalidir. Bagka bir ifadeyle, gercegin tamamen agiklanmasinin hastaya zarar
verecegi, buna karsilik aydinlatmanin sinirlandirilmasinin daha fazla iyilesme
saglayacagi durumlarda, hekimin takdir yetkisi devreye girmeli ve aydinlatma-
nin kapsami hasta yarar1 gozetilerek daraltilmalidir. Ogretide bu durum “tedavi
ayricalig1” olarak adlandirilmaktadir®®. Bununla birlikte hekim, hastanin yerine
gegerek karar verici konumuna yerlesmemeli ve hasta 6zerkligine saygiy1 koru-
malidir. Ozellikle agir psikolojik travmalara, intihar girisimlerine, kalp krizine
ya da tedavinin terk edilmesine yol acabilecek olasiliklar s6z konusu oldugunda,
aydinlatma ylikiimliliigiinden kaginmanin hastanin yararina daha uygun olacagi
kabul edilebilir. Ote yandan, hekim takdirini aydinlatma yoniinde kullanacak-
sa, kayg1 ve korku uyandiracak ifadelerden 6zenle kaginmali; hastanin panige
kapilarak olumsuz etkilenmemesi i¢in gerekli hassasiyeti gostermelidir. Ayrica,
hekimin teshis ve tedavi sonrasinda hastaya acgiklayacagi bilginin, hastada yara-
tacagi ruhsal sarsintinin derecesi arttikca, yapilacak aydinlatmanin kapsaminin
da buna paralel sekilde daralabilecegi ileri siiriilmektedir®.

%9 Senocak (n 12) 55, n 87; Yahya Deryal, Saglik Hukuku Problemleri (Segkin Yaymevi, Ankara
2012) 118.

Feridun Yenisey, “Tedavi A¢isindan Tlgilinin Rizas1”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlart, V.

Tiirk-Alman Hukuku Sempozyumu, 28 Subat-1 Mart (Ankara) 874; Cavdar (n 5) 751; Emel Badur,

Tibbi Miidahaleye Rizamn Ozellik Gésterdigi Haller (Segkin Yaymcilik, Ankara 2017) 68.

81 Ayan (n 13) 78; Yavuz Ipekyiiz (n 5) 89; Hakeri (n 18) 139; Hanc1 (n 15) 78; Gékcan (n 5) 209;
Ozsunay (n 13) 41.

62 Mehmet Emin Ozgiil, Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uyguniugu (On Tki Levha Yaymcilik, Istanbul

2010), s. 10.
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Kimi durumlarda, hastaya tanis1 hakkinda bilgi aktarilmasi, dolayli olarak
ticlincii kisiler agisindan risk olusturabilir. Bu tiir ihtimaller 6zellikle psikiyatri
alaninda giindeme gelmektedir. Ornegin, bir psikiyatri uzmaninin tedavi siire-
cindeki hastaya ruhsal durumuna iliskin bazi1 agiklamalar yapmasinin, hastanin
cevresine karsi saldirgan davraniglar sergilemesine ve baskalarina zarar verme
olasiligina yol agabilecegi ongoriilityorsa, hekim terapotik ayricalik kapsaminda
aydinlatmay1 sinirlamay1 ve agiklama yapmamayi tercih edebilir®.

Gliniimiizde hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun, ileride kendilerine agilacak
davalardan ka¢inma ve sorumluluktan kurtulma amaci ile hastalarin herhalde
aydinlatilmas1 yolunu daha ¢ok tercih ettikleri gézlemlenmektedir. Bu nedenle
uygulamada, hekimlerin tetkik ve degerlendirme sonuglarini incelerken hastanin
aleyhine ciddi bir tabloyla karsilagsmalar1 halinde, bu durumu hastaya bildirmeyi
ihmal etmedikleri goriilmektedir. Ancak son donemde 6gretide, bazi hekimlerin
bu sekilde dogrudan ve agik bigimde aydinlatma yoniinde bir egilim gostermesi-
nin bir sonucu olarak gerceklesen bir aydinlatmanin hastada fiziksel ya da psiko-
lojik zararlara yol agmasi halinde, hekimin yaralama sug¢u kapsaminda sorumlu
tutulabilecegi yoniinde goriisler de ileri siirilmektedir®. Hatta 6gretide, hastanin
ruhsal biitiinliigiini olumsuz etkileyebilecek bilgilerin kendisine agiklanmamasi
gerektiginin yani sira, hastaya moral verecegi diisliniilen zararsiz ve iyi niyetli
baz1 gergege aykiri ifadelerin dahi kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir®.

Hekimin ger¢egi aciklayip a¢iklamamasi meselesi dogrudan aydinlatilmis
onam kavramu ile iligkilidir. Deontoloji diizenlemelerinde yer verilen gercegin
ne Olgiide aciklanabilecegi ya da sinirlandirilabilecegi tartigsmasi da bu ilkenin
ne derece etkin bicimde uygulanabildigiyle yakindan baglantilidir. Keza konu
ile ilgili Yargitay’in verdigi kararlari inceledigimizde de farkli birtakim karar-
larin var oldugunu gérmekteyiz. Yargitay vermis oldugu bir kararda®®; “...hasta
tehlikelere karst kendisi karar verebilir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi
diger eylemler kisinin saglhigini, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi i¢in, bunlarin
gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kala-
cak hastaya aittir.” derken, verdigi bir bagka kararda ise®’; “... Davaliya yonelti-
len kusur, ameliyatin kiiciimsenerek muhtemel sonuglarin davaciya anlatilmamig
olmasidir. Davalinin bu yolda hareket etmesinin hastanin maneviyatint kuvvet-
lendirmek bakimindan faydalar saglayacagi genel olarak kabul edilmektedir.”
seklinde goriis beyan etmistir.

8 Yavuz Ipekyiiz (n 5) 89; Hanci (n 15) 78; Ozsunay (n 13) 47.

64 Hakeri (n 18) 318.

8 Ozdemir (n 15) 368-369; Aykin ve Cnarli (n 28) 326.

Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 1976/6297 E, 1977/2541 K (www.kazanci.com.tr, E.T.02.01.2026).
7 Yargitay 4. HD, 12.05.1964, E 1954/6458, 1964/4925 K (www.kazanci.com.tr, E.T. 02.01.2026).
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Biitiin bu degerlendirmeler ile beraber kanaatimizce hastanin kendi gelece-
gini tayin etme hakkinin bir geregi olarak, saglik durumuna iligkin bilgiye eri-
simi kural olarak sinirlandirilmamalidir. Bu hususta, kanun ve yonetmeliklerde
acikca Ongoriilen istisnalar disinda hekime genis bir takdir alan1 taninmamasi
gerekir®®. Hastanin olumsuz etkilenecegi varsayimini benimseyen paternalist
yaklasim i¢indeki hekim, tibbi yarar1 esas alarak hastanin kendi 6zerk iradesiyle
karar vermesine imkan tanimayacak; boylece hastanin gelecegini, onun yerine
hekimin dogru kabul ettigi degerlendirmeler belirleyecektir ve bu durumda hasta
ozerkligini ihlal sonucuna gotiirecektir. Ancak bu agiklamalar hekim tarafindan
ne kadar genis ve detayli bir aydinlatma yapilirsa o kadar iyi bir aydinlatma-
dan bahsedecegimiz anlamina da gelmemelidir. Hastaya psikolojik durumunun
kaldiramayacagi miktarda ve kotiimser tablolari igeren bilgiler verildiginde de
hastanin tedaviyi reddetme ihtimali artacaktir. Bu konuda hekimlerin gérevi ¢ok
onemlidir. Keza hekim hem mesleki tecriibelerine dayanarak hem de mevcut has-
tanin durumunu degerlendirerek aydinlatmanin sinirlarini belirleyecektir. Ancak
boylesine onem verdigimiz bir konunun her hekimde farkli sekillerde karsimiza
cikabilecek “hekim tecriibesi” gibi soyut bir kavrama dayandirilmasi da tip bili-
mine duyulan giivenin sorgulanmasina neden olabilecektir.

E. Zorunluluk Halinin Bulunmasi

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin uygulanmadig1 bir diger durum acil hallerdir.
Bu tiir durumlarda, tibbi miidahalenin yapilmamas1 hastanin hayati veya viicut
biitiinliigii agisindan son derece agir sonuclar dogurabilecek niteliktedir. Boyle
hallerde hekimden beklenen, makul ve 6zenli bir meslek mensubu olarak gorevini
yerine getirmesidir. Bu istisna, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/7. maddesin-
de agikga diizenlenmistir®. Anilan hilkkme gore; hastanin rizasinin alinmasinin
mimkiin olmadigi, yasaminin ciddi bi¢imde tehlikede bulundugu ve bilincinin
kapal1 oldugu acil haller ile bir organin kaybina ya da islevini yerine getiremez
duruma gelmesine yol agabilecek durumlarda, tibbi miidahalenin yapilmasi riza
sartina bagl degildir’®( 6rnegin; nefes borusu tikanan, suurunu kaybetmis olan
bir hastanin hayata dondiiriilmesi i¢in , bogazinda delik agilmasi halinde zimni
muvafakatin varoldugu kabul edilmelidir). Bu gibi durumlarda, hastaya gerekli
tibbi iglemler derhal uygulanir ve yapilan miidahaleler kayit altina alinir. Bu-
nunla birlikte, imkan varsa hastanin olay yerinde bulunan yakinina veya kanuni
temsilcisine; bu da miimkiin degilse miidahale sonrasinda hastanin yakini ya da
kanuni temsilcisine gerekli aydinlatma yapilir’*. Ancak hastanin bilincinin agil-

% Yiicel (n 43) 205.
8 Ayrica 1219 Sayili Kanun m. 70 ve Biyotip Sdzlesmesi m. 8, 9°da da konu ile ilgili diizenlemeler
mevcuttur.

70 Gokcan (n 5) 219.

L Yargitay 3. HD, 02.10.2024, 2023/4597 E, 2024/2735 K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).
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masindan sonra gergeklestirilecek tibbi miidahaleler bakimindan, hastanin karar
verme yeterliligi ve iradesini agiklayabilme durumu gozetilerek rizasinin alin-
mas1 yoluna gidilmesi gerekir.

Bu agiklamalar ¢ercevesinde, bir halin acil durum olarak kabul edilebilmesi
i¢in iki temel 6lgiit belirlenmistir. i1k olarak, hastanin travma ya da ani gelisen
bir rahatsizlik nedeniyle saglikli bigimde karar verme yetisini kaybetmis olmasi
gerekir. Tkinci l¢iit ise yasami tehlikeye sokan bu durumun gecikmeksizin tibbi
miidahaleyi zorunlu kilmasidir. Bu baglamda; bir hekimin, basit bir apandisit
ameliyati amaciyla hastanin karin bolgesini agtig1 sirada safra kesesinde iltihap
tespit etmesi ve bu duruma miidahale etmesi halinde, bu islem bakimindan zimni
muvafakatin kabul edilip edilemeyecegi 6gretide tartigmali bir konu olarak de-
gerlendirilmektedir’2. Bir takim goriis ciddi bir 61iim tehlikesi harig, bir ameliya-
tin ancak hastanin rizasi alindiktan sonra genisletilebilecegini savunurken diger
bir goriis ise zaruret halini genellikle hakli bir neden olarak kabul etmektedir?.
Kanaatimizce bu gibi durumlarda hastanin bizzat karar verme hakki asildig1 i¢in
mutlaka bazi sartlarin varligir aranmalidir. Bunlar ameliyatin genisletilmesinin
ilk planlamaya gore 6nemli, fazla risk tasimamasi, gecikmenin doguracagi teh-
likeler nedeniyle hastanin muvafakatinin alinmasinin miimkiin olmamasi, 6liim
tehlikesi hari¢ 6nemli bir organin ameliyatla alinmamasi geregi gibi hallerdir.
Bu kapsamda s6z konusu olayda hastanin ciddi bir 6liim tehlikesinden bahsedi-
lemeyecegi i¢in hasta aydinlatilmadan ve rizas1 alinmadan 6nemli bir organinin
alimmas1 durumunda yapilan tibbi miidahale hukuka uygun kabul edilemeyecektir.

Trafik kazasi sonucu bilincini kaybeden bir hastaya, yasamini kurtarmaya
yonelik olarak yapilan acil miidahalelerde aydinlatma yilikiimliiliigiinden s6z
edilemez’ veya pandisitin perforasyonu nedeniyle komaya giren ya da gegirdigi
bir kaza sonucunda ciddi kan kaybi1 yasayarak bilincini yitiren kisilere, apendek-
tomi yapilmasi veya gerekli miktarda kan transfiizyonu uygulanmasi konusunda
ayrica aydinlatma yapilmasindan s6z edilemez. Bu tiir durumlarda, hastanin ye-
niden riza agiklayabilecek bir duruma gelmesinin beklenmesi, tibbi miidahalenin
aciliyetiyle bagdasmaz. Dolayisiyla hekim, zaman kaybetmeden hastanin viicut
biitiinligiine yonelik gerekli tibbi girisimleri ger¢eklestirmekle yiikiimliidiir. Aksi
halde, hastanin kalici sakatlikla karsi karsiya kalmasi hatta yagamini yitirmesi
ihtimali ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, devam eden bir miidahale sirasinda
ek bir tibbi iglem yapilmast zorunlu hale gelirse ve operasyonun durdurulmast
hastada daha agir sonuglara yol acacaksa, bu durumda da riza aranmaz ve tibbi
miidahaleye devam edilir’®. Bununla beraber, zorunluluk hallerinde dahi hasta-

72 Reisoglu (n 48) 7; Hatirnaz Erol (n 5) 188-189.
73 Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, Siralar Matbaasi (Istanbul 1953) 104.
% Hakeri (n 25).

75 Subasi (n 49) 57; Mustafa Dural ve Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku: Kisiler Hukuku, (Cilt 2 15.
Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul 2014) 107; Cavdar (n 5) 750. Yargitay 4. HD, 05.03.1971, 1970/10853,
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nin tespit edilebilir iradesine hekimin saygi gostermesi gerekir. Nitekim hastanin
Yehova Sahidi oldugu anlasilirsa, inanglar1 geregi kan nakline riza gostermeye-
cegi kabul edilmelidir. Zira kan verilmesi, hastanin dini inanglariyla bagdagma-
maktadir’®. Kisinin kendi gelecegi hakkinda karar verme 6zgiirliiglinlin taninmasi
ve bu konuda takdir yetkisinin hastaya birakilmasi ilkesi bu yaklagimi gerekli
kilar. Ancak s6z konusu inanca sahip kisinin bilinci a¢ikken tibbi miidahaleyi
reddetmesi halinde iradesine saygi gosterilmesi gerekirken, bilinci kapali olan
bir kisinin yalnizca inanci gerekge gosterilerek 6liime terk edilmesinin isabetli
olmadig1 kanaatindeyiz. Bu durumda hekimin, kanundan dogan yiikiimliiliikleri
cercevesinde hareket ederek hastaya gerekli yardimi saglamasi ve hayatini kur-
tarmaya yonelik miidahaleleri gerceklestirmesi gerekir.

Bu gibi hallerde hekim, hasta tibbi miidahalenin tasidig: riskler ve olasi teh-
likeler hakkinda aydinlatilmis olsaydi dahi buna onay verecegi varsayimindan
hareket ederek aydinlatmada bulunmaz; hastanin varsayilan rizasina dayanarak
vekaletsiz is gdrme kapsaminda tibbi miidahaleyi gerceklestirir””. Ancak bu yak-
lagimin kabul edilebilmesi i¢in, s6z konusu durumun hekimin hukuka aykir1 dav-
ranigindan ya da yetersiz ve hatali bir operasyon planlamasindan kaynaklanmamig
olmasi gerekir’. Ayrica bu gibi zorunlu tibbi miidahalelerden sonra bilinci agilan
hastaya veya yakinlarina miidahale ile ilgili aydinlatma yapilmasi1 zorunludur.

Konuya iligkin olarak Yargitay’in vermis oldugu bir kararda™, bobregindeki
tagin alinmasi1 amaciyla aydinlatilmis rizasi temin edilen hastanin, ameliyat sira-
sinda ayrica rizasi alinmaksizin bébreginin tamamen ¢ikarildigi goriilmektedir.
Somut olayda Yargitay; ameliyat esnasinda bobregin iltihabi durumda oldugunun
tespit edilmesi nedeniyle yalnizca tagin alinmasinin hastanin yasamini ve sag-
l1igin1 ciddi bigimde tehlikeye sokacagini, bobregin tamaminin alinmasinin ise
tibbi bir zorunluluk teskil ettigini kabul etmistir. Ayrica Mahkeme, operasyonun
durdurularak hastadan veya yakinlarindan yeniden aydinlatilmis riza alinmasi-
nin ve ardindan ameliyata devam edilmesinin tibbi ag¢idan sakincali olacagina
hiikmederek, hekimin bu tibbi miidahalesini hukuka uygun bulmustur. Bunun-
la birlikte, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan yeni gelisme hastanin hayatini ciddi
bigimde tehdit eden bir nitelik tagimiyorsa ve derhal miidahale edilmemesi ha-
linde yagsam1 ya da sagligi bakimindan sonradan giderilemeyecek bir zarar dog-
mayacaksa, izlenecek yol farklidir. Bu durumda, 6ncelikle hastanin onay verdigi
islem tamamlanmali; ardindan hastanin ikinci bir tibbi miidahale hakkinda sag-
likl1 bicimde karar verebilecek duruma gelmesi beklenmelidir. Sonrasinda hasta

1971/2096, aktaran Ascioglu (12) 44.
76 Ozsunay (n 13) 48-49; Ozdemir (n 15) 370.
77 Senocak (n 12) 57; Yilmaz (n 26) 75; Aykin ve Cinarli (n 28) 323; Hatirnaz Erol (n 5) 187.
78 Hakeri (n 25).
7 Yargitay 4. HD, 05.03.1971, 1970/10853 E, 1971/2096 K (www.kazanci.com, E.T: 20.01.2026).

Yil: 17, Sayr: 67 (Temmuz 2026)

677



678

Hekimin Hastayl Aydinlatma Yukimlulaganan istisnalar
Dr. ©gr. Uyesi Sinem BOZDAG ATAOGLU

yeni durum hakkinda aydinlatilmali ve ancak alinacak yeni riza ¢ergevesinde ek
tibbi miidahale gerceklestirilmelidir. Zira temel ilke, kisiye ancak kendi iradesine
dayali olarak tibbi miidahalede bulunulabilecegidir.

Bir baska 6rnek ise; kadin bir hastanin genital bolgesindeki miyom ve kistle-
rin ¢ikarilmasi amaciyla yapilan bir ameliyat sirasinda, hekimin rahim dokusuna
yayilmis kanser hiicreleri tespit ettigini varsayalim. Hastanin genel anestezi altin-
da bulunmasi ve bu nedenle iradesini a¢iklayamayacak durumda olmasi, hekime
rahmi derhal alma yetkisi vermez. Bu durumda hekim, planlanan tibbi miidahaleyi
tamamlamali, hastanin anesteziden ¢ikmasini beklemeli, ortaya ¢ikan yeni tabloyu
ayrintili bigimde hastaya anlatmali ve ancak hastanin rahmin alinmasina acik¢a
onay vermesi halinde ikinci bir ameliyatla bu islemi gerceklestirmelidir. Ciinkii
rahmin alinmasi, ertelenmesi miimkiin olmayan ve derhal yapilmadig: takdirde
hastanin hayatin1 kaybetmesine yol agacak nitelikte mutlak bir aciliyet tasima-
yabilir. Ayrica bir organin viicuttan ¢ikarilmasi, telafisi olmayan, kalic1 ve agir
sonuglar dogurur. Nitekim rahmin alinmasi, hastanin ¢ocuk sahibi olma imkani-
n1 tamamen ortadan kaldirmaktadir. Bu derece 6nemli ve geri doniisli olmayan
sonuglar doguran bir kararin hekim tarafindan degil, dogrudan hasta tarafindan
verilmesi gerekir. Aksi bir yaklasimin benimsenmesi, hekimin baslangigta alinan
rizaya dayanarak ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan her yeni soruna iliskin kararlari
tek basina verebilmesine yol acar ki, bu durum hasta 6zerkligi ile bagdagmaz.

Acil tibbi miidahalelerde hekimin aydinlatma ytikiimliiliigtiniin bulunmadig:
yoniindeki yaklagim, bizim de katildigimiz bir goriise gore hastanin farazi (var-
sayilan) rizasi ile temellendirilmektedir®. Buna gore, hastanin rizasini agiklaya-
mayacak durumda olmas1 ve onun adina riza verebilecek bir kisinin de bulun-
mamas1 halinde, gergeklestirilen tibbi miidahalenin hukuka aykirilig1, hastanin
mefruz iradesi esas alinarak ortadan kaldirilmaktadir®:. Bu yaklagim, hastanin
tibbi miidahalenin tagidigi risk ve tehlikeleri bilmesi durumunda dahi s6z konusu
isleme onay verecegi varsayimina dayanmaktadir®. Bu ¢ercevede, tibbi zorunlu-
luk hallerinde hekimin, tamamen hastanin yararin1 gézeterek ve mefruz iradesi-
ne uygun bi¢imde hareket etmesi sebebiyle, yaptigi miidahalenin karsilig1 olan
ticret ile zorunlu ve faydali giderleri Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526 ve devami
maddeleri uyarinca vekaletsiz is gorme hiikiimlerine dayanarak talep edebilecegi
kabul edilmektedir®.

Buna karsilik baska bir goriis, acil durumlarda hekimin miidahalesini hukuka
uygun kilan unsurun hastanin varsayilan iradesi degil zorda kalma (1ztirar) hali

8 Dural ve Ogiiz (n 74) 107; Cavdar (n 5) 751.
8 Dural ve Ogiiz (n 74) 107.

8 Hatirnaz Erol (n 5) 120.

8 Baris Arif Ozbilen, “Viicut Biitiinligiinde Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan

Rizanin Aranmadigi Haller”, (2013) 12 (24), Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
101; Yilmaz (n 26) 38.
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oldugunu savunmaktadir®*. Bu goris, acil bir durumda hastanin nasil bir tercihte
bulunacagini belirlemenin miimkiin olmadig: diisiincesinden hareket etmektedir.
Ancak bu yaklagim, teknik anlamda zorunluluk halinin tanimiyla ortiismemekte-
dir. Zira Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 64. maddesine gore zorunluluk hali, kisinin
kendisinin veya bagkasinin sahis ya da malvarligina yonelik derhal gergekles-
mesi muhtemel bir tehlikeyi bertaraf etmek amaciyla, tehlikeyle ilgisi olmayan
ti¢lincili bir kisinin malvarligina zarar verilmesini ifade etmektedir. Bu tanim
dikkate alindiginda, s6z konusu yaklasimin kurumsal nitelik bakimindan uygun
diismedigi aciktir.

Hekimin, ameliyat makul bir siire dncesinde hasta ile olas1 riskler ve meydana
gelebilecek ihtimaller hakkinda goériismesi, bu dogrultuda hastanin onayini almasi
ve 0zenli bir operasyon plani olusturmasi zorunludur. Genel anestezi altinda ger-
¢eklestirilecek bir ameliyatta, operasyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek beklenme-
dik durumlarda karar alinabilmesi amaciyla hasta bir temsilci belirleyebilir. Buna
karsilik, lokal anestezi ile yapilan bir miidahale esnasinda, herhangi bir kusura
dayanmayan bir teshis yanilgis1 nedeniyle ameliyatin planlanan sekilde siirdiirii-
lemeyecegi anlasilirsa ve yeni izlenecek yol, baslangicta yapilan aydinlatma ve
buna dayali olarak verilen rizadan farklilik gosteriyorsa, hastanin bu degisiklik
hakkinda aydinlatilmasi ve rizasinin yeniden alinmasi gerekir. Bu tiir bir durumda
varsayilan rizaya dayanarak hareket edilmesi hukuka aykiri kabul edilmelidir®.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 2. Boliim 8. maddesine gére; bir
durum nedeniyle uygun muvafakatini alinamadiginda, ilgili kiginin saglig1 i¢in
gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir hiikkmii mevcuttur.
S6z konusu sozlesmede bahsedilen durumlara 6rnek olarak; dogal afet, savas
hali, toplu kazalar ve koma hali gibi acil durumlar 6rnek olarak gosterilebilir®.

Yargitay vermis oldugu yeni tarihli bir kararda; “...gerceklesen tedavinin
niteligi geregi siire¢ i¢erisinde onam alinmasini gerektirecek hususun bulunma-
digi, atey ile gelen kiiciikte acil tedaviye baslaniimasi durumunda aydinlatiimig
onamin alinmasinin hayatin olagan akisina gore beklenemeyecegi anlasiimakla
davacilar vekilinin tiim temyiz itirazlarinin reddi ile usul ve yasaya uygun olan
hiikmiin onanmasi gerekmistir.’¥ seklinde karar vererek hayatin olagan akisi-
na gore aydinlatmanin beklenemeyecegi bir halin daha varligina isaret etmistir.
Ancak kanaatimizce hekimin, ates ile gelen kii¢ligiin tedavisi konusunda ailesini
aydinlatma yikimliligi devam etmelidir.

F. Tibbi ve Insani Gerekgelerle Aydinlatmanin Yapilmadigi Haller

8 Tacir (n 9), 174.

8 Hakeri (n 18) 135-136.

8  Hanci (n 15) 74.

8 Yargitay 3. HD., 06.05.2024, 2023/3100 E, 2024/1511 K (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).
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Tibbi ve insani nedenlerle hastanin aydinlatilmadigt durumlar da vardir. Hasta-
nin yasaminin son evresinde bulunmasi ve karar verme yetisini kaybetmis olmasi
durumunda, yalnizca acisinin hafifletilmesine yonelik girisimlerin s6z konusu
oldugu hallerde aydinlatma yiikiimliiligliniin yerine getirilmesi pratik bir anlam
tagimayabilir. Bu gibi durumlarda aydinlatma, hastanin iradesini olusturmasina
hizmet etmeyeceginden, hukuki ve insani agidan iglevsiz kabul edilmektedir®.
Bu goriis, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ niin 14/11. maddesiyle de desteklenmektedir.
Benzer nitelikte bir diizenlemeye, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesin-
de® de yer verildigi goriilmektedir.

Hekimin, tam bir ac¢iklik ile ger¢egin saklanmasi arasinda uygun dengeyi ku-
rabilmesi i¢in gii¢lii bir empati yetenegine sahip olmasi gerekir. Hastaligin iler-
lemesiyle birlikte hastanin biling durumunun da olumsuz etkilenebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Nitekim 6rnegin MS hastaliginin ileri evrelerinde
demans gelisebilmektedir. Bu nedenle, hastanin heniiz anlayabilme ve degerlen-
dirme yetisini kaybetmeden 6nce, kendi durumu hakkinda saglikli bi¢imde diisii-
niip karar verebilecegi bir zaman diliminde aydinlatilmas: gerektigi yoniindeki
goriis agirlik kazanmaktadir®.

G. Hastanin Anlama Yeteneginin Bulunmamasi

Yas kiigtikliigii, akil hastaligi ya da akil zayifligi gibi nedenlerle gergeklestiri-
lecek miidahalenin hukuki sonuglarini ve 6nemini degerlendiremeyen, verecegi
rizanin doguracagi risk ve sonuglar: 6ngéremeyen veya hedeflenen sonuca daha
hafif ylikiimliilikklerle ulasilmasini saglayabilecek alternatifieri anlayamayan ki-
siler, hukuken gecerli bigimde riza agiklama yetenegine sahip kabul edilmezler.

Hastanin kiiclik yasta olmas1 nedeniyle uygulanacak tibbi miidahale hakkin-
da yeterince bilgilendirilmemesi ve onayinin alinmamasi uygulamada siklikla
karsilagilan bir durumdur. Bu noktada 6ncelikle, riza verme ehliyetsizligine yol
acan kiigiiklik halinin hangi yas sinirina kadar gecerli oldugunun belirlenmesi
gerekir. Aydinlatilmis onam; medeni hukuk, ceza hukuku ve insan haklar1 hukuku
gibi farkli hukuk disiplinleriyle iliskili oldugundan, riza ehliyeti bakimindan da
erginlik yas1, ayirt etme giicli ve ceza sorumlulugu yasi gibi ¢esitli kriterlerin
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

8 Senocak (n 12) 58; Hakeri (n 18) 320; Ozsunay (n 13) 45; Mehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden
Dogan Sorumlulugu”, (2008) 57 (3), Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 241; Gokcan
(n 5) 370; Ayan (n 13) 81; Hatirnaz Erol (n 5) 189.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 14: “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatini kurtarmak veya saglhigini korumak miimkiin olmadigi taktirde dahi, istirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorundadir.”
9% Fatma Arm Namal, “Olumsuz Prognozu Hastaya A¢iklamada Gozetilen Kriterler”, (2007) 2 (3),
Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni 14-15.
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Kiigiiklerin aydinlatilmis onam siirecinde yas, ayirt etme giicii, olgunluk sevi-
yesi ve miidahalenin niteligi gibi unsurlarin her somut olay 6zelinde degerlendi-
rilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Ozellikle agir sonuglar dogurabilecek veya
zorunlu olmayan tibbi igslemlerde daha yiiksek bir riza ehliyeti aranirken, basit
ve acil miidahalelerde yeterli olgunluga sahip kiiciiklerin tek basina verdikleri
onamin gecerli sayilabilecegi ifade edilmektedir. Miidahalenin risk ve kapsami
arttikca kanuni temsilcinin siirece katilimi1 6nem kazanmakla birlikte, kii¢cligiin
goriisiiniin de dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Hatta gerekli olgun-
luga sahip oldugu belirlenen kiigiiklerin iradesine, bazi durumlarda temsilcinin
kararina istiinliik taninabilecegi kabul edilmektedir. Bu yaklasim, ¢cocugun oto-
nomisini ve kendi gelecegini belirleme hakkini giiclendirmeyi amaglamaktadir.
Ayrica Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi de kiiciigiin gorii-
siiniin yas ve olgunluk diizeyine gore giderek daha belirleyici hale gelmesi ge-
rektigini ongdrmektedir:.

Ayirt etme gliciinden siirekli olarak yoksun hastalar bakimindan aydinlatma
yukiimliiligii dogrudan hastaya degil, kanuni temsilcisine yonelir®2. Bu halde
hastanin aydinlatilmamasi degil, aydinlatmanin muhatabinin degismesi s6z ko-
nusudur. Bununla birlikte, hastanin durumunun elverdigi 6l¢ilide siirece dahil
edilmesi etik bir gereklilik olarak kabul edilir.

Acil nitelik tagimayan hallerde hasta iradesini agiklayamayacak durumdaysa,
oncelikle ayirt etme giiclinii yeniden kazanabilmesi i¢in uygun bir siire tanin-
mal1 ya da kendisine bir temsilci atanmalidir. Bu tiir durumlarda hem hasta hem
de hekim agisindan en uygun yol, miimkiinse beklenmesi ve hastanin iradesini
aciklayabilecek duruma gelmesinin saglanmasidir. Ciinkii hastanin muvafaka-
ti olmaksizin yapilan iglemler, rizaya aykirt miidahale niteligi tasiyacagindan
hekimin hukuki sorumlulugunu giindeme getirecektir. Sayet hastanin siirekli
bigimde temsil edilmeye ihtiyact bulunuyorsa, bu durumda bir vasi araciligiyla
temsil edilmesi gerekir. Aksi takdirde gergeklestirilen tibbi miidahaleler hukuka
aykir nitelik tasiyacaktir.

Konu ile ilgili aydinlatilmas1 gereken bir bagka husus ise psikiyatri hastala-
rinin nasil aydinlatilacagi ve onlardan riza alinip alinmayacagi meselesidir. Bu
durumda tiim psikiyatri hastalarin1 kapsayacak sekilde bir genelleme yapmak
bizleri dogru sonuca gotiirmeyecektir. Cilinkii pek ¢ok psikiyatri hastasi, uygu-
lanacak tibbi miidahalenin mahiyetini ve 6énemini kavrayabilecek, kendisine
yapilan aydinlatmay1 anlayabilecek ve bu dogrultuda tibbi miidahaleye iliskin
kararlar1 verebilecek yeterlilige sahiptir. Buna karsilik, hastanin ruhsal durumu
nedeniyle aydinlatmanin bir anlam ifade etmedigi ve riza agiklama ehliyetinin

91

Zeynep Giinler, Insan Haklar: A¢isindan Aydinlatiimis Onam (Segkin Yayincilik Ankara 2021) 99.

92 (Ozge Yiicel, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1 ve Hasta Hekim ile Saglik

Hizmeti Sunucusu Arasindaki Hukuksal Tliskinin Niteligi”, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk
ve Insan Haklari, Ed. Ozge Yiicel ve Giirkan Sert (Ankara 2018) 219.
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de bulunmadig: hallerde, bu kez kanuni temsilcilerin aydinlatilmasi ve gerekli
onayin onlardan alinmasi1 yoluna gidilmesi gerekir®:.

Giinliimiizde tip anlayisi, psikiyatri hastaligi bulunan bireylerden miimkiin
olan her durumda riza alinmasini (ve bu hastalarin alinacak riza 6ncesi aydinla-
tilmasini) esas kabul etmektedir®. Psikiyatrik tanilarin birgogunda kisinin biligsel
becerileri olumsuz etkilense de bu durum karar verme kapasitelerinin tamamen
yok oldugu anlamina gelmez. Karar verme kapasitesinin yalnizca hastalik tiirii
esas aliarak degerlendirilmesi yerine, her somut olayda ilgili hastanin bireysel
ozellikleri ile mevcut rahatsizligi birlikte dikkate alinmali ve kisinin aydinlatilmig
onam verme yeterliligine sahip olup olmadig: ayr1 ayr1 incelenmelidir. Bununla
birlikte, baz1 hallerde hastaya gerekli yardimi saglayabilmek amaciyla zorunlu
tedavi yontemlerine basvurulmasi da kaginilmaz olabilmektedir. Bu noktada, ruh
hastasinin 6zerkligine saygi, onun kriz anindaki iradesine mutlak surette uyulmasi
anlamina gelmez. Asil amag, hastanin yeniden kendi 6zerkligini saglikli bigim-
de kullanabilecegi duruma ulagmasini temin edecek sekilde desteklenmesidir.

II. VUCUT BUTUNLUGUNE YONELIK TIBBi MUDAHALELERIN
HUKUKA UYGUNLUGU BAKIMINDAN RIZANIN ARANMADIGI
HALLERDE AYDINLATMA YUKUMLULUGU DEVAM EDER Mi?

Kisilik hakki, kisilere sadece var olmalar1 nedeniyle taninan, hukuk diizeni
tarafindan korunan, yasam, saglik, bedensel biitiinliik, 6zel hayat gibi kisisel de-
gerleri koruyan, mutlak, sahsa siki sikiya bagli ve sahis varligina iliskin haklar-
dandir®®. Nitekim TMK m. 23 geregi; hi¢ kimse, hak ve fiil ehliyetinden tamamen
ya da kismen feragat edemez. Ayni sekilde birey, 6zgiirliiklerinden vazgegcemez
veya bunlart hukuk ve ahlak kurallarina aykirt bigimde sinirlandiramaz. Her insan,
dogustan sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliikklerle donatilmistir ve bu haklarin
ortadan kaldirilmasi ya da mesru olmayan sekilde daraltilmasi miimkiin degildir.

Bununla birlikte kisi, sahip oldugu haklar {izerinde belirli 6l¢lide tasarrufta
bulunabilir. Ancak yasam hakki ve viicut biitiinliigii gibi temel degerlere yonelik
tibbi miidahaleler kural olarak yasaktir. Hukuk diizeni, bireyin kendi bedeni iize-
rinde tasarruf yetkisini ancak sinirli ve kanunla belirlenmis ¢ercevede tanimaktadir.

Viicut biitiinliigline yonelik tibbi miidahalelerde temel kural, hastanin aydinla-
tilmis rizasinin alinmasidir. Bu gereklilik; Anayasa’nin 17. maddesinde giivence
altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi hakki, Tirk Medeni Kanunu
m. 23-24 ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi hiikiimleriyle de desteklenmektedir.
Ancak baz1 durumlarda riza aranmaz veya riza alinmasi fiilen miimkiin degildir.

9 Hakeri (n 25) 423; Giinler (n 90), 103-104.
% Giinler, (n 90) 103-104.

% Dural ve Ogiiz (74) 5-7; Serap Helvaci ve Fulya Erliile, Medeni Hukuk (9. Bas1, Legal Yaymevi
2023) 53; Aydin Zevkliler, Kisiler Hukuku Gergek Kisiler (Olgagc Matbaasi 1981) 4
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Bu noktada rizanin aranmadig1 hallerde hekimin aydinlatma yiikiimliiligliniin de
ortadan kalkip kalkmayacagi sorusu giindeme gelir.

Aydinlatma yiikiimliligi, hukuken gecerli bir rizanin gecerlilik sartidir®.
Hastanin, tibbi miidahalenin; niteligi, amaci, muhtemel riskleri, alternatifleri
ve sonuglar1 hakkinda aydinlatilmadan verdigi riza, hukuka uygun bir tibb1 mii-
dahalenin olugmasini engeller””. Bu nedenle kural olarak, riza varsa dncesinde
mutlaka aydinlatma gerekir. Ancak aydinlatma, yalnizca rizanin gegerliligini
saglamak amaciyla yerine getirilen bir islem olmay1p, kendi basina bagimsiz bir
ylikiimliiliik niteligi de tagimaktadir. Ayrica rizanin aranmadig istisnai durum-
larda bu denklem farklilagir.

Tiirk hukukunda rizanin aranmadig; acil ve hayati tehlike halleri gibi zorunlu-
luk halinin oldugu hallerde yukarida da bahsedildigi izere hem riza aranmaz hem
de aydinlatma yiikiimliiliigii de askiya alinir. Ancak hasta bilincini kazandigin-
da ve zorunluluk hali ortadan kalktiginda; yapilan tibbi miidahale, miidahalenin
gerekgesi ve ortaya ¢ikan sonuglar konusunda derhal aydinlatma yapilmalidir.

Ustiin nitelikte bir kamu yararmin s6z konusu oldugu durumlarda, ilgilinin
rizasinin alinmamis olmasi tek bagina tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 kilmaz.
Ornegin; soybagmin reddi, tanimanin iptali ya da babalik davasi gibi kamu dii-
zenini yakindan ilgilendiren uyusmazliklarin ¢6ziimiinde, kisilerin viicudundan
inceleme amaciyla kan veya doku 6rnegi alinmasi ve bu 6rnekler tizerinde DNA
analizi yapilmasi gerekebilir. Benzer bicimde, ceza sorusturmasi ve kovustur-
masina konu olaylarin aydinlatilmasi ve suga iligkin delil elde edilmesi amaciyla
siipheli, sanik veya diger kisiler lizerinde beden muayenesi yapilabilmekte; kan
ve benzeri biyolojik 6rnekler alimabilmektedir. Stipheli ve sanikta oldugu gibi,
magdurdan da doku ya da kan 6rnegi alinmasi, onun rizasina ihtiya¢ duyulmak-
s1zin, hakim karariyla; gecikmesinde sakinca bulunan hallerde ise savcinin ka-
rartyla gerceklestirilebilmektedir. Bagta Hukuk Muhakemeleri Kanunu ve Ceza
Muhakemesi Kanunu olmak tizere ilgili mevzuata dayanan ve kisilerin viicut bii-
tiinliigline yonelik bu tiir tibbi miidahaleler, kanundan kaynaklanan bir yetkiye ve
iistlin kamu yararina dayanmasi sebebiyle hukuka aykiri kabul edilmemektedir.

Ustiin nitelikte bir kamu yarar1 dogrultusunda mahkeme karariyla gergekles-
tirilen tibbi miidahalelerde, kisinin bu karara ragmen tibbi miidahaleye riza gos-
termemekte 1srar etmesi ve direnmesi halinde, asil tartisilmasi gereken husus, s6z

% Hakan Hakeri, “Aydinlatma ve Ceza Hukuku Bakimindan Sonuglari”, Ankara Barosu 6. Saglik

Hukuku Kurultay1, (Ankara 2015) 25; Alper Kiiciikay ve Burcu Kiigiikay, “Psikolojik Bozukluklarin
Tedavisinde Aydinlatiimis Onam” TBB Dergisi 2024 (171) 223. Yargitay 3. HD., 13.02.2025,
2024/1848 E, 2025/836 K “tibbi miidahale, kural olarak hastanin miidahalenin amaci, niteligi
sonuglart ve riskleri konusunda anlayacag sekilde bilgilendirmesinden yani aydinlatilmasindan
sonra alinacak rizasi iizerine yapilabilir.” (www.uyap.gov.tr, E.T. 01.04.2026).

9 Savas (n 8) 147; Murat Dogan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, T:bbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluk Sempozyum Kitabi, 16-17 Ocak (Mersin Barosu Yayni, Mersin 2009) 45.
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konusu tibbi miidahalenin insan onuruna sayginin korunarak ne sekilde uygula-
nacagidir. Bu sekilde stiin nitelikli kamu yarariin bulunmasi durumunda her
ne kadar tibbi miidahalede bulunulacak kisinin rizas1 aranmasa da kisinin hangi
sebeple tibbi miidahaleye tabi tutuldugu, tibbi miidahalenin niteligi ve kapsami,
amaci, muhtemel riskleri ve sonuglar1 hakkinda aydinlatilmasi gerektigi kanaa-
tindeyim. Ciinkii aydinlatma yiikiimliligi yalnizca rizanin gegerliligine degil,
ayni zamanda kisilik hakkina saygi ve insan onuru ilkesine dayanir. Bu nedenle
rizanin aranmadigi bu tiir durumlarda dahi aydinlatma yiikiimliiliigli tamamen
ortadan kalkmaz. Ancak kapsami ve zamani bakimindan istisnai kosullara goére
sekil degistirir. Her ne kadar verilecek riza yapilacak tibbi miidahalenin hukuka
uygunluguna etki edecek olmasa da kisinin yasam hakk1 ve viicut biitiinligii
konusunda yapilacak tibbi miidahaleler konusunda bilgi sahibi olmak istemesi
temel bir hakkidir.

Mahkeme kararina dayanan ve Kisinin rizasinin sart olmadigi tibbi miidaha-
lelerde de hekim tarafindan karar aydinlatilmasinin yapilmasi gerekli olmasa da
en azindan tedavi aydinlatmasinin (gilivenlik aydinlatmasit) yapilmas: gerektigi
kanaatindeyiz. Koruyucu nitelikteki aydinlatma, uygulanmasina karar verilmis
tibbi miidahalenin 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda uyulmasi gereken husus-
lara dair daha ayrintili ve 6zel agiklamalar1 ifade eder®®. Bu aydinlatma tiiriinde
danigsmaya yonelik taleplerin de cevaplanmasi gerekliligi mevcuttur. Tibbi miida-
halede bulunulan kisi, s6z konusu miidahalenin olasi yan etkilerini ve viicudunda
meydana getirecegi etkileri, kullanilan ilaglarin dozlarini, yan etkilerini, kontrol
gerekip gerekmedigini ve bunun gibi durumlari bilmek ister ve bu konuda bilgi
sahibi olmak istemesi de makul karsilanmalidir. Tedavi veya giivenlik amagl ay-
dinlatma, hastanin kendi gelecegini belirlemesine yonelik yapilan aydinlatmaya
kiyasla uygulamada daha az giigliik ve sorun yaratmaktadir. Gergeklestirilen tibbi
miidahaleden sonra yine kisinin uymas1 gereken durumlar, yasam tarzi, beslen-
me, alinmasi1 veya alinmamasi gereken ilaglarla ilgili aydinlatma yapilmalidir.

SONUC

Hukuki degerlendirme agisindan her tibbi miidahale, kiginin viicut biitiinliigiine
yonelik bir miidahale niteligi tasiyabilmektedir. Bu nedenle, hukuken gegerli bir
rizaya dayanmayan veya kanundan kaynaklanan zorunlu miidahaleler gibi hukuka
uygunluk sebepleri bulunmaksizin gergeklestirilen tibbi islemler, kisinin yasami,
saglig1 ve beden biitiinligiine yonelik hukuka aykir1 miidahaleler olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢er¢evede hekimin aydinlatma ytikiimliiliigii, hastanin beden-
sel ve ruhsal biitiinligii izerinde 6zgiir iradesiyle karar verebilmesini saglamaya
hizmet etmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigii, bir yandan tibbi miidahaleyi hukuka
uygun hale getiren unsurlardan biri olarak degerlendirilirken, diger yandan has-

% Ozanoglu (n 6) 65-69; Ozdemir (n 15) 352-356; Koyuncu Aktas (n 13) 207-213; Savas (n 8) 149;
Giiney Tunal1 (n 13) 259.
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tanin gegerli bir riza a¢iklamasinda bulunabilmesinin temel kosulu olarak kabul
edilmektedir. Hastanin yeterli sekilde bilgilendirilmesiyle amaglanan ise, kisinin
uygulanacak tedavi ve tibbi islemler hakkinda bilingli sekilde degerlendirme ya-
pabilmesi ve kendi iradesi dogrultusunda serbestce karar verebilmesidir.

Hekimin aydinlatma borcu, yalnizca etik bir yilikiimliiliikk degil, dogrudan
hukuki sonuglar doguran bir borgtur. Hasta 6zerkligini esas alan ¢cagdas tip hukuku
anlayis1 ¢ercevesinde bu borcun kapsami giderek genislemekte, ihlali halinde
hekimin sorumlulugu agirlagsmaktadir. Bu nedenle aydinlatma borcunun somut,
kisiye 6zgii ve anlasilir bicimde yerine getirilmesi hem hasta haklarinin korun-
mas1 hem de hekimin hukuki giivenligi agisindan zorunludur.

T1p alaninda “6zerklik” kavramu ile ifade edilen bu ilke, hastanin bagimsiz
bir birey olarak kabul edilmesini esas alir. Bu ¢ercevede hekim, hastanin sahip
oldugu tiim haklar fiilen kullanabilmesine imkan tanimalidir. Béylece kisi, has-
taligina ragmen kendi basina diisiinebilen, durumu degerlendirebilen, kendisiyle
ilgili kararlar1 6zgiir iradesiyle alabilen ve bu kararlar dogrultusunda davranabi-
len bir 6zne olarak varligini siirdiiriir. Hekimin, hastaliga iligskin bilgi sunmasi,
kisinin saglik durumuna dair agiklamalarda bulunmasi, uygulanmasi planlanan
tedavinin saglayabilecegi yararlar ile dogurabilecegi olumsuz sonuclar1 ortaya
koymasi ve bu siirecin sonunda hastanin onayini almasi, hasta 6zerkligine sayg1
gosterilmesinin dogal bir sonucudur ve modern tip hukukunun temel taglarindan
biridir. Bu ilke uyarinca hekim, hastasini aydinlatmakla yiikiimlii olacak; buna
karsilik hastanin da aydinlatilma hakkina sahip oldugu kabul edilecektir. Boylelikle
tip bilimine ve hekim—hasta iliskisine duyulan giivenin temeli gii¢clendirilecektir.

Aydinlatma bazi durumlarda hastada korkuya yol acabilir ve netlik saglamak-
tan ziyade kisinin zihnini daha da karistirabilir. Bu nedenle her tibbi miidahale
icin hastanin Ol¢iisiiz ve asirt bigimde aydinlatilarak rizasinin alinmasi, yarar
saglamak yerine zarar dogurabilir. Bu bakimdan hastanin, hastalig1 ve planlanan
tedavi yontemi hakkinda dengeli ve anlasilir bir sekilde aydinlatilmasi 6nem tasi-
maktadir. Bununla birlikte yapilacak aydinlatma, hastanin hekim yerine gegerek
karar verecekmis gibi ayrintili ve kapsamli olmamalidir. Zira hastanin beklenti-
si bu yonde degildir. Hasta, 6ncelikle tedavi edilmesini; bu miimkiin degilse en
azindan acilarinin hafifletilmesini ister. Hekime basvururken de onun mesleki
yeterliligine ve deneyimine glivenmekte, saglik sorununa en uygun ¢éziimii bu-
lacagina inanarak onerdigi tedaviye uyma egilimi gostermektedir. Bu nedenle
komplikasyonlar ve yan etkiler hakkinda gereginden fazla ve uzun agiklamalar
yapmak, hastada korku yaratabilecegi gibi, bizzat olumsuz sonuglarin ortaya
¢ikmasina da zemin hazirlayabilir.

Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliliigii mutlak degildir ve belirli istisnalara
tabidir. Hastanin aydinlatilmadan feragat etmesi, tehlike ihtimalinin son derece
diisiik olmasi, hastanin bilgisinin bulunmasi, hastanin aydinlatilmasi ile saglig:
ve yasami ciddi bir tehlikeye diisecek ise, zorunluluk halinin bulunmast, tibbi ve
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insani gerekcelerle aydinlatmanin yapilmadigi haller aydinlatma yiikiimliligi-
niin kapsamini daraltabilir veya tamamen ortadan kaldirabilir. Ancak bu istisna-
lar, hasta 0zerkligini ortadan kaldiracak sekilde genisletilmemeli; 6l¢iiliiliikk ve
somut olay degerlendirilmesi esas alinmalidir. Bu yaklasim hem hasta haklarinin
korunmasini hem de hekimlerin hukuki giivenligini saglamaya hizmet edecektir.

Hukukumuzda aydinlatmanin kapsami ve sinirlariin yeterince net ¢izilmemis
olmasi, 6zellikle yasami tehdit eden hastaliklar bakimindan 6nemli sorunlara yol
agmaktadir. Bu belirsizlik nedeniyle bazi1 hekimler hastaya gergege tam olarak
uymayan bilgiler vermeyi tercih etmekte ya da yeterli aydinlatilmadan kagin-
maktadir. Buna karsilik, baz1 hekimler ise durumu hastaya dogrudan ve agik bir
bicimde aktarmay1 se¢gmektedir. Bu yaklagimin sonucunda kimi hastalarda agir
depresyon, hatta intihar egilimleri ortaya ¢ikabilmekte; bazi durumlarda ise has-
talar bilimsel temeli olmayan tedavi yontemlerine yonelmektedir.

Mevzuatin agik olmamasi, yargi kararlarinda goriilen farkliliklar ve uygula-
manin biiyiik 6l¢tide hekimin kisisel deneyimine birakilmasi, hekimler agisindan
ciddi tereddiitler yaratmakta ve benzer durumlarda farkli uygulamalarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Ustiin kamu yarari nedeniyle mahkeme karariyla yapilan tibbi miidahalelerde,
kisinin rizas1 aranmasa bile esas mesele tibbi miidahalenin insan onuruna uygun
sekilde nasil gerceklestirilecegidir. Bu tiir durumlarda riza sart olmasa da hasta-
nin; tibbi miidahalenin nedeni, kapsami, amaci ve olasi sonuglar1 hakkinda ay-
dinlatilmasi gerekir. Ciinkii aydinlatma yiikiimliiligii yalnizca rizaya degil, ayni
zamanda insan onuru ve kisilik haklarina dayanir. Bu nedenle rizanin aranmadigi
hallerde dahi aydinlatma tamamen ortadan kalkmaz; sadece kapsami ve zamani
duruma gore degisir. Ozellikle bu tiir tibbi miidahalelerde en azindan tedavi veya
giivenlik amagh aydinlatma yapilmalidir. Bu kapsamda hastaya, tibbi miidahale-
nin etkileri, olas1 yan etkiler, kullanilacak ilaglar ve sonrasinda dikkat edilmesi
gereken hususlar agiklanmalidir.
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