HEKIMLERIN HASTALARINI AYDINLATMA
YOKOMLULUGU'

Yard. Do¢. Dr. Hasan Seckin OZANOGLU"

I. Genel Olarak

Hizmet edimi ihtiva eden iligkilerde, hizmeti ifa edenin kargi tarafi
aydmlatmasi geregi, bu tir iligkilerin genellikle giiven unsurunun 6n plana
gikug iliskiler olmasi nedeniyle daima giindemde olan ve tartigilan bir sorun
niteligini tasimaktadir. Nitekim, literatiirde, aydinlatma yiikiimlitligiiniin
taraflar arasinda ozel bir giiven iligkisinin kuruldugu vekalet sozlegmesi gibi
sozlesme iligkilerinde, daha biiyiik Glgiide kabul edildigi ifade edilmektedir'.
Hekim ile hasta arasindaki iligskinin de, iliskinin niteligi geregi sozlesmesel
agidan vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi, séz konusu iligki
bakimindan da hekimin hastasini aydinlatma yikiimliiligini gindeme
getirmektedir. Gergekten de, hekim hasta arasindaki iligki, giiven unsurunun

" Genel anlamda hekimin hastalarim aydinlatma yiikiimliiligi konusu bir makalenin
boyutlanin son derece agan ve tez boyutunda ele alinmasi gercken bir konudur. Zira, hekimin
aydinlatma ylkiimliligi ozel hukuk kapsamindaki gliven unsurunon 6n plana ¢ikog pek ¢ok
borg iligkisinde gorilen ve borg iliskisinin ihtiva ettigi yikiimiilikler yelpazesinde agirhikit
olarak bir davrams yiikiimii-yan yikim niteliini tagiyan aydinlatma yikiimldliklerinden
farkh ézellikleri biinyesinde bulunduran ve kendisine d2gii yapis1 ve dayanaklan olan bir
yiikiimlolikeir. Bu makale hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinin bu &zelligini dikkate alarak
kaleme alinmig bir inceleme olup, béyle kapsamlt bir kenuya sadece girig yapma amacin:
tagimaktadir. Bu itibarla incelemede son derece ayrintin bir konu olmasi nedeniyie hekimin
aydinlatma yitktmliliiglinlin yerine getirilmemesinin sonuglan lzerinde durulmarms kenu bir
bagka incelemeye birakidmegtic. Aynt sekilde hekimin aydinlatma yikimitliiginin ispats
konusu da ana hatlanyla ele almmistir.

™ Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

! Bucher, E., Schweizerisches Obligationenrecht, Allgemeiner Teil ohne Deliktsrecht,
2. Auflage, Ziirich 1988, 220; Ayrica bu konuda bkz. Weber, Rolf H., Akwelle Probleme im
Recht des einfachen Auftrags, AJP 2/92, 184-185.
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ézellikle On plana ciktigr, insani motiflerin daha belirginlestigi bir iligki
niteligindedir' Bu noktada, hekimin sadakat ve dzen yiikiimiiniin 6lgiisii.
onun kazang elde etmeye yonelik menfaatinde degil, hastanin sifa bulmasina
yonelik menfaatindedir’. Bu baglamda, aydimnlatma yiikiimliliginin hekim
hasta arasinduki iligkide oldugu gibi, kendisine ozgii 6zellikler gisterdidi
bagka bir hukuksal alanm mevcut olmadigina 6zellikle isaret etmek gerekir®.
Gercekten de, tibbi mildahalelerde aydmlatma yikiimliligii, hizmet edimi
ihtiva eden diger iliskilerle kargilagtirildifinda g¢esitli Gzellikler
gostermektedir. Ozellikle, hekimin hastanmn iizerinde uyguladigi ameliyat ve
diger girigimsel miidahalelerde, hastanin yeterli diizeyde aydinlatilmasi
suretiyle elde edilen nizasinin hukuka aykinlift ortadan kaldirmasi, hekim ile
hasta arasindaki iliskide hastamin aydinlatilmasmm énemini ve 6zelligini
actkca ortaya koymaktadir’. Zira, hekim hizmet edimi ifa eden bir kisi olarak
hastasinin tizerinde faaliyetini icra eder. Bu nedenle, muhtelif hukuk
sistemlerinde. belirli bir tedaviye yonelik hastanin rizasinin yaninda ve
rizanin alinmasindan once, gerceklestirilecek miinferit tedavi agamalarina
iligkin olarak yeterli dilzeyde bilginin hastaya aktarilmasmin geregine igaret
edilmektedir. Bu hususu ifade etmek lizere literatiirde bir anahtar sézcitk
mahiyetinde olmak lzere “bilgilendirilmig nza” (informierten Einwilligung,
informed consent, consentement éclairé) kavrami knilamlmaktadir®.

II. Hekim-Hasta Arasmdaki l[ligkide Hekimin Aydinlatma
Yiikiimiinii Ifasindaki Giicliikler

Hekim hasta arasindaki iligkinin doBas) geregi, s6z konusu iligkide
aydimnlatma ybkimliligiinin gerekierinin yerine getirilmesi bakinundan

* Hansen, Karl-Justus, Probleme der Aufklarungspflicht aus drztlicher Sicht. in:Fronz,
Karl-Joscf/ Hansen, Karl-Justus. Aufklarungspflicht aus drztlicher und juristischer Sicht. 2.
Auflage. Miinchen 1997, 9.

* Senocak. Z.. Orel Hukukta Hekimin Sorumluludu. Ankara 1998, 36;

* Bu nedenledir ki, hekim hasta arasindaki iliskinin olmasi gereken diizeyde
ger¢eklesebilmesi igin, her iki tarafin da karsibkl olarak belirli bir amaci gergeklegtirmeye
hazir olmalan gerckir. Hekim hastasindan onu izlemesini, tibbi miidahaleye katlanmasint
bekler, Hastamn isc Gfiite, teselliye ve tedavisi igin gerekli olan bilgilere ihtiyaci vardir. Bu
kargilikli beklenti (hazirolma. Bereitwilligkeit) hekimin oldugu gibi hastanm da Szglrlik ve
saygmhgimi temin eder (bkz. Laufs. A /Uhlenbruck. W .. Handbuch des Anzrechts, 2. Aufl..
Miinchen 1999, § 61 Nr.1).

*Ott, W., E.. Voraussetzungen der zivilrechtlichen Haftung des Arztes. Ziirich 1978,
27; karg. Senocak, 36,

® Abagglen. Die Aulklirungspflichten in Dicnstleistungs-beziehungen. insbesondere im
Bankgeschaft. Entwurf cines Systems zu ihrer Konkretisierung, Bern 1995, 35;

" Bu konuda bkz. von Mohrenfels, Peter Winkler, Abgcleitete informationsleis-
wngspflichten im deutschen Zivilrecht, Berlin 1986, 26; Abagglen, 35;

* Roggo. Antoine. Aufkidrung des Patienten, Eine Arziliche Informationspflicht, Bern
2002, 76.
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cesitli giiglik ve sorunlarm bulunduguna igaret etmek gerekir. Gergekten de,
hekimlik mesleginin yogun kosusturmacasi ve sikmniilr ortaminda, tibbi
olarak hi¢ bir efitim almamis olan hastanin miidahale 6ncesi, siras1 ve
sonrasinda, tedavi ile ilgili riskler, tedavi alternatifleri gibi pek ¢cok konuda
kapsamh ve &zenli bir gekilde aydinlatdmasimin giicliikleri ortadadir. Tip
dilinin anlagilmasindaki giigliikler bir yana, hastalarin tipta bilinen ve
stklikla kullanilan tromboz, emboli, komplikasyon gibi bir takim kavramiar,
bu kavramlarin anlamlarim hi¢ ya da tam anlamiyla bilmedikleri igin, soz
konusu kavramlarin ge¢tigi goritsmenin biitiinii de vakif olamamalan
miimkiindiir. Ozellikle yatili tedavi esnasinda ilgili operasyon, narkoz ve
muhtemel risklerle ilgili olarak yapilan aciklamalarla kars: kargiva gelen,
egitim gormiis, belirli bir tecriibeye sahip ortalama hastalar bile, bu bilgileri
tam anlamiyla algilayip 6ziimseyememektedirler”."” Biitiin bu hususlara
ilkemiz gergekleri baglaminda, hastalarin dnemli bir béliimiiniin egitim ve
kiiltiirel diizeylerinin ¢ok diisiik oldufu ve buna bagh olarak bu diizeydeki
hastalarin aydinlatilmasindaki giigliikler eklenirse, sorunun &nemi ve
glicliikleri daha da iy1 anlagilir.

Bu ciimleden olmak lizere lilkemiz agisindan gu tespitleri yapmak
miimkiindiir;

Ulkemizde, hekim bagina ditgen hasta sayisinin ¢ok yiiksek olmasi,
bolgeler bazinda bu oranlarin ¢ok yilksek diizeylere ulagmasi, buna paralel
olarak hekimlerin hasta bagma ayirdiklar siirenin oldukga kisa, hatta 3-5
dakika ile stnarls kalmasi, egitim ve killtiirel diizeyi ditgiik hastalara ayrilmasi
gereken siirenin ¢ok vzun olmasmm gerekliligi, Tiirk insanmmn sorunlara
agir1 kaderci yaklagmasi, egitim diizeyinin diiglikligtiniin bir sonucu olarak,
hastamn (diyet, ekzersiz vs. gibi} bazi temel kavram ve kurumlar konusunda
egitilmesinin gerekliligi, @lkemizde aile hekimliginin oturmamig olmasi
nedeniyle hastanin diizenli ve tek bir doktor elinde takip edilmesi imkaninin
bulunmamas: ve Szellikle giivene dayal hekim-hasta iligkisinin olugmamis
olmasi nedeniyle hekimlerin hastalarim veterli diizeyde taniyamamalar:,
Tiirkiye kosullarinda tedavi ne kadar bagarili olsa da, hastalara ihtimam
gosterilerek yapilan bakimm yetersiz olmast nedeniyle hastalarin tercihlerini
siklikla degigtirmeleri gibi etkenler aydinlatma yiikiimiinin tilkemiz
Olceginde oneminin ve gereklilifinin anlagilmasini gii¢lestirmigtir. Genel
olarak aydmlatma yiikiimliiliigiiniin muhtevasindaki giicliikler ortada iken,
buna bir de itllkemizin gergekleri baglamindaki giicliikler eklenirse konunun

® Zira, ilag prospektiisitnii okuduktan senra, ilaci almaktan vazgecen hastalar hig de az
degildir. Ulkemizde ise ilag prospekiilsiiniin yerini, o ilact daka énce kullanmig ya da adini
duymus komsu ve yakinlann ilagla ilgili tibbi dayanagi olmayan yénlendirmeleri alir.

" Haag, Kurt/Traunt, Swen Lichtschlag-Traut, Die irztliche Aufklirungspflicht, Blitter
zum Recht- Heft 5 (www advocaten de/bzrS.htm adresinden temin edilebilir}.
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ilkemiz acisidan ne derece zorluklarla dolu ve aym élciide énemli oldugu
kolaylikla anlagilir.

Burada son olarak kenumuzla ilgili ayrintlara girmeden énce. hekimin
aydinlatma yiikiimlilligii bakimmndan ameliyat ya da diger invasif girigimler
seklindeki girisimsel ubbi miidahalefer ile dahili up bilimleri arasindaki
temel bir akim farkhtiklara isaret etmenin faydali olacagi inancmdayiz.
Belirtmek gerekir ki, dahili tp bilimleri alaninda tedavi hatalarinin tespiti ve
kanttlanmast, girigimsel miidahalelere gore daha fazla giigliik arzeder. Bu
durumun nedenlerini yu sekilde belirtmek mimkiindir: éncelikle cerrahi
biranglarda tedavi ve tedaviye badli sonuglar daha gabuk ve daha kesin bir
sekilde ortaya ¢ikar. Hasta yanhig tedavi oldugunu, buna kimin ve neyin
sebebiyet verdigini daha kolay tespit ve iddia edebilir. Ornegin, guatr
ameliyati sonucunda hastada ses kaybi olugmugsa, bu durumun belirlenmesi
ve nedenlerinin tespiti ¢ok fazla giicliik arzetmez. Hasta, burada ses kayb
durumunun  ameliyattan ileri geldigini ve bu konuda yeterince
bilgilendirilmedigini kolaylhkla iddia edebilir. Zira guatr ameliyati
neticesinde ses kaybs bilinen ve korkulan en dénemli komplikasyondur ve
hastanin bu konuda ameliyat éncesinde mutlaka aydinlatilmasi gerekir (ki
hasta bu konuda genelde aydnlatilsir). Dahili tip bilimlerindeki hastahiklarda
ise. tedavi neticesinde ortaya ¢ikan olumsuz sonuclarm, o tedaviden
kaynaklanip kaynaklanmadifint belirlemek ise daha giictiir. Buna bagh
olarak, ortaya g¢ikan sonugla aydinlatmanin gerektigi gibi yapilmamasi
arasinda illiyetin tespit ve ispat da gii¢liik arzeder.

Dahili tip bilimleri alaninda aydnlatma yiikiimiiniin yerine getirilmesi
bakimindan karsilasilan diger bir zorluk da, tedavinin getirisi ve gOtiiriisii
arasindaki iliskinin ve olugabilecek komplikasyonlarin gercevesini ¢cizmenin
zorluklari noktasinda ortaya ¢ikar. Ormegin, kéti huylu timorlerde
kemoterapinin kullammi yada romatizmal hastaliklarda imminsipresif
tedavinin uygulanmast gibi''. Dolayistyla bu noktada hekimin sorumlu
oldugiunu iddia etmekte biiyiik giicliklerle karsilagilyr.

ITI. Hekimlerin Aydimlatma Yiikimliiliigiiniin Hukuksal Daya-
naklari
A) Genel Olarak

Tibbi mikdahale, fiziksel ya da psikolojik nitelikieki hastaliklar, adn ve
acilar, hastalik niteligi tasimayan fiziksel veya psikolojik bozukluklar ile

" Kemoterapi sonrast bagiyklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle kiginin enfcksiyonlara
agtk olmast {Febril Notropeni) dolayisiyla hastanin kaybedilmesi. Aymi sekilde kemoterapi
sonrast tmoriin izl yikimi nedeniyle (Timdr Lizis Sendromu} hastanin bobrek yetmezliEine
girmesi. Romatizmal hastaliktarda ise, hastahfin ilerlemesi yanwsira vzusm siire Aullanitan
ilaglarin yan ctkilerinin bariz bir gekilde ortaya ¢ikmasi (SLE'de steroid kullanimina bagh
olarak, kortizonun gasterebilecegi yan etkiler dmegin, geker hastalifina meyil gibi).
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hastalik niteligi tagimayan gikayetleri onlemek, teshis ve/veya tedavi etmek
ya da bunlarini etkisini azaltmak amaciyla insan viicudu lzerinde yapilan
girigimse! (invasiv) ve/veya girigimsel olmayan (non-invasiv= fiziksel
tedavi, ilagla yapilan tedavi, diyet vs.) her tiirlii miidahaledir'?. Her tibbi
miidahale hukuksal agidan ele alindifmda kisinin viicut biitéinltigiiniin ihlali
anlamiai tager. Zira, hukuoken hiikiim ifade eden bir nizaya dayal olmayan ya
da yasal olarak yetki verilmis zorunlu tibbi miidahaleler gibi diger hukuksal
hakhilik sebeplerine dayanmayan tibbi miidahaleler, kiginin hayat, saghg: ve
viicut biitiinliigiine miidahale olarak degerlendirildikleri icin, hukuka aykin
bir nitelik tagirlar™. Zira, kiginin hayati, saghgi ve viicut biitinligii
tizerindeki hakki, kisilik hakkinin kapsaminda yer alan varliklar igerisinde
dnemli bir yer tutar ve s6z konusu varhifa vapilan her tirli midahele
sahsiyet hakkinm ihlali anlamina gelir™. Iste, bu noktada hekimin hastasini
aydinlatma yiikitmi@liigtinin fonksiyonu, hastanin bedensel ve ruhsal
biitiinliigii ile ilgili olarak serbestce karar alma dzgiirltiiinii temin etmekitir'.
O halde bu kapsamda aydmmlatma yitkiimliiliifii acisindan &nem tagiyan ve
sahsiyet hakkmnm iceriginde ver alip, sahsiyet hakkim korumaya yonelik
hukuki diizenlemelerle koruma altma almmig bulunulan birbiriyle siki sikiya
baglantil: iki temel hak 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar; kiginin kendisini
ilgilendiren konularda yalmiz olarak ve iiglincli sahislarin etkisi alunda
kalmaksizin kendiliginden karar alabilmesi anlamina gelen “kiginin kendi
gelecegini belirleme hakki {Das Selbstbestimmungsrecht)” ile “kisinin viicut
biitiinliigii (Die korperliche Integritdt) izerindeki hakkidir®,

" Tibbi miidahale kavrami ve tammt igin bkz. Semocak, Zarife, Kigiigin Tibbi
Miidahaleye Rizast, A.UH.F.D., Cilt 50, Sayi 4, Ankara 2001, 66;

" Wiegand. Wolfgang. Die Aufklirungspflicht und die Folgen ihrer Verletzung,
Handbuch des Arztrechts. Honsell (Hrsg.), Ziirich 1994, 119 if, 122; bkz. ve karg. Deutsch,
Erwin/Ahrens, Hans-lirgen. Deiiktsrecht, Unerlaubte Handlungen-Schadensersatz-
Schmerzensgeld, 4. Auifl., Kéln-Berlin-Boan-Miinchen 2002, Nr.180; aynca bkz. Tempel,
Otte, Inhalt, Grenzen und Durchfaohrung der drztlichhen Aufkldrungspilicht unter
Zugrundelegung der héchstrichterlichen Rechisprechung, NIJW 1980, 609.

* Nitekim, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasa’simin 1|7. Maddesinde “Kisinin
dokunulmazligt, maddi ve manevi varhg1” bagh# altindz, herkesin, yagama. maddi ve manevi
varligint koruma ve gelistirme hakkina sahip oldufu belirtilmek suretiyle stz konusu hak
anayasal teminat altina almmigtir. Aym sekilde. Medeni Kanon'un (MK} 23. maddesinde
kigisel Ozgirliklerden vazgecilemeyecegi belirtildikten sonra, MK .m.24, BK.m 47 de kisilik
hakkina ve bu kapsamda kigiligi olugturan varliklara vaki olan hukuka aykir miidahaleler
kargisinda miidahalede bulunanin hangi yaptinmlara tabi olacags ifade edilmistir.

" Wiegand, 119-120.

" Wiegand. 120 vd.; Her iki hak birbirinden ayrilamayacak gekilde bir biitiinliik
arzeder. Nitekim, lsvigre Federal Mahkemesi de bir kararinda (117 1b 201} bu hususa agikea
isaret etmigtir. Kararda aynen “Aydinlatma yiikiimliiiiigii sadece hastantn iradesinin serbestge
olugmasimn koronmasina degil, viicut bitiniiiiiniin korunmasima da hizmet eder. Bu yikiim
kogulsuz olarak kisitik hakkina iligkin esaslardan ortaya ¢ikmaktadir. Zira, genel olarak
kigiligin korunmasi viicut bitiinligiiniin korunmasi gibi, ilgili hak sahibinin kendi viicut
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B) Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Hukuksal Dayanaklar

 Hukukt agrdan hastayi aydmlatma bir ylikiimltlik niteligini tasimakta
ve Isvicre Federal Mahkemesinin de agikga ortaya koydugu gibi'’ “hastann
rizasimn kosulu * olarak degerlendirilmektedir'®.

Daha once de ifade ettigimiz gibi, aydmlatma yiikiimitiligiinin bu
Olctide ozellikler gosterdigi baska bir hukuk sahasi mevcut degildir.
Gergeklen de, aydinlatma yiikiimliiligi hekimin hastaya midahalesinin
hukuka aykirihigim ortadan kaldiran, hastanin miidahaleye rizasinin bir
kogulu nitelifindedir. Zira, hasta o derece aydinlatilmalidir ki, aydinlatilma
sonrasinda, f1bbi tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi bakimindan
serbestge ve durumun gerektirdigi bir karar verebilecek duruma
gelebilmelidir',

Hekimin hastasina miidahale edebilmesi igcin bazt istisnai durunilar
disginda varh@ zorunlu olan hastamin tibbi miidahaleye nizasinin kogulu
nitelifindeki aydinlatma yiikiimiiiliigiiniin hukuki dayanagin oncelikle T.C.
Anayasasinin 17. maddesinin 1. fikrasinda bulmak miimkiindiir. S6z konusa
diizenlemede. herkesin, yasama, maddi ve manevi varlifini koruma ve
geligtirme hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller
diginda, kisinin viicut biltiinliigiine dokunulamayacagi, rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi ifade edilmistir. Ayni sekilde,
Medeni Kanun'un (MK) 23. maddesinde kigisel 6&zgiirliklerden
vazgecilemeyecegi belirtildikten sonra, MK.m.24, BK.m.47°de kisilik
hakkina ve bu kapsamda kisiligi olusturan varliklara vaki olan hukuka aykin

biitiinliifline her tiirti middahaleler hakkinda serbestge karar almasim da ihtiva eder. Her ikisi
birbirine ayrilmaz sckilde baghdir; Aym yonde bkz., Wiegand, 123; Ayrica bkz
Laufs/Uhlenbruck. § 61, Nr. 15,

"BGE 117 Ib 200, BGE 115 Ib 180 vd.

' Deutsch, E./Matthies, Karl-Heinz, Arzthaftungsrecht, Grundlagen, Rechtsprechung,
Guiachter- und Schhichtungsstellen, 3. Aufl., Koln 1988.71; Wiegand. 123 vd.

Nitekim Yargitay 4. Hukuk Dairesi hekimin sorumlugu ile ilgili bir kararinda (Yarg.
4. HD., 7.3.1977 tarih ve 1976/6297 Esas, 1977/2541 Karar numarah kararr, Yargtay
Kararlar Dergisi. C: 1V, Say1 6. Haziran 1978, sayfa 903-910). hastamn agik ya da zymni
rizasin hukuksal yénden gegerli olabilmesinin, o kiginin saghk durumunu; yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile senuglanm bitlin aynntitars ile bilmesi, bu konuda yeten kadar
aydinlanmasi, iradesini baskr alunda agiklamamas) yoluyla mibmkin olabilceegine igaret
etmekledir.

“ Bu noktada tibbi agidan aydinlatma yikiminiin gereklerinin hekime birakilmasi
gercktigi digtintlebilir. Zira, tibbi agidan bir hastamn ne diizeyde ve nasil aydmlatiimas:
gerektigine cn iyi hekim karar verebilir. ffk bakigta bsyle bir akil yiriitmenin dogru oldugu
diigiiniilebilirse de. hukuksal agidan béyle bir diigiincenin onaylanmas) momkiin degildir
{kars. Wiegand, | i%.
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mitdahaleler karsisinda miidahalede bulunanin hangi yaptirimlara tabi
olacag ifade edilmigtir. Biitiin bu diizenlemeler ¢ercevesinde kiginin viicut
biittinligiine yapilacak her tiirlii miidahale onun yararina da olsa, kural
olarak hukuvka aykiridir. Ne var ki hastanin hayati ve sagligim kurtarma
amacina yonelik her tiirlii miidahale, hastanin kendi rizasina dayamyorsa,

2021

riza, miidahalenin hukuka aykirilifim ortadan kaldirir™.

® bkz. Akipek. Jale/Akantiirk, Turgut, Tiick Medeni Hukuku, Birinci Cilt, Baslangig
Hiikiimleri-Kigiler Hukuku, 4. Basi, istanbul 2002, 380 ve ézellikle 385 vd; Dural,
Mustafa/Ogiiz, Tufan. Kisiler Hukuku, 6. Basi, istanbul 2002, 96 vd.

# 57. Hiikimet déneminde 24.7.2002 tarihinde TBMM ' ne sevkedijlen “Tibbi
Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanvnu Tasarisi™, 21. Dénem 4. Yasama
yilinda 29 Temmugz 2002 tarihinde meclis genel kuruluna sunulmugtu. Ancak. séz konusu
tasan, bu donemde yasanan gelismeler neticesinde kadiik oldu ve yasalagamadi. Bununla
birlikte adi gegen kapunda hekimin bilgilendirme yiikiimiiyle ilgili olarak dikkat ¢ekici
diizenlemelere yer verilmigti. Burada s6z konusu Kanun tasanisinda konumuzla dogrudan ya
da dolayl birden fazla diizenleme yer almakla birlikte, kopumuzla dogrudan ilgili olmasi
nedeniyle, tasanmn “Bilgilendirerek izin alma™ baghfim tagryan 15. maddesini buraya aynen
almay1 nygun buluyoruz. Bu diizenlemeye gore, “Her tiirlii ubbi hizmet ve miidahale,
hastamin bilgilendirilmesi ve izninin alinmasi sartiyla yapilabilir. Bilgilendirerek izin alma,
yazih veya sdzld olabilir. Hastanin hayatim riske sokacak ubbi yontem ve girisimler igin
alinacak iznin yazue olmast garttur.

Ergin olimayan veya ayirt etme giicine sahip olmayan kigiler igin izin, veli veya
vasisinden alir. Veli veya vasinin bulunamamas halinde, gerekli hukuki iglemler yerine
getirilene kadar, tibben gerekli olan mitdahaleler yapilir ve  durum hasta dosyasina kayit
edilir.

Hastanin bilincinin kapalt oldugu veya karar veremeyecegi duremlarda izin, hastanin
strast ile eginden, Ustsoyundan, altsoyundan, kardeglerinden, bunlanin higbirisi yoksa diger
yakintartndan alumr.

Hasta, bilinci yerinde olarak bilgilendinildigi halde ubbi miidahaleye izin vermiyor ve
hayati tehlikesi séz konusu ise izin vermedigine dair yazili beyam aliur. Hastanin izin
veremedifi durumlarda. en az bir sgahitle birlikte dizenlenecek bir tutanak ile duram tespit
edilerek hasta dosyasina iglenir ve hastanm izin vermedigi midahale digindaki tibbi
hizmetlere devam editir.

Saglik personeli, kanuni temsileisinin veya yakinmmin izin vermemesinin hastanm
saghf agisindan olumsuz neticeler dogurabilecegi kanaatinde ve bu durum hastamin hayatimi
tehdit ediyor ise, bagka bir meslektagimn goriisiine miracaat eder; bu meslektas ile aym
gdriiste ise ubbi hizmete baglar. ayni gorigte degil ise liglincii bir meslektasina miiracaat eder
ve gorligi olumlw ise nbbi hizmete baglar. Biitiin bu gelismeler goriiglerine miiracaat edilen
saglik personelinin de imzalar: alinmak sureti ile hasta dosyasina kayit edilerek
belgelendirilic. Saflik personecli, bagka bir konsiiltan personelin bulunamadift acil
durumlarda. yapilan biitin tibbi islemleri hasta dosyasina kayit ederek, gerekli gordigi ubbi
miidahaleyi yapar.

Acil durumlarda gereken tibbi hizmet verilir ve derhal hasta bilgilendirikir.

Aglik grevi yapan veya 8lim eorucu tutar Kiginin, saglikle karar veremeyecek duruma
gelmesi veya juurunun kaybolmas) veya komaya girmesi veya ruh ve beden saghfinda gerek
geri doniigsiiz ve gerekse dliimcitl zararlar olusmaya baglamasindan itibaren hekim, hastasymin
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Biitiin bu genel nitelikli diizenlemeler yaninda bazi 6zel nitelikli
diizenlemclerde de hekimin aydimlatma yikiimliliginin  hukuksal
dayanaklarine bulmak mimkinddr. Nitekim, 1219 sayih “Tababet Ve
Suabati San‘atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”un 70 maddesinde biitiin
tibbi miidahalelerde hastanin rizasimin alinmasi gerektigi agik bir gekilde
ifade edilmektedir™. Hekimin aydmlatma yiikimlildgi ile ilgili bir bagka
diizenleme de Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin 1I
fikrasinda yer alan ve hastamin maneviyat lizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastalifin artmasi ihtimali bulunmadifi takdirde, teshise gére
alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi gerektiginin
belirtildigi diizenlemedir™.

Yukaridaki dizenlemelerden de agikga anlasilacag: iizere, bu
diizenlemelerin bilyiik bir boliimiinde agikga aydinlatma yiikiimliliigiinden
bahsedilmemekiedir. Bununla birlikte, aydmlatma yiikiimlitlitgiiniin rizanm
bir kogulu olmasi ve baglamda hastanm bedensel ve ruhsal biitinligi ile
Hgili olarak serbestge karar alma 6zgirliigiing temin etmek ve tibbi tedavinin
planlanmas1 ve uygulanmasit bakimindan hastanin serbestge ve durumun
gerektirdifi karari verebilecek duruma gelebilmesini saglayabilmek i¢in
varligl zorunlu bir husus olmasi nedeniyle, bu diizenlemelerden hareketle
hukukumuz agtsindan hekimlerin hastalarimi aydinlatma yikimiiliginin
hukuksal dayanaklarinin mevcut oldugunu kabul etmek gerekir,

menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yakimmn izoini aramaksizin tibbi hizmeri vermek
zorundadir.”

 Siz konusu diizenlemeye gore, “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklan her nevi
ameliye i¢in hastanin, hasta kigiik veya tahti hacirde isc veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatim ahrlar. Biiyiik ameliyei cerrahiycler igin bu muvafakatin tabrini olmast lazindir.
(Veli veya vusist olmadis veya bulunmadi veya dzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir elmadigi takdirde muvafakat sart degildir} Hilafinda hareket edenlerden alakadarin
sikayetine bagh olmak sartivle on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alimr™.

= Hekimin avdilatma yiikiimliiligi konusunda sadece dzel bazi durumlar dolayisiyla
mevzuatimiza wirmiy  cesith diizenlemeler de meveuttur. Bu climleden olarak. 2238 sayih
Organ Ve Doku Almmasi. Saklanmasi, Aglanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun'un 7/a
maddesinde organ ve doku alacak hekimlerin “vericiye, uygun bigimde ve ayrintida organ ve
doku abmmasimm yaratabilcce@i tehlikeler ile bunun 1tbbi, psikelejik. ailevi ve sosyul
sonuglan hakkinda bitei vermek™ ve 7/b maddesinde ise “Organ ve doku verenin. aliciva
saflayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak” yiikiimliliklerinden bahscedilmekiedir,

2827 sayilr Niifus Planlamas) hakkinda Kanun'da da gerek gebelifin Kaldinilmasi,
gerekse kisirlagtirma igin tlgililerin nizasi sart kosulmakta, bu niza beymundan énce hekim
tarafindan vapilacak agiklamanm kapsami ise bu Kanuna dayamlarak cikarilan 83/73935 sayil
“Rahim Tahlivesi ve Sterilizasyor Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denctlenmesine Iligkin
Tiiziikiin 1zin belgesi omeginde gosterilmekeedir

Nibayet 21 %. 1987 tarih ve 19551 numaral “invitro Fertilizasyon ve Bmbriyo Transferi
Merkezleri Yonetmeligi®"nde hekimin hastasim aydinlatmasimin kapsanuna ifiskin - gesitli
dizenlemeler ver almaktadur.
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Bu baglamda hemen ifade edelim ki, ézel hukuk baglaminda hasta ile
hekim arasindaki iligki bir vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirilmektedir.
Bundan dolayi, giiniimiizde hakim gérils tarafindan, hekimin aydmlatma
yiikiimliiligiiniin hukuksal dayanagmin vekilin sadakat borco oldugu ifade
edilmektedir’*. Bu kapsamda hekimin aydinlatma yiikimluliigiinid ifasi,
hastasindan talep gelmeden onun kendi gelecefini serbestge belirleme
hakkmni icra edebilmesini saglayacak gekilde biitiin bilgileri ona aktarmasi ile
miimkiindiir”. Ayrica, hekimin aydimlatma yiikiimliiligiinii vekilin sadakat
borcu yaninda, miivekkilin emir ve talimatlari dairesinde hareket etmesini
diizenleyen BK'nun 389. maddesi ve vektlin miivekkile hesap verme
borcunu diizenleyen 392. maddesinden de gikarmak miimkiindiir®.

Biitiin bu hususlarin &tesinde sunu ifade etmek gerekir ki, gliniimiiz
dgretisi ve ozellikle Isvigre Federal Mahkemesi ictihatlarinda®” hekimin
aydinlatma yiikiimliligi kendine 6zgi 6zellikleri olan bir mesleki
yiiktimliilik olarak degerlendirilmektedir®. Hi¢ silphesiz buradaki kendine
dzgii nitelik, hekimlik sdzlegmelerinde hastanm aydinlatilmasmin, tibbi
miidahalelerde hastanin rizasinin  bir kogulu olmasindan
kaynaklanmaktadir™. Zira, hekim, faaliyetini vekilin miivekkili iizerinde icra
ettigi yegane hizmet edimi ifa eden olarak karpimiza ¢ikmaktadir™,

Belirtilen biitiin bu hususlar yaninda hemen ifade edelim ki, hastalikla
ilgili olarak verilen bilgiler, tedavinin basan sansi, tedaviye yonelik olarak

¥ Felmann, W., Berner Kommentar, Das Obligationenrecht, Band VI, 2. Abteilung,
Die Einzelnenvertragsverhiltnisse, 4. Teilband, Der einfache Auftrag, Art. 394-406 OR, Bern
1992, Art.398, Nr.146; Derendiger. P., Die nicht- und die nichtrichtige Exsfiillung des
einfachen Auftrages, 2. Auflage, Freiburg 1990, Nr.131;Weber, Aktuelie Probleme, 154;
Weber, Rolf, Kemmentar zum schweizerischen Privatrecht, Obligationenrecht 1. Basel und
Frankfurt am Main 1996, Art.398, Nr.0;, Wiegand, 125; Wicgand. W.. Die Aufklirung bei
medizinischer Behandlung, Eine Standortbestimmung anlisslich der neuesten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, recht 1993, 151; Giimiis, Mustafa Alper, Tiirk-isvigre
Borglar Hukukunda Vekilin Ozen Boreu, [stanbul 2001, 161,

? Wiegand, Behandlung, 151; aymi yonde Derendiger, Nr.131; Fellmann, Art. 398,
Nr.146.

* Wiegand, Behandlung, 151-152.

¥ BGE 117 Ib 200, Erw.2; [svigre Federal Mahkemesi, hekimin aydinlatma
yok@mliiliogl konusuyla ilk kez bekimin sorumiulugu ile ilgili olarak verdigi bir kararda
ilgilenmis (BGE 66 1l 36). daha sonra gerek &greti ve gerckse Federal Mahkeme, hekimin
aydinlatma yikumiiiligiinin olmas. gereken ve gergeklegtirilebilir gergevesinin citasin:.
hastamin bagh bulundufu sesyal giivenlik semsiyesi ne olursa olsun. ayrima gitmeksizin
giderek daha da yiikseltmigtir {Bu konuda bkz. Reggoe. 76)

% bkz. Abegglen, 35 vd; Roggo, 75:Fellmann, Art.398, Nr. 146 ve #zellikle 147
vd.;bkz. ve kars. Laufs/Uhlenbruck, § 61, Nr. 13.

® Fellmann, Art.398, Nr. 147; kars. Abegglen, 35.

* Abegglen, 35.
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alinan tedbirlerin doZurabilecegi riskler ile ilgili olarak verilen bilgiler, ¢ogu
zaman gergeklestirilecek operasyon ve difer tedavilerin yapiimasina yoénelik
sdzlesmelerin kurulmasinda énemli rol oynar. Bir bagka ifade ile hastaya
verilen bu bilgiler sézlesme yapma iradesinin olusumunda, tedaviye yonelik
sozleymenin kurulusunda son derece 6nem tagir. Bu nedenle, hekimin
aydinlatma yikimliligi sadece sézlesme kapsamndaki hukuki iligki
gercevesinde degil, sdzlesmenin kurulusu asamasmda da olugur. Boyle bir
durumda hekimin aydinlatma yikimliliginin kaynagimi MK'nun 2.
maddesinde yer alan diriistliik kurali tegkil eder”'.

IV- Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiliigiiniin Tiirleri
A) Genel Olarak:

Hekim-hasta iligkisinde hukuki a¢idan iki temel menfaat karg kargiyva
bulunur. Bir tarafta, hastanmin kendi gelecegini belirleme hakkmdan
vazgecmeksizin tedavi olma istegi, difer tarafta ise hekimin hastayr meslek
kurallarina vygun bir gekilde tedaviyi icra etmek ve miimkiin oidugu kadar
hastayi tedavi ve icrasina dahil etmek yokimlilogi yer alir™. Tste tedaviye
yonelik aydinlatma ile bu menfaatler arasinda denge tesis edilirken,
tedavinin parcalan ve agamalan arasindaki baglanti kurulur ve bu noktada
¢ikabilecek sorunlar agtlmaya calisilir.

Bu noktada hasta hekim arasindaki iliskide hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigtiniin iki temel amacmdan bahsedilebilir™. Bunlardan ilki: hasta
hekim arasindaki giiven iliskisini temin etmek ve bunu tedavi sirasinda
giiclendirmek, digeri ise; hastanin dnerilen tedavinin muhtemel yan etkileri
agisindan tedaviyi kabul veya red kararmi verebilmesi icin gerekli altyapiy
olugturacak bilgileri anlagilabilir bir dille ona iletmek™.

Bu ¢ergevede hekimin hastasini aydinlatma yiikiimi agisindan yukarida
ifade ettifimiz amaglar baglaminda, literatiirde dzellikle Alman Hukuku’nun

3l

Aynt yonde bkz. ve kargBéhme, Lothar, Die Aufkilirungspilicht bei
Vertragsverhandlungen. Gottingen 1964, 80; Zira. aydinlatma yitkimliligl sézlesmenin bit
tarafimin difer tarafin kararinda, sozlegme iradesinde etkili olucak hususlar hakkinda talep
olmaksizin bilgilendirme yiikiimiini ilfade eder. Hasta, sézlesme bncest gergevesinde
mudahale ve teduviyle ilgili kararinin olusumunda rol oynayacak bilgiler dogrultusunda
tedavi ve/veya mildahale sézlesmesivie ilgili karanm ofugturacakur.

* Roggo. 77.

“Roggo. 77.

* Bu noktada hastayt gereksiz yere kaygilandirmamanun gerekliliine igarct etmek
gerekir. Zira, hastaya eksik bilgi yam sira fazla bilginin de verilmesi hastayt
kaygilandirabileceginden sontadan  bir tazmin ylikiimliligine yol agabilecek durumlarla
karsilagilabilir {Wiegand. 143 vd; Abegglen, 35; Roggo, 77).
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da biiyik olgiide etkisi altunda kalinarak™, miidahale aydinlatmasi
(Eingriffsauflidrung ve ozellikle Alman Hukuku'ndaki nitelendirmesiyle
“kendi gelecegini belirleme avydinlatmasy (Selbstbestimmungsaufkldrung)),
koruma aydinlatmas) (Sicherungsaufklirung =Alman Hukuku'ndaki
nitelendirmesiyle redavi aydinlatmast (Therapeutische Aufkldrung}) ayrimi
yapllmaktadlr‘g

B) Miidahale Aydmlatmasi ((Eingriffsaufklarung)-kendi gelecegini
belirleme aydnlatmasi (Selbstbestimmungsaufklarung))

Miidahale aydinlatmasinda temel hareket noktasi, hastanin rizasinn
tibbi mildahaleyi hakl kilabilmesi igin, hastanin hangi olgiide aydinlatilmasi
gerektigi sorusudur’’. Hastanin viicut biitiinligiini ihlal eden her tadavi
bakimindan, miidahale aydinlatmasi bir temel tegkil eder. Aydinlatma
hastanm kendt sorumlulugu dahilinde serbestce karar verebilmesini mitmkiin
kilmali, hastanin karari, onun bakimindan énem arzeden faktérler bilinerek
ve dnemli olan biitiin durumlar degerlendirilerek olusmus olmalidir. Bu
nedenle, hekim hastasina onun kararinin olugmasina temel teskil edecek olan
biitiin bilgileri vermekle yiikiimliidir®, Bu ciimlede olmak iizere, hekim,
hastasini, teshis, muhtemel tedaviler, tedavinin riskleri, gergeklesmesi
muhtemel sonuglar hakkinda ayrintili olarak bilgilendirmelidir®. Hasta
aydinlatma neticesinde, hastahgmm ne oldugunu ve buna karsi nelerin
yapilabilecegini tam antamiyla bilmelidir®. Iste bu noktada literatiirde,
miidahale aydinlatmasini farkli agilardan ele alan bazi alt ayrimlara (tiirlere)

* Alman Hukuku'nda ayrmul bilgi i¢in Laufs, A./Uhlenbruck, W., Handbuch des
Arztrechts, 2. Aufl., Miinchen 1999, § 62, § 63.

* Bkz Roggo, 81; Aynm hakkinda aynintili bilgi igin bkz. Laufs/ Uhlenbruck, § 62 ve
§ 63.

¥ Laufs/Uhlenbruck. § 63, Nr.1; Wiegand, 127; bkz. ve kars. Rogge, 89; aynica bu
konuda bkz. Franz. in:Franz, Karl-Josef/ Hansen. Karl-Justus. Aufklirungspflicht aus
irztlicher und juristischer Sicht, 2. Auflage, Miinchen 1997, 34 vd.; Wiegand (s. 128), bu tir
aydinlatmada, hastanin irade 6zglriigis ile hastanin saghiginm birbiriyle kabili telif olmayan
1ki en (st diizey korunan deger oldugonu. bu noktada &dreti ve uygulamada ortalama bir yot
¢izmek anlanunda, somut olayin kosullart tartilarak, miidahale aydinlatmasinin kapsaminin
belirlendigine isaret etmekte ve bu noktada ozellikle [svigre Federal Mahkemesinin de
giindemine gelmis olan su hususlan birer dlciit olarak belirtmektedir; miimkiin
komplikasyonlann gerceklesme ihtimali, komplikasyonlann tedavinin sonlandinlmastnn
etkileriyle iligkisi, aym ya da benzer miidahaleleierde hastalann kigisel deneyimleri, alternatif
tedavilerin mevcut olup olmadifi ve hastalann fiziksel yeterlilikleni.

® Wiegand, 130,

* Abagglen, 37.

“ Roggo, 89.



66 OZANOGLU Yd 2003

yer verilmektedir'. Bunlar ana bagliklar halinde, teshis aydinlatmasi, siire¢
aydinlatmasi ve riziko aydinlatmasi olarak ifade edilebilir.

a) Teshis aydinlatmasi

Saglik sikayett nedeniyle hekime bagvuran kimsenin, hastaligi ile ilgili
teshisi bilmeye hakks olmahdir. Teghis hakkinda daha acik bir ifade ile
hastanin sa8legy ile ilgili bulgunlar ve bu bulgularin anlann hakkinda dzel bir
hakiitik sebebi olmaksizin (6zellikle afir hastaliklarda terapik ayricahik gibi)
susmak ya da teshisi gizlemek, aydinlatma eksikiigi baglaminda hekimin
ozen yiikiimiiniin ihlali anlamma gelir”. Bundan dolayi, teshis, hasta ile
hekim arasindaki iletigimin temelini olusturan bir kavram niteligini
tasimaktadir”'. Teshis aydinlatmasi, hekimin hastasini muayenesi neticesinde
elde ettigi bulgular kapsamunda vardigi teshis konusunda hastasint
aydmlatmasidir®. Bu noktada hastaya elde edilen bulgular, bu bulgularm
anlam konusunda agikiamalarda bulunulacaktir. Hekimin bu aydinlatmanm
tarzi niteligi ve kapsammi hastanin entellektiiel durumunu da dikkate alarak
belirleyecek ve hastanin durumu wygunsa gerektiginde bilimsel ve mesleki
ifadelere anlauminda yer verebilecektir®.

b) Siire¢ Aydinlatmasi

Siire¢ aydmlatmasi, amag¢lanan miidahalenin etkileri ve siireci hakkinda
hastamin aydinlatilmasmi ifade eder®. Bu baglamda hekim, hastasini, teghis
neticesinde elde etmis oldugu bulgular ¢ercevesinde belirlenen fiziksel ya da
ruhsal bozukluklarin tedavisi, bu tedavi siirecinde gerceklestirilmesi
muhtemel miidahalelerin gerekliligi. tiirii, gerceklestirilis tarzi ve kapsanu ile
boyle bir tibbi miidahalenin gergeklestiriimemesi duromunda dogabilecek
sonuglar hakkinda aydinlatmahdir®,

* Bu konuda bkz. Laufs/Uhlenbruck. § 63, Nr. 1] vd; Roggo, 89 vd; Wiegand, 130
ve Ozellikle 132 vd.; Mainardi-Speziali, 92-93; Ayan, Mehmet, Tibbi Miiduhalelerden
Dogan Hukuki Sorumtuluk, Ankara 1991, 71-72; Cilingiroglu, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye
Riza, [stanbul 1993, 60; Giimiig, 163, dn. 674,

“* Roggo. §9.

* Ropgo, 89.

* Bu konuda &zellikle bkz. Rogge, 90; Wiegand. 132; Deutsch. NIW 950, 1305:
Ayan, 71; Cilingiroglu, 60; Ozsunay, Ergun, Alman ve Tiirk Hukuklaninda Hekimin Hastayi
Aydinlatma Odevi ve fistisnalari, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligmeler V.
Sempozyumu. Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulogu. Ankara. 12/13 Mart
1982, [stanbul 1983, 41.

* Wiegand, 132,

* Bu aydinlatmada. miidahaleyle doZrudan ilgili olmayan, ancak onun koyulu teskil
eden iki temel unsur meveurtur, Doktor bu miidahaleyi nigin dnerdigini. efer baska ydntemler
var is¢ bunlarin nelerden ibaret oldugunu hastasina agiklamalidir (bkz. Wiegand, 133},

¥ Bkz. ve kars. Cilingiroglu, 60; ayrica bkz. Ozsunay. 41: Ayan,71-72.
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Miidahalenin gerekli olup olmadifi konusundaki agiklama, teshis
aydinlatmasindan siire¢ aydinlatmasina gecisteki birinci agamay: olugturur.
Buna gore, oncelikle miidahale clmaksizin hastanin gelisiminin ve bu
baglamda muhiemel akibetinin ne olacagmin hastaya anlatilmast gerekir. Ne
var ki, burada dnemli bir sakinca ile karsilagiimas) muhtemeldir. Zira,
muhtemel sonucglarin hastaya iletilmesi hekimin hastasinin kararini
yonlendirebilmesi sonucunu dogurabilir. Iste bu noktada ydnlendirmeyen
aydinlatma (non-directive-counseling) biiyiik énem kazanmaktadir®. O
halde, miidahaleye evet ya da hayir karan her durumda hastaya ait olmalidir.
Bunu en saghkli sekilde saBlayabilmek igin, miidahale siirecinin
asamalarinin ve etkilerinin hastaya agiklanmasi gerekir.

c¢) Riziko aydinlatmasi

Hekim meslek kurallarma uygun davransa bile, her tibbi tedavide,
komplikasyonlar veya planlanmayan bazi gelismeler ortaya cikabilir.
Hekimin, meslek kuraliari, tip bilimindeki bilimsel ve teknik gelismeler
cergevesinde bilinen veya bilinmesi yan etkiler konusunda hastasim
aydinlatmas: gerekir”. Burada asil sorun riskler konusunda bilgi verirken
sinirlarm ne sekilde belirlenecegi konusudur™. Bu konuda 6zellikle yabanci
ofreti ve mahkeme igtihatlarinda ¢esitli Slgiitler benimsenmis
bulunmaktadi'. Bu olgiitler icerisinde ozellikle, istatistiksel verilerden
hareketle riskin gerceklesme oranmnin yiizde ya da binde olarak ifade
edilmesi 6rnek olarak gosterilebilir>. Aym sekilde, riskin agrhgi, 6rnegin
sinir felci, vzuv kaybi gibi agir sonuglarla neticelenebilecek risklerin hastaya
anlattlmasi bir difer &lgiittiir. Bu 6lgiitte komplikasyonlarin siklig1 ve agirligt
ile girigimin konu ve zaman itibariyle ne zaman gerceklestirilecegi hakkinda
hastaya bilgi verilir®. Bagka bir ol¢iit de, hastanin bireysel durumu dikkate
alinarak her hastanin durumuna uygun diigen aydinlatmanin yapilmasidir™.

Ancak burada hemen ifade edelim ki, iilkemiz gibi, istatistiklerin
diizenli olarak tutulmadigi ve o&zellikle Amerikan istatistiklerinden
yararlanlarak, iilke kosullar dikkate alinmadan belirlenecek olgiitlerin
saghklt olmasi miimkiin degildir. Aym sekilde, hastanin kigisel durumuna
gore bilgilendirmenin yapilacagina iligkin Glciit de, iilkemiz gergekleriyle en

“ Wiegand, 133.

* Laufs/Uhlenbruck, § 64, Nr. | vd.; Rogge, 100 vd.; Deutsch, NJW (980, 1305,
Wiegand, 134; Franz, 45 vd.;Ozsunay, 41; Cilingireglu, 60.

* Wiegand. 134,

*' Bu konuda bkz. Wiegand, 134; Franz, 46 vd.

52 Abegglen. 37; Wiegand, Behandlung, 154; Aym sekilde isvigre Federal mahkemesi
de bir kararinda bu &lglite yer vermig bulunmaktadir. Bkz. BGE 117 Ib, 205 vd.

* Wiegand, Behandlung, 155.

* Bkz.Wiegand, Behandlung, [55.
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azindan meveut durum itibariyle tam anlamuyla uyusmamaktadir. Esasen
agirhikh olarak benimsenmesi gereken Slgiit, hasta hekim arasmdaki iligkinin
ozel bir iligki olmasi nedeniyle, hastanin kigisel ihtiyaglar ve bulundugu
somut durum dikkate alinarak hastanmm aydinlatulmast olmakla birlikte™,
Tirkiye'de hekim bagina diisen hasta sayisimin fazlaligi, aile hekimligi
sisteminin bulunmamast ve bunun dogal bir uzantis: olarak hastalarin sik sik
tedavi merkezi ve doktor degistirmesi gibi nedenlerle hasta hekim arasindaki
iligkilerin yeterince gelisememesi, tilkemiz agisindan riskin agirhgs ve siklig
olgiitiintin de siklikla bagvurulan bir 6igiit olmas: sonucunu dogurmaktadir.

Aslinda riziko aydinlatmast ile ilgili olarak sonug¢ mahiyetinde yu ilkeyi
ortaya koymak miimkiindiir; riziko ne kadar biiyiikse, aydmlatilmanin
kapsam da o &lgiide genis olmalidn™.

C) Koruma ya da Tedavi Aydinlatmasi (Sichcerungsaufklirung,
Therapeutische Aufklarung)

Koruma aydinlatmas:, miidahale aydinlatmasiyla karsilagtiriidigimnda
daha az sorunlarla karsilagilan ve hukuk dogmatifi acisindan neredeyse hig
bir giigliigiin goriilmedigi bir aydinlatma yitkiimlilogiidir. Burada hekimin
aydmnlatma yikimliligi ile hastanin sagligina yonelik menfaatlerinin
gerceklestirilmesi amaglanir’’. Bu bagiamda, koruma aydinlatmasiyla
ulagilmak istcnen amag, hastayr kendi durumu, ilaglarin etkileri ya da
iyilesme siirecinin isleyisi konusunda bilgilendirmek suretiyle, hastanin, isin
gziine uyan ve dofru davranigta bulunmasint saglamakur™. Bu nedente,
miidahale aydinlatmasinda tedaviye dayah bakis acisi belirli diizeyde rol
oynarken, koruma aydinlatmasinda tedaviye yonelik miilahazalar tamanuyla
on plandadur™. Koruma aydinlatmasmda hastayi tbbi tehlikelere kars
koruma diistincesi hakimdir ve bu baglamda vekalet sozlesmesine dayal
aydinlatma ve damsma yiikiimii, hekimin dzen yiikiimliiligiinin énemli bir
parcasini olugturur®,

* Ayn fikirde Wiegand. Behandlung. 155.

¥ Bky. Abegglen. 37-38,

 Laufs/Uhlenbruck, § 62, Nr.I:kars. Rogge, 114.

* Wiegand. |28, biniin olarak Laufs/Uhlenbruck, § 62. Nr.1 vd.

™ Wiegand. 128.

“ Roggo. 114; Taupitz. Jochen, Die Pllicht zur unavfgeforderten Offcnbarung cigencn
Fehlverhaltens, ZBJV 1993, 683; bkz. ve kars. Wiegand, 128, Bundan dolayi
Laufs/Uhlenbruck (bkz.§ 21, Nr.2), tedavi aydinlatmasimin &pemli élgiide iblalinin (Ein
grober Verstol) dnemli bir tedavi hatas1 oldugunu gésterecegini, bunun ise, davact hastanin
hekimin aleyhine olarak illivet ispaundan kurtulmasina yol agacagin ifade ediyorlar.
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D) Diger Ozel Aydinlatma Tiirleri

Literatiirde® ve Alman ve Isvicre Federal Mahkemesi ictihatlarinda,
hekimlerin hastalarini tedavi veya operasyonun ekonomik maliyeti ve bu
kapsamda ekonomik planda tedavinin &zellikleri ve sonuglan hakkinda

aydinlatmas: gerektigi ileri siiriilmektedir®.*

Bu noktada literatiirde, hekimin hastalarim kendisinin hatalan hakkinda
da aydmlatmasi gerekip gerekmedigi konusu sorgulanmaktadir. Konunun
esasen son derece tartismah oldufu soéylenebilir. Ancak bu noktada
kanaatinnzca sdylenmesi gereken, hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinin
kendi hatalarm da kapsayacak Slciiye taginmasimin uygun olmayacagi ve
bunun medeni hukukun temel prensipleriyle de ortiismedigini vurgulamak
olmahdir™,

Ty

V. Aydimlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsami
A) Genel Olarak:

Hekimin aydimlatma yiikiimliliigiiniin kapsami belirlenirken, bunun
kapsamin ne olacagina iligkin genel bir kural koymamn giigliikleri ortadrr.
Ozellikle iilkemiz gercekleri agisimdan bu husus daha agik bir sekilde ortaya
¢ikmaktadir.

Tirk hukuku'nda hekimin aydinlatma yikiimltili§linin kapsamint
belirleyen genel bir kural meveut degildir®, Hukukumuz agismdan genel bir
kural mahiyetinde zikredilebilecek en temel diizenleme Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 4. maddesinde yer almaktadir. S6z konusu diizenlemeye
gore “Tabip ve dig tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami
gosterir. Hastanin hayatmi kurtarmak ve sihhatim korumak miimkiin
olmadif1 takdirde dahi, 1stirabini azalimaya veya dindirmeye c¢aligmakla
miikelleftir.

* Abegglen, 38; Wiegand., 129-130; Mainardi-Speziali, 106; bkz. Roggo, 81.

* BGE 114 [a 350, Erw 6. 358-359; BGE 117 Ib 204; Hekimin ekonomik alanda asgari
bilgi verme yilkiimiini yerine getirmesi hakkinda ayrica bkz. BGE 11911 460.

® Nitekim, 21. Dénem 4. Yasama yilinda Kadiik olan “Tibbi Hizmetlerin
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanuno Tasansi™mn “Hizmet bedelinin édenmesi™
bagligim taziyan 23. maddesinin |. fikrasinda “Hastaya. alacaf hizmetin bedeli ile itgili bilgi
énceden verilir. Saghk personeli, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz.” hiikmii yer
aliyordu,

™ Ayni yonde. Mainardi-Speziali, 107; Wiegand, 129,

* Bu kenuda bakiniz hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinin hukuksal dayanag ile ilgili
agiklamalarinuza {yukanda III, B); Bu konuda ayrica bkz. Ayan. 75 vd.; Cilingiroglu, 63-
64).
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Tabip ve dig tabibi hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyati (izerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalifin artmasi ihtimali
bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
aglkca sOylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve
seyrinin saklanmast uygundur.

Meg'um bir prognostik hastanin kendisine ¢ok bilyiik bir ihtiyatla ihsas
edilebilir. Hasta tarafindan, bdyle bir prognostigin ailesine agiklanmamass
istenilmemis veya aciklanacag gahis tiyin olunmamis ise, durum ailesine
bildirilir”.

Ancak, aydinlatmanin kapsamma iliskin bu diizenlemelerden hareketle
kapsama iligkin genel bir kural koymanin miamkiin, hatta dogru olmayacag:
inancindayiz. Zira, aydmlatma yikamliligiiniin kapsami belirlenirken,
hastanin bulundugu iilkenin mevzuati yegane belirleyici élgiit olarak kabul
edilemez. Ozellikle iilkemiz gibi dogrudan ve acik bir diizenlemenin
bulunmadig: iilkeler bakimindan bu daha agik bir sekilde ortadir. Bize gore,
aydinlatmanin kapsami belirlenirken, aydinlatmanin tiiriine bagh olarak,
itlkenin sosyo-kiiltiirel vapist ve dzellikle somut olaym kogullari bityiik rol
oynamalidir. Hig siiphesiz farkli egitim dizeylerindeki hastalara ayn
diizeyde aydinlatma yapilamayacagi gibi, farkh fiziksel ve psikolojik yap1 ve
durumda olan hastalara ayni diizeyde aydinlatma yapilamayacaktir.

Hastaya vapilacak miidahale ne olgiide ivedi ise. aydinlatmantn
kapsami da o olgiide dardir”. Hekimin yapacagi miidahalede riskin
bilyiikliigii aydimlatmanin kapsamini genisletecektir. Ayni sekilde, telafisi
mimkiin clmayacak diizeyde afir sonuglar dofurabilecek cinsiyet
degisiklifi, doku organ ve embriyon aktarmalar gibi énemli miidahalelerde
aydinlatmanin kapsami daha da genigleyecektic®.

B) Aydinlatmanin Smirlari:

Aydinlatmanimn sinirint ortaya koyarken cevaplandinilmas) gereken iki
temel soru, karsimiza c¢ikmaktadir. Hukuksal acidan bakidldiginda
cevaplandimimasi gereken soru, ne Slglide aydinlatmanm gerekli ve anlamh
oldugudur? Diger taraftan ise, hekim acismdan soruna yaklagildiginda; hasta
hangi dlglide aydinlatilirsa bu aydinlatma neticesinde herhangi bir zarar
gormez? Igte bu iki soru birbirinden siki surette ayrilmasi gereken temel
sorulardir.

% {zsunay. 19: Ayan, 76; Cilingiroglu, 63.
“ Tempel, 612; Ozsunay, 40; Ayan. 77; Cilingirogiu, 66.
* Ayan. 77; Cilingireglu, 66.
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Bu iki onemli soru dikkate alinarak, &ncelikle aydinlatma
yiikiimliiligiine genel bir smir konulup konulamayacag: iizerinde durniak
gerekir. Her aydinlatma bilgi eksikligini gidermeye yoneliktir. Aydinlatma,
aydimlatma borglusu ile, aydinlatma alacaklist arasindaki bilgi ugurumunu
ortadan kaldirmay1 amaglar. Bu, aydinlatma yitkiimliiliigi bakimindan, her
tirlii hukuki iliskide kargimiza ¢ikan temel amagtir. Bu noktada su temel
sorun ortaya ¢ikmaktadir. Aydmlatilacak kimsenin sadece ne konuda degil
ne Glglide aydinlatilmaya ihtiyaci vardir. Tecriibeler gostermektedir ki, agir
bilgilendirme desinformasyona yol agabilir. Zira ayrintil: ve gereginden fazla
aydinlatrlan kigi, bilgiyi sindirememe tehlikesiyle kargi kargrya kalabilecegi
icin, mevcut bilgi selinde bogulma durumuyla yiizylize gelebilir. O halde
bundan su sonuca varilabilir; bilgilendirme gu kapsamda yapiimalidir ki,
aydinlatilan onu kuHanabilsin. Detayh aydinlatma sadece muhatabm 6zel
istegi veya sorusu lizerine verilmeli, gereksiz ayrintilardan kaginmilmalidir.
Burada up bilimi bakiminda &zel bir sinirlama nedeni ortaya ¢ikmaktadir. O
6zel neden de, hastaya psikolejik ag¢idan kaldirabilecegi bilginin
verilmesidir. Bu husus dier hizmet edimi ihtiva eden sdziesmelerde
karsimiza ¢ikmayan tip bilimine 6zel bir durumdur®. Bunun hukuki agidan
gerekgesi acgtktir. Efer bilgiyi kaldiramayacak durumda olan, ezciimle
kanserli olan bir hastaya kaldiramayacagi bir bilgi verilirse, hasta korku
durumuna diiger ve tabiri caiz ise pes edebilir. Dolayisiyla bu durum
hastanin kendi gelecegini belirleme yetisini de ortadan kaldirir. Bunun ise
aydinlatma yiikiimiiniin hizmet ettifi amaclarla bagdagmayacafi agiktir. Bu
itibarla hekim, hastaya gergeZi sdyierken c¢ok dikkatli ve temkinli
davranmali ve tedavi acisindan eger faydah olacaksa, teshis, bulgu ve
iyilegme sansiyla ilgili biigileri hastaya vermemeli, hatta bunlari ondan
gizlemelidir. Her ne kadar burada hekim bir ¢eligki igerisinde kalsa da,
hastanm iyiligi i¢in bu konuda kendisinin karar vermesi gerekir™.

Bu gibi 6zel kritik durumlarda, durumdan hasta yakinlari haberdar
edilerek, onlarin onay1 alinmak suretiyle hastaya miidahale edilebilmesi

* Wiegand, 142 vd.

™ Laufs/Uhlenbruck, § 61, Nr. 9; Bu itibarla bazi durumlarda hekim tarafimdan hastaya
ailesinin bilgisi dahilinde gergegi yansitmayan, ancak hastanin psikelojik durumunu ve
tedaviyi olumlu yonde etkilecck bilgiler verilebilir. Burada iinlii Alman vazari olan Thomas
Mann'in kaleminden @nlii Alman yazan Theodor Storm’un kaderini yansitan hikayesini
aktarmanin faydali olacag: inancindayiz. Thomas Mann’in aktardhgina gére, Theodor Storm
yash bir adamken mifide kanserine yakalamr ve doktorundan hastahgyla ilgili tiim gercegi
dfrenmek ister. Kendisine gifasi olmayan, didiiriicit hastahg séylenir. Bunun iizerine Theodor
Storm wikilir ve islerini goremez hale gelir. Hal bayle olunca, ailesi bir hekim heyedi
toplatarak, bu heyetin hastaya hastal:fimin yanlg teghis edildigini ve masum bir hastalik
oldugunu sdylemelerini saglar. Bunun Ozerine moral kazanan Storm kendisini toparlar ve en
biiyiik eseri ofan “Schimmelreiter™ “Kir Atlt Stivari” adl eserini yazar {Laufs/Uhlenbruck, §
61, Nr. 8'den naklen).
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mimkiindiir. Ancak bunun {lkemizde oldugu gibi, kural haline
getirilmemesi gerekir’. Aksi bir yaklasimun kisinin kendi gelecegini
belirleme ozgiirliiglinii ortadan kaldiracagl aciktir. Zira, hekimlerin, hastanin
gene! durumu 1yi degil diyerek istisnay1 kural haline getirmeleri ve sadece
yakinlart bilgilendirmek suretiyle hastamin kendi gelecegini belirleme
hakkint onun elinden almalar: riski her zaman mevcuttur.

C) Aydinlatma Yiikiimliisii, Aydinlatilacak Kisi, Aydinlatmanmn
Sekli ve Zamami

a) Aydmlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma yiikiimliisii olan kisi hekimdir. Hekim kural olarak bu
gorevini bagkasina devredemez. Bununla birlikte, hekimin somut durumdan
haberdar olan hekim meslektasi tarafindan da bu gorev yerine getirilebilir,
Ancak hasta ile hekim arasinda ozel ve gizli bir anlasma meveut ise,
aydinlatma gdrevi hi¢ bir gekilde bagkasma devredilemez. Efer hasta farklh
uzmanlar tarafindan tedavi ediliyor ise, her bir uzman kendi konusunda
aydmlatma yiikiimlinii yerine getirmelidir. Aydinlatma kural olarak hekim
olmayan bir saZlik personeline birakilamaz. Ne var ki, geregeklestirilecek
hizmet bakimundan iigili personel yeterince nitelikli ise bu goérev o personele
birakilabilir™. Ornegin, l6semili hastalarin agiz hijyeni ve diger temizligi
konusunda hastanin bilgilendirilmesi konusunda nitelikli bir hemgire
gorevlendirilebilir.

b) Aydinlatilacak Kisi

Aydinlatilacak kigi, kural olarak hastanin kendisidir. Temyiz kudretine
sahip kiigiik ve kisithilar bakimindan ise hem bu kiiciik ve kisithinin hem de
onlarin Kanuni temsilcilerinin aydinlanlmasy gerekecektir. Tam chliyetsizler
bakimindan ise, kanuni temsilci aydmlatlacak kisgi konumundadir™,

¢} Aydinlatmanin Sekli ve Zamam

Hastanun aydinlatilmasi sozlii ya da yazih gekilde gerceklegtirilebilir.
Bu konuda sekil serbestisi s6z konusudur. Yazili aydinlatma belirli 6lgiide
ispat kolaylif1 saglamakla birlikte, ozellikle genel nitelikte yazih
aydmlatmalar yetersiz olma tehlikesiyle kargt kargiyadir. Detayli yapilmusg

" Wiegand. 146,

2 Wiegand. 149-150; bu konuda ayrica bkz. ve karg. Ozsunay, 49 vd.; Cilingiroglu. 69
vd.

" Bu konuda bkz. Rogge. 157 vd; Wiegand, {51 ve 157 vd.; Cilingireglu, 70;
Ozsunay. 51.
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yazili aydinlatmalarin ise, hasta agisindan, anlagilma giigliigii riski tagimasi
50z konusudur. Burada ozellikle belirtiimelidir ki, tibbi uygulamalarda
hastalik degil, hasta kavrami mevcuttur. Her hastalik, her hastada aym
sekilde ortaya ¢ikmaz. Ayrica hastalarm egitim, kiltiir vs. bakimlarindan
kapasiteleri de, her somut clayda farklihik gosterir. Bu itibarla yazih olarak
yapilmis ve imzalanmig ve bir belgeye raptedilmis olan aydinlatmalar,
aydinlatmay1 gergeklestirmeye yonelik olarak yapilmasi gereken sozlii
miizakerenin yerine ikame edilemez’. Ancak burada hemen ifade edelim ki.
acil durumlar disinda miidahale 6ncesi hastamin yazihi onayinin alinmasi bazs
ispat giicliiklerinin agilabilmesi bakimindan faydal olacaktir.

Aydinlatmanin yapilip yapilmadigi konusu hastamn tibbi miidahaleye
rizast bakimindan biyilk onem tasidiindan, aydinfatmanin ne zaman
yapilmas1 gerektigi sorusu uzerinde durulmasi gereken bir konudur.
Aydmnlatmanin ne zaman yapilmas: gerektigi konusw ile ilgili olarak genel
bir kural belirtmek oldukca giictiir. Aydinlatmanin ne zaman yapilmasi
gerektigini daha ziyade somut olaya, midahalenin afirhfma, gerekliligine,
muacceliyetine bagh olarak degerlendirmek gerekir”. Ancak burada su
sdylenebilir ki, acil durumlar disinda hastay1 aydinlatma, hastanin konuyu
degerlendirebilmesine ve yakinlart ve gtivendigi kimselerle konuyu
miizakere edebilmesine imkan verecek uygun bir zamanda ve tabiidir ki
miidahaleden 6nce gergeklestirilmelidir™.

VI. Aydmlatma Yiikiimliiliigtiniin {spat
Hekimin hastalarint aydinlatma yiikiimliligii konusunda iizerinde
durulmas: gereken noktalardan biri de, hekim tarafindan aydinlatma

ylikiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmediginin ispati konusudur.

Bilindigi iizere, BK'nun 96/ maddesi sdzlesmeye dayanan
sorumlulukta, alacakliyr bor¢lunun kusurunu ispatla yiikimlii tutmamasg,

™ Karg. Wiegand. 149; Alman hukuku igin bkz. NJW 1985, 1399; Ayrica bu konuda
bkz. yuk dn 19.

™ Bu konuda bkz. ve karg. Roggo, 200 vd.; Wiegand, 156 vd; Aydinlatmanm zamani
ile ilgii olarak hukukumuzda bir diizenleme ve igtihat bulunmadigi gibi, [svigre hukukunda
da durum farkl degildir. Isvigre hukukunda da Alman uygulamasi yol gbsterici olmaktadir.
Alman uygulamasinda biyiik ameliyatlardan en az ii¢ giin dnce, kiigiik operasyonlarda ise bir
gitn 6nceden hastanin aydinlaolmast yoniinde gergeklesmektedir. Hic gitphesiz bunun igin 6n
kogul hasta ile ilgili verilerin hekime tam olarak ulagmast ve acil ya da yan acil durumun
bulunmamasidic (Alman uygulamasi hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz.Laufs/Uhlenbruck, §
68, Nr.7).

" Roggo, szellikle 204; Peutsch, NJW 1978, 1907; Wiegand, 156; Cilingiroilu, 71;
Ayan. 83;0zsunay, 52.
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borglayu kusurznun bulunmadigini ispatla yikiimli kilmistr”. Bununla
birlikte, BK'nun 96. Maddesinde alacakli lehine getirilmiy olan bu
diizenleme sadece kusurun ispatt yoniindendir. Borglunun kusuru digindaki
hususlarda, ezciimle sdzlesmenin borglu tarafindan ihlal edilip edilmedigi,
alacaklinin zarart ve buonlar arasinda illiyet bag: konusunda ispat yuki

alacakliya aittic™, ™

Bu noktada sdzlesmenin hi¢ ya da geregi gibi ifa edilmemesi hallerinde
borglunun yitkiimliiligint yerine getirip getirmediginin ispati fazlaca bir
giiclitk arzetmez. Burada asil sorun 6zellikle hizmet edimi ihtiva eden
iligkilerde ozen yikiimiinin ihlalinin ispati konusunda ortaya grkar™.
Gergekten de.dzellikle serbest meslekler olarak nitelendirilen hekimlik,
avukatlik. mimarlik, noterlik gibi bor¢lunun meslek kurallarina uygun
davranmakla yiikiimlia oldugu, dolayisiyla kendi mesleki durumunun
veniliklerini en iyi sekilde degerlendirmek zorunda oldugu mesleklerde,
ispat dzellikle gli¢liik arzetmektedir™. Eger bir 6zen ihlali s6z konusu ise,
mesleki durumun gerektirdigi 6zenin ihlal edildigini ispat alacakli olan
hastaya aittir, Hekimin aydinlatma yikimliliginiin 6zen yikiiminden
dogan bir mesleki yiikiim oldufu disiiniiliirse™ kural olarak aydinlatma
yiikiimliliginin yerine getirilip getirilmediginin alacakli hasta tarafindan
ispat edilmesi gerekir. Bunun gii¢liikleri ise ortadadir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliginiin ispat hukuku bukimindan
degerlendirmesini yaparken, baglangigta yaptigimiz ikili ayrima bagl olarak,
mildahale aydinlatmas1 ve tedavi aydinlatmast bakimmdan meseleyi ikiye
ayirarak ele almak gerekir. Miidahale aydinlatmasi bakimimdan, madem ki,
hekimin hastanin viicut biitinliigiine (viicut saghigima) midahale edebilmes)
igin hastanin rizasy bir hukuksal hakhlik sebebidir, o halde, hekimin hastaya
invasif girisimde bulunabilmesi i¢in bu hukuksal haklilik sebebinin varlhiging

T Dolayisivla. burada MK'un 6. maddesinde yer alan ispat vikine iliskin genel
kuraldan aynilinmug ve alacaklinin konumu borcluya karg gliclendirilmistir.

™ bkz. Weber. Roll H., Schweizeriches Zivilgesetzbuch, Das Obligationenrecht. Band
V1. I. Abteilung. Allgemeine Bestimmungen. 5. Teilband, Die Felgen der Nichtersillung. Art
97-109, Bern 2000, Art, 97. Nr.315 vd., Wiegand, Art.97. Nr. 60 vd.; Bu konuda ézcllikle
bkz. Studer. Bernhard. Die Beweislastverteilung bei positiven Vertragsverletzungen,
Bamberg 1992, 57.

™ Bununla birlikte literatiirde kusurun varh@ bakimundan ispai yiikiinii borgluya
yitkleyen bu hiikmiin iptidai oldugu, islevsellifinin yitirmis bulunduu {rudineniar) yolunda
elestiriler ileri siirilmektedir (bkz Studer. 57).

* Wiegand. Art.97. Nr. 62; bu konuda ayrul: bifgi icin bhz. Studer. 56 vi.

" Bu konuda bkz. Wiegand.. Art. 97, Nr. 36.

* Burada ézellikle 6zen yikiimiinin ispati konusu iizerinde durmanuzin nedeni.
hekimin aydiniatma yikimlilighniin sézlegmeye dayah temellerinin vekilin 6zen boreu
kaynakh olmasichr (Bu konuda bkz. ).
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ispat etmesi gerekir. Bu ise hastanin uygun bir sekilde bilgilendirilmesi ile
mimkiin olabilir. Bu itibarla doktor tarafindan ispat edilmesi gereken
hukuksal haklhihk sebebinin kapsamuna aydinlatma ylikéimliliigiinin ispat
edilmesi, ezciimle mevecut riskler hakkinda hastamin bilgilendirilerek
onaymin alinmasi da (informed consent) dahildir** Bu nedenle miidahale
aydinlatmasinda aydmlatma yiikiimliliguniin yerine getirilip getirilme-
diginin ispati bor¢lu konumdaki hekime diiger. Dolayisiyla miidahale
aydinlatmalarinda ispat hukuku bakimindan §zel bir durum sézkonusu
olmakta ve kiginin miidahaleye rizasinin bulunmadlgma iligkin yasal karine
dolayisiyla (MK .m.24) ispat yiskii ters gevrilmektedir®.

Bu noktada 6zellikle Alman Federal Mahkemesi I¢tihatlarmn etkisiyle
Isvigre Federal Mahkemesi tarafindan benimsenen ve sbz konusu
mahkemenin hekimin “farazi nza itirazinda” (Einwand der hypothetischen
Einwilligung) bulunmasina imkan taniyan gériigiine ozellikle isaret etmek
gerekir. Daha &nce de ifade ettifimiz gibi miidahale aydinlatmasinda
aydinlatma hastanin rizasinin 6n kosulu oldugundan, rizanin varlifim ispat
etmesi gereken hekim, hastasini aydinlattigini da ispat etmelidir. Igte bu
noktada Federal Mahkeme hekimin hastasim1 yeterince aydinlattigi iddiasin
ispatlamasina imkan veren ve hastanm farazi rizasint esas alan bir yaklagimi
benimsemigtir®®. Buna gore, hekim, hasta yeterince aydinlaulsaydi bile aym
karar1 verirdi seklinde iddiada bulunabilme ve bunu ispatlayabilme imkanma
sahip olmaldir. Hasta bakimindan ise, aydiniatilmasi gereken hususlarda
yeterince aydinlatilmis olsaydi, neden karar vermede ihtilafa diigerdi ya da
kendisine tavsiye edilen tedaviyi reddederdi? sorularinin cevabi
bulunmalidir. Federal Mahkemeye gére, bu hipotez hakkinda karar verirken,
aklr baginda ve tedbirli bir hastanin gerceklegsen aydinlatma sonrasinda karar
vermesi dedil de, sorunla karsilagilan hastanin somut durumda nasil
davranacagi él¢ti olarak alinmalidi®. Inandiric olmak hastanmn isidir ya da
en azindan geregi gibi aydinlatma sonrasinda da hangi (6zellikle kigisel)
nedenlerden dolayi hastamin miidahaleyi reddedecegi sorgulanmalidir®.
Hasta bu konuda miitalaa beyan etmez ise, Federal Mahkemeye gdre bu
konuda objektiflestirilmis Glcliiye gore karar verilmeli ve miidahalenin

# Griinewald. ZIP 15/{994, 1163; Abegglen. 105; Wiegand. 194 vd.

¥ Eger hekim bunu kantlayamaz ise. olugan zararin yiikiim ihlalinin sonucu olmadigim
ispat edebilme imkart onun agisindan hig giphesiz meveuttur. Diger bir ifade ile, aydmnlatma
kuralma uygun vapulaug olsaydi bide. hasta ayni sekilde karar vermis olurdu (bkz.Griinewald,
ZIP 15/1994, 1163).

® Bkz. Abegglen, 105,

* BGE {17 Ib 206, Erw. 5 a; aynca bu konuda bkz. Wiegand/Abegglen, Die
Aufklirung bei medizinischer Behandiung. recht 1993, 199, Abegglen, 105-106; bkz.
Roggo, 226-227.

¥BGE i17 Ib 209,

% Wiegand/Abegglen, 199.



76 0ZANOGLU Yil 2003

reddinin akli baginda bir hastanin bakis agisiyla anlagilmaz olup olmadigi
belirlenmelidir®. Hekim, somut olaydaki hastanin kapsaml aydinlatmada da
nza gostermis olacaging ispatlayabilirse, onun agisindan bir tazminat
ylikiimii dogmayacakur. Ispat edememe durumunda ise, hekim, Federal
Mahkemenin benimsedifi ispat yiikiiniinii dagihiminin sonuglarina
katlanmak zorunda kalacak ve tazmin viikiimlisii olacaktir™,

Tedavi ya da koruma aydmlatmalarinda ise, aydinlatma
ylikimliligiinin 1hlali bir o6zen yikiimii ihlali ¢ergevesinde
degerlendirildiginden, hastanin aydinlatilip aydinlatiimadiint ispat kural
olarak alacakli durumdaki hastaya diigecektir. Iste bu noktada, zellikle
hekim hasta arasindaki iliskinin &zellikleri nedeniyle, uygulamada,
aydinlatma yikiimliligiinin 6zel dnem tasidifi diger hukuksat iligkilere
nazaran, alacakli konumundaki hastalara, bazi ispat kolayliklarinin
saglandig goriilmektedir”,

Saglanan kolaylhiklardan biri goriintsteki delillerin/karinelerin kabuli ya
da ik goriinds ispati suretivle aydinlaima yiikiimliiliigtiniin ispatindaki
giicliiklerin agilmasi yoludur”. Bu baglamda, aydmlatma yiikiimlaltiginin
yerine gelirilip getirilmedigi, ozellikle bir takim emarelerin
deerlendirilmesi ve bundan bir takim sonuclar ¢ikarilmasi suretiyle
belirlenmektedir™,

Sonug:

Hizmet edimi ihtiva eden iligkilerin genellikle giivene dayali iligkiler
olmasi, bu tir iligkilerde hizmet yiikiimlasiiniin, talep olmaksizin karg:
tarafin karar vermesinde etkili olabilecek huosuvslarda onu aydinlatmasi
gerekliliini ortaya ¢ikarmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki iliskinin de
so0zlegmesel agidan bir vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi, siz
konusu iliski bakimindan da hekimin hastasim aydinlatma yikimliliigiind
giindeme getirmektedir. Ozellikle, hekimin hastanin iizerinde uyguladig
ameliyat ve diger girigimsel miidahalelerde, hastanin veterli diizeyde
aydinlatilmas suretiyle elde edilen rizasimin hukuka aykirilift ortadan

#BGE 117 1b 209,

" Wiegand/Abegglen, 199.

" Nitekim gerck Alman, gerckse Isvigre Hukuku'nda hekimin sorumlulugu alaninda
mahkeme igtihatlar yoluyla ispat yakil tle ilgili genel kurallardan sapidign ve ozellikle
hekimlerin aydinlaima yikimlalogi kenusunda alacakli hasta iehine bazi ispat Kolayhklan
getirildigi gorillmekiedir (Alman hukuku igin 6zellikle bkz. Griinewald. Barbara, Die
Beweislastverteilung bei der Verletzung von Avufklirungspflichien, ZIP 1571994, 1162 vd.;
fsvigre Hukuku igin bkz.)

" Bkz. BGE 120 11 248 ff.

® Bu konuda ayrintilt bilgi i¢in bkz. Giimilg, 374 ve dzellikle 383 vd.
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kaldirmasi, hekim ile hasta arasindaki ilisgkide hastanin aydilatilmasinin
Snemini ve difer hizmet edimi ihtiva eden sdzlesme iliskilerine gore
dzellifini actkga ortaya koymaktadir.

Bu ciimleden olmak iizere, hekimin hastasint aydinlatma
yiikiimiiiliigiiniin hukuksal dayanakianni T.C. Anayasasi, Medeni Kanun ve
Bor¢lar Kanunu ile bazi dzel nitelikli diizenlemelerde bulmak mimkiindiir.
Soz konusu yiikiimliiligiin, sozlesmeye dayalt kaynagm ise vekilin sadakat
borcu olusturur. Ancak ozellikie vurgulanmast gerekir ki, hekimin
aydinlatma yiikimliliigi kendine dzgii Ozellikleri olan bir mesleki
yiikiimldtiiktiir ve kendine &zgii niteligini, hastanin aydinlatilmasinin, tibbi
miidahalelerde hastanmn rizasinin bir kosulu olmasi dolayisiyla
kazanmaktadsr. Zira, hekim, faaliyetini miivekkili izerinde icra eden yegane
hizmet edimi ifa eden kisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu noktada hasta hekim arasmndaki iligkide hekimin aydilatma
yiikiimliiligiiniin iki temel amaci s6z konusudur. Bu amaclardan ilki; hasta
hekim arasindaki giiven iligkisini temin etmek ve bunu tedavi sirasinda
gliclendirmek, digeri ise; hastanin 6nerilen tedavinin muhtemel yan etkileri
agisindan tedaviyi kabul veva red kararm: verebilmesi igin gerekli altyapiyi
olugturacak bilgileri anlagilabilir bir dille ona iletmektir.

Incelemede bu amaglar dogrultusunda hekimlerin hastalarim aydinlatma
yitkiimliliigii ele alinimg bulunmaktadar.



