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OZET

Hasta-hekim iliskisi de hukuk diizeninin sinirlart igindeki yerini almak zorundadir.
Bu iliskinin temelini tip hukuku anlaminda “tibbi miidahale” olarak adlandwrilan eylem
ve davranislar olusturur. Tibbi miidahale ister istemez hastanin kisilik haklarina da bir
miidahale anlamina gelmektedir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sinirlar:
taraflar arasindaki iligkide yer alan yiikiimlerin yerine getirilmesi ile dogrudan
ilintilidir. Bu anlamda hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliiliigii 6zel bir 6nem tagir. Bu
yiikiimliiliik, giiven esasina dayanan hekim-hasta iliskisinin giiclendirilmesi ve hastanin
tbbi miidahaleye yédnelik gercek iradesinin ortaya ¢ikmast agisindan onemlidir.
Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinin é6zel éneminin oldugu bir alan da
aydinlatilmis riza konusudur. Aydinlatilmis rizanin varligi t1bbi miidahalenin hukuka
uygunlugunun bir parcasi niteligindedir.
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Physician’s Responsibility for Informing Patient in the Legal
Relation of Medical Attempt in the Context of Personality Rights
and Patient Rights, and Some Evaluations Regarding Informed

Consent

ABSTRACT

Relationship between physician and patient should be a subject of legal
arrangements. Medical attention is base of the relationship in medical law. Medical
attention is unavoidably a violation of personal rights. Legality of the medical attention
depends on parts’ fulfilling of duties which are based on their relationship. In this
context physician’s obligation to give information to the patient have importance. This
obligation has significant for fortifying the physician and the patient’s relationship
depending on faith, and the patient’s self determination for the medical attention.
Informed consent is a specific field depending on the physician’s fulfilling the
obligation to give information. Informed consent is a part of legality of the medical
attention.

Key Words: Relationship Between Physician And Patient, Patient Rights,
Obligation To Give Information, Informed Consent, Medical Attention, Consent For
Medical Attention.

I. GIRIS - TEMEL KAVRAMLAR

Cagimizda insan yagsamima verilen degerin eski donemlerle
kiyaslanmayacak derecede artmasi, kisi saghiginin da daha dikkatli bir bi¢imde
ele alinmast sonucunu dogurmaktadir. Bu ¢ergevede hasta-hekim iliskisi yogun
bir sekilde irdelenmekte, bu iliskinin detaylar1 6n plana c¢ikarilmaktadir.
Hukuksal anlamda da oOnemli sonuglar doguran bu iligki, niteligine gore
farklilasan karsilikli yiikiimliiliikkleri i¢inde barindiran bir yapi olusturur. Bir
hukuki iliski 6zellikle de sézlesmeden dogan bir borg iliskisi kural olarak
haklar ve yikiimliilikler (borglar) igermektedir. Borg iliskisinden dogan asli
nitelikli, fer’i nitelikli ya da tali nitelikteki haklara karsilik yiikiimliligiin
amacina ve Ozellikle edimle olan iliski ve bagma gore ¢esitli yilikiimliiliik
tiirlerinden s6z edilir. Asagida ele alacagimiz konu da hasta-hekim iligkisi
acisindan pek c¢ok hukuksal sonucun dogmasina yol acgan aydinlatma
yiikiimlerine iliskin olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kisinin yasam hakki, saglik hakki, beden biitinliigii hakki, kisilik haklar
icinde onemli bir yer tutar. Kisinin bu haklari, mutlak, vazgeg¢ilmez ve terk



Kisilik Haklart ve Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler 51

edilemez haklardir (Ko6priilii, 1979: 260). Bununla birlikte her ii¢ hak da
birbirinden farklilik arz ederler. Oncelikle yasam hakki, Anayasa’nin korumasi
altindadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesi, herkesin yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki oldugunu belirtmektedir.
Yasam hakki, kisiligin korunmasi yoluyla diger haklara gore daha
belirginlestirilmigtir. Yasam hakkina karsi bilerek yapilan her saldiri mutlak
olarak korunan varligin ihlal edilmesi nedeniyle Anayasa’ya da aykirilik
olusturacaktir. Bu nedenle yasama hakki siirlandirilamayacaktir (Ozel, 2002:
57).

Yasam hakkiyla birlikte beden biitiinliigii ve saglik haklar1 da Anayasal
koruma altindadir. “Beden biitiinliigii, kisinin dogustan sahip oldugu dogal ve
organik bir biitlinliiktiir. Saglhik hakki ise bu biitiinliigiin diizenli islemesi ile
ilgilidir”  (Zevkliler, 1999: 454). Anayasa’nin yukarida belirtilen 17.
maddesinin 2. fikrasina gore, “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Bu cergevede anayasal koruma altinda olan
viicut dokunulmazligi hakki, kisinin bir baskasina ve kendisine karst beden
biitiinliigiiniin korunmasidir (Senocak,1998:37; Cakmut,2007:2). Kisinin rizasi
beden biitlinliigiine yonelik her tilirli miidahaleyi hukuka uygun hale
getirmeyecektir. Ornegin kisinin rizas1 dahi Tiirk hukukunda 6tenaziyi hukuka
uygun hale getirmemektedir'. Rizamin miidahaleyi hukuka uygun hale
getirmesi i¢in rizanin ahlaka, adaba ve kanuna uygun olmasi gerekmektedir
(Oguzman/ Seli¢i/Ozdemir, 2005: 127; Dural/Ogiiz, 2004: 98). Bu nedenle
kisinin rizasi1 alinmadan ya da gegersiz rizasina dayanarak yapilan her tiirli
tibbi miidahale, kisilik hakkina saldir1 niteligi tagimaktadir (Senocak, 1998: 44:

1« lyilesmesine tibben imkan gériilmeyen bir hastanm 1srarli istedi iizerine
dayanilmaz 6l¢iideki siirekli, act ve agrilarina son vermek amaci ile hekim tarafindan
hayatina son verilmesi (euthanasie) bigimindeki miidahale kisilik haklarina tecaviiz
teskil ettiginden yapilmamalidir” (Kopriild, 1979: 264). Burada sozii edilen dtenazi
aktif 6tenazidir. Otenazi aktif, pasif ve dolayl 6tenazi olmak iizere iice ayrilmaktadir.
Pasif 6tenazinin ve dolayli 6tenazinin pratikte uygulandigi goriilmektedir. Pasif dtenazi
hastaligin son agamasinda olan ve 6liimii beklenen hasta i¢in uygulanir. Hekim, hastaya
asgari midahaleyi yapar; ancak yasamini uzatacak yogun bir tibbi miidahalede
bulunmaz. Dolayli 6tenazide, dayanilmaz bir istirap igindeki hastaya, yan etkisi
hastanin erken Oliimii olmasi1 beklense de yiiksek dozda agri kesici verilmesi s6z
konusudur (Rosenau, 2008: 1,2).
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Ozanoglu, 2003: 59). Hekimin hastayi, aydinlatma yilikiimliliigi ile kisinin
viicut biitiinliigii tizerindeki hakki karsilikli iligki ig¢indedir (Ozanoglu, 2003:
59). Tibbi miidahaleye rizanin verilebilmesi i¢in kisinin, o tibbi miidahale
hakkinda bilgi sahibi de olmasi gerekmektedir®. Tibbi miidahaleler, hastanin
aydinlatilmasi, rizasinin alinmasi, miidahalenin tip biliminin genel kurallarina
uygun olmasi, teshis ve tedavi amactyla yapilmasi® kosuluyla hukuka uygun
hale gelmektedirler. Bununla birlikte gecikmesinde sakinca olan hallerde
hastanin rizas1 alinmadan da tibbi miidahalede bulunabilecektir. Teshis, tedavi,
koruma amact olamayan deneysel amagli uygulamalarin hasta {izerinde
denenmesi kisilik haklarina aykirilik olusturacaktir (Oguzman/ Selici/Ozdemir,
2005: 128).

1.1. Kisilik Haklar1 Ve Hasta Haklari
1.1.1. Genel Olarak Kisilik Haklar

Ozel hukukun bir bélimii olarak kisiler hukuku, insan ve insan
topluluklarinin hukuk diizeni igindeki yerinin ne oldugu sorusuyla ilgilenir.
Kisi ayn1 zamanda hukuk toplumunun sorumlu bir {iyesi, haklarin 6znesi olarak
goriiliir. Buna karsilik hi¢bir zaman bir hakkin konusu ya da amaca ulagsmak
acisindan bir ara¢ olarak goriilemez (Ozel, 2002: 44). Kisi, hak ve borg
edinebilen varlikken kisilik, kisi kavramini da igine alan ve kisinin kisisel
degerleri toplamindan olusan bir biitiindiir (Zevkliler, 1999: 441; Koprild,
1979: 258). Kisilik haklar ise “kisinin toplum igindeki sayginligini ve kisiligini

’ Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kii¢iik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya
vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da
yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta,
tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi
alabilir.

’ Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinligiinii ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve
talep de edilemez.
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serbestce gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii {izerindeki haklardir”
(Dural/Ogiiz, 2004: 92). Kisilik haklari, kisisel degerlerin biitiinii {izerinde
gecerlidir (Zevkliler, 1999: 441). Bu haklarin igine, kiginin yagam hakki, beden
biitiinligi, saglik hakki, kisinin seref ve onuru gibi konular girer.

Kisilik haklar1 ozellikleri geregi, mutlak hak niteligindedirler ve sahis
varlig1 haklar1 arasinda yer alirlar. Kisilik hakkinin korudugu hukuki varliklar
para ile Olciilemese de, bazi kigisel varliklarin ihlali, malvarligina yonelik
sonuglar dogurabilir (Dural/Ogiiz, 2004: 97) . Ornegin, yanhs tedavi nedeniyle
kisinin caligamaz hale gelmesinden dogan iicret alacagi hakkinda, tibbi
miidahale ile kisinin viicut biitiinliigii ihlal edilmesine karsin malvarligina
yonelik bir zarar1 da ortaya ¢ikmaktadir.

Kisilik haklarmin diger bir ozelligi de kisiye siki sikiya bagli haklar
olmalaridir. Bu nedenle kisi, rizasinin alinmadigi 6zel durumlar ya da ehliyetsiz
olmas1 diginda tibbi miidahaleye rizay1 bizzat kendisi vermelidir. Kisilik
haklari, kisiye bagli olan, devredilemeyen ve vazgecgilemeyen haklardir.
Medeni  Kanun’un 23. maddesinde de  kisisel  Ozgiirliiklerden
vazgecilemeyecegi diizenlenmistir. Medeni Kanun 24. madde ve Borglar
Kanunu 49. madde kisilik haklarma aykirilik halinde uygulanacak yaptirimlari
ongormektedir.

Riza dis1 viicut biitiinliigline yapilan miidahalelerin hukuka aykir1 olmasina
karsin istisnalar1 da vardir. Ornegin genel saghgin korunmasmi gerektiren
hallerde kisinin rizast disinda kanuna uygun olarak yapilacak miidahale hukuka
uygun sayilacaktir (AY m. 17)*. Gergekten de “toplum sagligini korumak igin
yapilmalar1 tibben zorunlu olan asilarda asilananin ya da toplum sagligi
acisindan tehlike gosteren bulasici bir hastaligin tedavisinde hastanin rizasinin

*Medeni Kanun’un 284. maddesinde ise kisinin soybagma iliskin davalarda saghg
acisindan tehlike olusturmayacak tibbi miidahalelere riza gostermelerinin zorunlu
oldugu diizenlenmistir. (MADDE 284.- Soybagina iliskin davalarda, agagidaki kurallar
sakl1 kalmak kaydiyla Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu uygulanir: 1. Hakim maddi
olgulari re'sen arastirir ve kanitlart serbestce takdir eder. 2. Taraflar ve liglinci kisiler,
soybagmin belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklar1 yoniinden tehlike yaratmayan
arastirma ve incelemelere riza gostermekle yiikiimliidiirler. Davali, hakimin 6ngordiigii
arastirma ve incelemeye riza gostermezse, hakim, durum ve kosullara gore bundan
beklenen sonucu, onun aleyhine dogmus sayabilir.)
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yoklugu, kisilik haklarma tecaviiz olusturmayacaktir” (Kopriili, 1979:
264,265).

1.1.2. Hasta Haklan

Hastalarm hekimler karsisinda yardim isteyen ve hekimin otoritesini
kabullenmis konumunda olmalari, saglik gereksinimlerinin sadece hekimlerce
karsilanabilir olmasi, hasta haklarmin korunmasini giindeme getirmistir.
Hastanin hekim karsisindaki  konumu, sosyal, ekonomik, hiyerarsik
konumundan bagimsizdir (Ozli, 2005: 167). Hasta haklarinin korunmasi,
hastayla birlikte hekime de giivence saglamaktadir. Hasta haklarinin giivence
altina alinmastyla saglik hizmetlerinde belli bir standart saglanmis olacaktir.
Boylece hekimin hastasina karsi daha 6zenli davranmasi sonucu dogacaktir.
Hekim ile hasta arasindaki iletisim dolayisiyla giiven giliclenecektir. Bu da
hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda hekimle isbirligi
yapmasini kolaylastiracaktir. Hekim oOncelikle hastaya yararli olmay1
ongormektedir. Hastasina zarar vermeden tibbi miidahalede bulunacaktir. Tibbi
miidahale sirasinda hekim, hastasina gerekli agiklamalar1 yapacak ve hastasinin
bagimsiz rizasini alacaktir. Kisi, hastaligina karsin kendi gelecegi hakkinda
karar verme hakkina sahiptir.

Hasta haklarimi ilk diizenleyen metin Hipokrat yeminidir (Bayraktar, 2008:
3; Saritas, 2005: 6). Hipokrat, hekimlik meslegi uygulamalarini etik bir zemine
oturtmus, hekim ve hasta iliskisinde bugiin gelinen noktanin temellerini
atmistir (Kok, 2005, 116). Hipokrat, hekim hasta iligkisinde hekime gorev
yiliklemis ve hastanin yararini 6n plana ¢ikarmistir (Kok, 2005, 116). Diinyada
hasta haklarmin gelisimi, 1946 yilinda hazirlanan Niirnberg Kodu’na
dayanmaktadir. Kodlar, Nazi rejiminin toplama kamplarindaki insanlar
tizerinde yaptig1 deneyler nedeniyle diizenlenmistir. Niirnberg Kodlarinda
kisiler lizerinde deney yapilabilmesi i¢in 6zgiir ve aydinlatilmis rizalarmin
almmmasi, riza ehliyetinin olmasi, toplumsal yararin 6n planda olmasi, gereksiz
bedensel ya da ruhsal aci verilmemesi, kalic1 bedensel zararlarin ya da Sliim
sonucunun dogmamast ve denegin her an sona erdirilmesini isteme hakki
oldugu diizenlenmistir (Cin, 2005: 199). Kod, 1954 yilinda ve 1964 yilinda
WHO tarafindan genisletilmistir. 1981 yilindaki Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi’'nden sonra 1994 yilinda WHO tarafindan Avrupa’da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi hazirlanmustir ( Ipekyiiz, 2006: 11; Saritas,
2005: 6). 1997 yilinda ise Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan
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Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi (Insan Haklar1 ve Biyotip
Soézlesmesi) imzalanmigtir. Tiirkiye’de bu sozlesme, 2003 yilinda yiiriirliige
girmistir.  Sozlesmede, hasta hekim iligkisi ¢ercevesinde hastanin
bilgilendirilmesi, aydinlatilmis rizasinin alinmasi, 6zel yasamin gizliligi,
hastalarin kendileri hakkinda karar verme haklari, tibbi arastirmalarda zarara
ugramaktan korunma haklar1 diizenlenmistir (Ozlii, 2005: 167). Ulkemizde
konuyla ilgili diger diizenlemeler ise, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun, T1bbi Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir.

1.2. Tibbi Miidahale Kavram
1.2.1. Tibbi Miidahalenin Tanim

T1p Hukukunun duayenlerinden Ayan’in yaptigi tanima (1991:5) gore tibbi
miidahale, “tip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan, dogrudan ya
da dolayli tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyet”
anlamimna gelmektedir. Ancak tibbi miidahale giiniimiizde tedavi, teshis ve
koruma amaci diginda bagka amagclarla da yapilabilmektedir. Giizellestirme
amach estetik miidahaleler, kiirtaj buna Ornek olarak verilebilir. Bu tip
miidahalelerde kiginin saglik kazanmasi birincil amag¢ degildir. Hastaya
yapilacak miidahalenin, tibbi miidahale sayilabilmesi ve hukuka uygun hale
gelmesi icin hastanin rizasiin alinmasi ve aydmlatilmasinin yaninda oncelikle
tibbi miidahalede bulunmaya ehil kisilerce de gergeklestirilmis olmasi
gerekmektedir. Tibbi miidahalenin tedavi, teshis ya da hastaliktan korunma
amaglar1 olabilir. Miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in bu sayilan
amaglardan birine yonelik olmasi aranir. Ayrica tibbi miidahale tip bilimince
kabul gormiis genel ilke ve kurallara gore yapilmalidir (Ayan, 1991: 5 vd.;
Hakeri, 2007: 72; Cakmut, 2007: 7). Bu anlamda ve kavramin tanimlanmasina
yonelik olarak 6gretide ileri siiriilen diisiinceleri kapsayict bir bigimde tibbi
midahale, “tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan teghis,
tedavi veya hukuka uygun amaglarla kiginin miidahaleden bekledigi menfaate
uygun tibbin sinirlart iginde kalan fiziki ve ruhi girisim...” (Ozpnar: 2007; 17)
olarak tanimlanabilir.
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1.2.2. Tibbi Miidahalede Bulunacak Kisiler

Hekimlik yapmaya ehil kisiler, 1219 sayili1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nda
diizenlenmistir. Hekimlik yapacak kisilerin tip fakiiltesinden mezun olmasi ve
hekimlik diplomasina sahip olmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi,
Tabip Odasma kayith olmasi ve hekimlik yapmaya engel hali olmamasi
gerekmektedir. Bununla birlikte Kanun’un 4. maddesinde yabancilarin da belli
kosullarda hekimlik yapabilecekleri diizenlenmistir’. Bu durumda “tibbi
miidahalenin hekim ya da yetkili bir saglik personeli tarafindan yapilmasi, bu
konudaki yetkilendirmenin Tiirk Kanunlarma gore gerceklestirilmis olmasini
gerektirmemektedir. Yabanci lilkede egitim gormiis kimseler de Tiirkiye’de
hekimlik yapmaya yetkili olmasalar dahi tibbi miidahalede bulanabileceklerdir
(Hakeri, 2007: 72,73). Ayrica Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’da tibbi miidahalede bulanabilecek kisiler hekimler, dis hekimleri,
saglik memurlari, hemsireler ve slinnetgiler olarak sinirli sayida sayilmistir.

5 Madde 4: Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli Tirk hekimlerinin
Tiirkiye'de hekimlik edebilmeleri i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve
Universite Tib Fakiiltesi Profesdrler Meclisinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan
hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarinin Tiirkiye Tip Fakiiltesi ders programinin
ve dgrenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinav devreleri gegirilerek
almip alinmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda alinmig oldugu anlasilan diplomalar
kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak kiitige gecirilir ve
iyelerinin sanat yapmalarina izin verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamis
diplomalarin iyeleri Tip Fakiiltesi Profesorleri Meclisince segilmis bir jiiri heyeti
karsisinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir igyar da bulundugu
halde teori ve pratikten bir sinav gegcirilir. Bu sinavin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve
Kiiltir Bakanliklar1 tarafindan beraberce kararlagtirilir. Ancak Tirkiye Tip Fakiiltesi
Ogretim siiresine ve ders programlarina gore okumamis olanlar eksiklerini tamamlamak
iizere Tip Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra sinava girerler. Sinavlari
basaranlarin sanat yapmalarina usuliine gore izin verilir.
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II. HEKiIMIN HASTAYI AYDINLAYMA YUKUMLULUGU VE
AYDINLATILMIS RIZA

2.1. Genel Olarak

Hekimin, hastaya kars1 olan borglar1 tan1 koyma, hastay1 bilgilendirme ve
aydmlatma borcudur. Teshis koymadan baska, hekim uygun tedavi yontemine
hastayla birlikte karar verecek ve hastanin rizasm da olarak tedavi
yiikiimliiliigiinii yerine getirecektir. Hekim hastalik hakkindaki bilgileri sir
saklama yilkimliligi ¢ercevesinde saklamakla yiikiimliidiir. Hekim tedaviye
iligkin bilgileri kayda gecirmeli ve tedavi slirecinde gerekli 6zeni gostermelidir.
Hekimin tibbi miidahaleden 6nce hastay1 aydinlatma ve hastanin rizasini alma
yiikiimliiliigii vardir (Ayan, 1991: 11). Oyle ki, kisinin rizas1 alinmaksizin
kisilik haklar1 kapsaminda olan yasamina, sagligma, viicut biitiinliigline
yapilacak tibbi miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir (MK m.24 ve AY. m. 17).

2.2. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Nedeni
2.2.1. Aydinlatma Yiikiimiiniin Onemi

Hekimin aydinlatma yikiimliiliigli, hekim ile hasta arasindaki giiven
iligkisini giiglendirmesi ve hastanin tibbi miidahaleyi kabul ya da reddetmesi
yOniinde karar verebilmesi i¢in énemlidir (Ozanoglu, 2003: 64) Hekimle hasta
arasindaki hukuki iligkide hekimin aydinlatma yiikimliligiinii yerine
getirmemesi ve hastanin rizasini almamasi nedeniyle sorunlar ¢ikabilmektedir.
Oyle ki, hastanin aydinlatilmasi siireci ayn1 zamanda hekim ile hasta arasindaki
iletisimin de Onemini gostermektedir. Hastasiyla saglikli iletisim kurabilen
hekim, ileride aydinlatma yilikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi nedeniyle
dogabilecek sorunlari da engelleyebilecektir (Mavroforou/Michalodimitrakis,
2003: 323). Aydinlatma yiikiimliiliiglinii tam olarak yerine getiren hekim, tibbi
miidahale i¢in hastasinin da rizasin1 alacak ve tedavi Ongdriilen sonucu
dogurmadiginda hekimin meslek hatasi ya da yardimci ¢alisanlarinin hatasi
yoksa, yanlis ilag ya da alet kullanilmamigsa hekimin sorumlulugu da
dogmayabilecektir. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi de
hekimin, zarar dogmasi halinde gerekli 6zeni gdstermedigi ve bilgi vermede
ihmali davranist oldugu gerekgesiyle hastasina karst sorumlulugunu
dogurabilecektir (Mavroforou/ Michalodimitrakis, 2003: 321; Skegg, 1999;
139).
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Hekim ile hasta arasindaki iligki gliven unsuruna dayanan bir iligki
olmasinin yaninda hekim, hastaya kars1 bir hizmeti de ifa eden durumundadir.
Hizmet, hastanin saghigiyla ilgili oldugu i¢in diger hizmet edimlerinden
farklilik gostermektedir. Bu farklilik 6zellikle hekimin hastay1 yaptigi ya da
yapacagi isle ilgili olarak bilgilendirmesinde 6nem kazanmaktadir (Ozanoglu,
2003: 63). Hekimin sadakat, 6zen ve hastayr aydmnlatma yiikiimliliigiiniin
sinirint  hastanin menfaati belirlemektedir. Aydinlatma, hastanin kendisine
uygulanacak tibbi miidahale hakkinda, hekim tarafindan bilgilendirilmesi® ve
miidahalenin yapilip yapilmamas: konusunda serbestce karar verebilecek
duruma gelmesidir (Ayan, 1991: 81; Aveyard, 2002:244). Hastanin tibbi
miidahale yapilmadan Once aydinlatilmasi, tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirecektir. Burada o©Onemli olan nokta hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin kapsaminin belirlenmesidir.

2.2.2. Aydinlatma Yiikiimiiniin Hukuksal Temelleri

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin Tirk hukukunda diizenlendigi kabul
edilebilir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
maddesinin hastanin tibbi miidahaleye riza vermesine yonelik diizenlemesinden
bunun zimnen hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinii de diizenledigi sonucu
cikarilabilir (Senocak, 1998:45; Cakmut, 2007: 11). Tibbi miidahaleye riza,
hastanin kendisine uygulanacak tedavi yontemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmasin1 gerektirdigi i¢in boyle bir sonuca varilacaktir. Hastanin rizasinin
hukuken gegerli olabilmesi igin “saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve

® insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 10. maddesinde bilgilendirilme hakki
diizenlenmistir:
10. madde: “Herkes, kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan 6zel yagamina
sayg1 gosterilmesi hakkina sahiptir.

Herkes, kendi saglig1 hakkinda toplanmig herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina
sahiptir. Bununla beraber bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

Istisnai durumlarda, 2. paragrafta belirtilen haklarin kullanilmasinda, hastanin
yarar1 bakimindan kanuni kisitlamalar 6ngoriilebilir.”

Hasta, kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilme hakkina
sahip olmasinin yaninda 6zel yasamina saygi1 gosterilmesini isteme hakkina da sahiptir.
Hasta, hekimine agikladig1 bilgilerin, kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin
bilgilerin ii¢lincii kisilere ve hatta yakinlarina bile agiklanmamasini isteyebilir (Deryal,
2005: 129).
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etkileri ile sonuglarini bilmesi bu konuda yeteri kadar aydinlatilmas: gerekir.”’
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesinin 2. fikrasina gore, hastanin
psikolojisini etkilememesi kosuluyla hastaya uygulanacak tedavi ydntemleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta Haklar1 Yo&netmeligi’nin 15. ve 31.
maddeleri de aydmlatma yiikiimliiliigiinii diizenlemistir. 15. maddede “hasta;
saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir”
seklinde diizenlemistir. 31. madde ise, riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasimin esas oldugunu belirtmektedir. 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilamasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 7.
maddesinde de hekimin vericiyi aydinlatma yiikiimliiliigii diizenlenmistir. Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi de hekimin aydinlatma yiikiimliligiini
diizenlemektedir. S6zlesmenin 5. maddesine gore, saglik alaninda herhangi bir
miidahale yapilmadan once kisinin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

2.2.3. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Taraflar

Aydinlatmanin taraflar1 kural olarak hekim ve hastadir. Hekim, aydinlatma
yiikiimliiliigiinii bizzat kendisi yerine getirmelidir; bunu baska bir hekime®,

"Bkz. 4. H.D., 7.3.1977 T., 976/6297 E., 977/ 2541 K. Sayih Karar ( YKD. C.4,
Haziran 1978, s. 905).

% Hekim, tibbi miidahalede bulunma isinin timiiyle baska bir hekime devretmis ise,
aydinlatma yiikiimliliigii ve hekimin sorumlulugu devrin hukuka uygun olup
olmamasina gore degisecektir. Hekim hastanin rizasint alarak ve aydinlatma
ylkiimliligiinii yerine getirerek tibbi miidahalede bulunma isini bir bagka hekime
devretmis olabilir. Tibbi miidahalenin farkli bir uzmanlik alanin1 gerektirmesi ya da
hakli bir nedenle de devir hukuka uygun olacaktir (Biiyiiksagis, 2005; 125). Bu
durumda hekimin, BK madde 391/III’¢ gore tglinci kisiyi segmede ve ona talimat
vermede gerekli 6zeni gosterme borcu vardir (Ipekyiiz, 2006: 98). Hekim, durumun
gerektirdigi bilgileri de aydinlatma yiikiimliliigii kapsaminda hastasina vermelidir.
Hekim yukarida agiklanan haller olmadan baska bir hekimi yerine gorevlendirmis ise
BK madde 391/I’e gore yerine gecen hkeimin hastaya verdigi zararlardan kendi zarar
vermis gibi sorumlu olacaktir (Ipekyiiz, 2006: 98). Bu halde hekimin hastay:
aydinlatma yiikiimliiliigli de devam etmelidir.
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asistanlarina ya da hemsirelere devredemeyecektir (Hakeri, 2007: 130)°. Ancak
hasta, farkli uzmanlik alanlarindan farkli hekimlerce tedavi edilmekteyse,
bilgilendirmeyi her hekim kendi alaniyla ilgili olarak yapmalidir. Ancak tedavi
ortak bir sekilde yiiriitiilmekteyse, sececekleri bir hekim genel olarak hastay:
aydinlatmali ve diger hekimler de gerektiginde alanlariyla ilgili olarak ek
bilgiler vermelidir.

Aydinlatmanin diger tarafin1 olusturan hasta, hastaligi ve kendisine
uygulanan tedavi yontemi hakkinda kendisine bilgi verilen kisidir. Aydinlatma
yiikiimliiliigii hastaya kars1 yerine getirilmelidir. Ancak temyiz kudretine sahip
kii¢iik ve kisitlilarin kendileri ile birlikte yasal temsilcilerinin de aydinlatilmasi
gerekmektedir. Tam ehliyetsizlerin ise yasal temsilcilerinin aydinlatilmasi
gerekmektedir (Ipekyiiz, 2006: 91).Hekimin hastay1 kendisine uygulanacak
tibbi miidahale hakkinda aydinlatmasi, hastay1 tibbi miidahaleye hazirlamak ve
hastanin tedavi, siirecinde iizerine diisenler, yapmasimi saglamak ac¢isindan
onemlidir. Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin karsisinda hastanin hekime
kisisel tarihi ve saglik durumuyla ilgili dogru bilgiyi verme yiikiimliiliigii
vardir. Hasta ayn1 zamanda tedaviye uygun davranmakla yiikiimlidiir.

2.2.4. Aydinlatmanin Sekli

Hekimin aydinlatma yikimliligi belli bir sekle bagh degildir.
Aydinlatmanin  kisisel olmasi, hastayla karsilikli iletisim kurulmast,
aydinlatmanin tam olarak gerceklesmesi agisindan Onemlidir. Uygulamada
yapilan matbu aydinlatma bunu karsilamayacaktir (Hakeri, 2007: 132). Yazili
ya da sozli aydinlatma miimkiin olabilmektedir. Ancak yazili sekilde yapilan
aydinlatma, hastanin tam olarak bilgilenmesine yetmeyebilir. Bu halde hastanin
kendisine uygulanacak tedavi yontemi ve hastaligi hakkinda daha iyi bilgi
sahibi olabilmesi i¢in s6zlii aydinlatma yapilmasi daha islevsel olacaktir. Hasta,
yazili bilgilerin, ozellikle tibbi terimlerin kendisine anlatilmasma ihtiyag

’ Hekim yardimer kisilere kimi isleri birakabilir. Ancak asil tibbi miidahaleyi
hekim yapmalidir. Yardimer kisiler, hemsireler, asistanlar, intérn hekimler, laborant,
rontgen teknisyeni gibi kisilerdir (Ipekyiiz, 2006: 95). Hekimin kullandig1 yardimci
kisilerin hastaya verdikleri zararlar nedeniyle sorumlulugu, hekimle ile hasta arasindaki
hukuki iliskinin niteligine gore, BK55 ya da BK 100’ e gore belirlenecektir. Yardimet
kisiler, kosullar1 varsa hastaya karsi, haksiz fiil hiikiimlerine gére sorumlu olacaklardir
(Ipekyiiz, 2006: 96).
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duyacaktir. Bununla birlikte hekim agisindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tam
olarak yerine getirildigi konusunda ispat kolayligi acisindan sozlii
bilgilendirmenin yaninda tibbi miidahaleye yazili onay alinmasi ve
aydmlatmanin yazili olarak da yapilmasi yerinde olacaktir.

2.2.5. Aydinlatmanin Zamani ve Diger Unsurlari

Hekimin aydinlatma ylikiimliiliigiinii tam olarak yerine getirmis olmasi i¢in
aydinlatmanin yapildig1 zaman da 6nemlidir. Hastanin tibbi miidahaleye yazili
rizas1 alindiktan sonra yapilacak sozlii bilgilendirme artik 6nemini yitirecektir.
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in aydmlatilmis riza gerekse de, bu
halde rizanin gegerliligi sorgulanabilecek ve tibbi miidahale hukuka aykir1 hale
gelebilecektir.

Aydinlatma zamani her ne kadar 6nemli olsa da, zamanin belirlenmesi
somut olayin niteligine gore olacaktir, ancak acil durumlar disinda rizanin
alinmasindan Once yapilmasit gerekmektedir (Ozanoglu, 2003:74). Tibbi
miidahaleye riza da miidahaleden Once, en ge¢ miidahale sirasinda
aciklanmalidir (Cakmut, 2003: 225). Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinde rizanm tibbi miidahale ncesinde
alinmasi gerektigini diizenlenmistir.

Hekim hastay1, yapacagi tibbi miidahale konusunda aydinlatirken hastanin
egitim diizeyini gbz oniinde bulundurmalidir. Hasta ¢ogu kez tibbi terimleri
anlayamayacak durumdadir. Hekim hastasini onun anlayabilecegi sekilde
bilgilendirmeli, tedavi yontemini ayrintili olarak anlatmalidir.
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Tibbi miidahale yonteminin segimi de &nemlidir. Ozellikle tedavi amagh
tibbi miidahalelerde, yanlis tedavi yonteminin se¢imi hastaligi olumsuz yonde
etkileyebilir. Hekim, daha az riskli bir tedavi yontemini se¢gmeli ve hastay1 bu
dogrultuda bilgilendirmelidir (Ipekyiiz, 2006: 92). Hekimin bu takdir hakki,
meslek hatasi nedeniyle hekimin sorumlulugunu da dogurabilecektir. Hekim,
tibbi miidahale yontemi hakkinda takdir hakkii kullamirken 6zen borcunu'
ihlal etmemeli ve takdir hakkinin sinirlarin1 asmamalidir (ipekyiiz, 2006: 93).

2.3. Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam

Hastanin yasam ve saglik hakki ile kendi gelecegi hakkinda kendinin karar
verme hakki (Aveyard, 2002: 244) catistiginda, hastay1 aydinlatma ve rizasi
alma yiikiimliiliigiiniin kapsami1 ve sinirlart agisindan sorun yaganabilmektedir
(Senocak, 2001: 65). Tirk hukukunda hekimin hastayr aydinlatma
yiikiimliliigiiniin kapsamini1 belirleyen temel bir diizenleme yoktur. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesi her ne kadar aydinlatma
yiikiimliiliigiine iliskin olsa da kapsamii belirlemede yetersiz kalmaktadir''.

1% Hekimin 6zen borcu, hasta ile arasinda sozlesme iliskisi olmasi halinde vekilin
gosterecegi 6zen borcudur (Ipekyiiz, 2006: 102). Vekilin 6zen borcu ise, BK madde
390/T’e gére hizmet sézlesmesinde iscinin zen borcu gibidir. Is¢inin 6zen borcunu ise
BK madde 321 diizenlemektedir. Is¢inin &zen borcu, her somut olaya belirlenen belli
bir 6l¢iitii olmayan yan bir borgtur. Iscinin gosterecegi dzenin derecesi, is¢inin o is icin
gerekli olan ve igverence bilinen ya da bilinmesi gereken bilgisine, mesleki yetenegine,
niteliklerine bagl olarak igverenle arasindaki hizmet s6zlesmesine gore belirlenecektir
(Mollamahmutoglu, 2005: 354; Celik, 2006: 123). Bununla birlikte hekimlik uzmanligi
gerektiren bir is oldugu icin 6zen borcu agirlastirilmistir. Ciinkii burada 6nemli olan
hastanin saghigidir ve hekimin 6zen borcunda is¢i de oldugu gibi siibjektif bir dlgii
uygulanamayacaktir (Ipekyiiz, 2006: 105). Hekimin 6zen borcu da yan borg
niteligindedir (Ayan, 1991: 58).

"' Madde 14 - Tabip ve dis tabibi, hastamin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi
ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigt
takdirde dahi, i1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina {imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde,
teshise gore alimmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a sdylenmesi 1azimdir. Ancak,
hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mesum bir prognostik hastanin kendisine ¢ok bilyiikk bir ihtiyatla ihsas
edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir prognostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis
veya agiklanacagi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.
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Bununla birlikte aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsamini ayrintili olarak
diizenleyen bir kural koymak, bu yiikiimliligiiniin amaci disiiniildiigiinde
kanimizca ¢ok da miimkiin degildir. Aydinlatma yiikiimliliigiiniin kesin bir
sekilde sinirlarinin ¢izilmesi ilk bakista her ne kadar hastanin lehine gibi
goriinse de, aslinda tibbi miidahalenin 6zelligi, hastanin egitim diizeyi,
hastaliklarm birbirinden farkli olmasi dikkate alindiginda genel bir diizenleme
yapilmasi daha yerindedir.

Hekimin aydmlatma yiikiimliligiiniin kapsami, hastaya uygulanacak tibbi
miidahalenin tehlike derecesine ve dogacak yan etkilerin yogunluguna gore
belirlenecektir. Hekim, tibbi miidahalenin doguracagi tehlikeyi ve zararl
sonuclart hakkinda hastaya ayrintili bilgi vermelidir (Senocak, 1998: 48, 49;
Biiytiksagis, 2005: 123). Hekim aydinlatma yiikiimliiliiglinii tam olarak yerine
getirmelidir. Hastasin1 teshis, olasi tedavi yontemleri, tedavinin riskleri ve
sonucu hakkinda bilgilendirmelidir (Senocak, 1998: 37). Hekimin aydinlatma
yiikiimliiligiiniin kapsamini, hastaya uygulanacak tedavi yontemimin genel ve
bilinen tip kurallar1 cercevesinde hastanin bilgilendirilmesi olusturmaktadir.
Hekim, hastay bilgilendirirken tedavinin mutlaka iyi sonug verecegini taahhiit
etmemektedir'>. Ancak uygulamada olan ve hastaya yeterli bilgi hatta hig bilgi

12 Hekimin sorumlulugu sézlesme sorumlulugu ya da sézlesme dist sorumluluk
olabilecektir. Hekim ile hasta arasindaki iliski oncelikle bir sézlesme iliskisidir. Bu
nedenle hekimin yilikiimliiklerini ihlal etmesi s6zlesmenin ihlali olacak ve hekim
sozlesmenin hi¢ ifa edilmemesi ya da geregi gibi ifa edilmemesi nedeniyle hastanin
zararin1 tazminle yilikiimli olacaktir. Hekim, hastasina en uygun tedavi ydntemini
uygulama yiikiimliligi altindadir. Tedavi siireci boyunca hekim, dikkatli ve tedbirli
davranarak hastasi i¢in en uygun tedavi yontemini uygulamalidir. Tiim bu siirecte
hasta, hekime sagligina iligkin gerekli bilgileri vermelidir; ancak hekim higbir sekilde
hastanin talimatlari ile bagli olmadig1 gibi tedaviyi hizmet s6zlesmesinin aksine, belli
bir siire iginde gerceklestirmek zorunda da degildir. Hekim tiim tedavi siirecinde
bagimsiz olarak hareket eder. Ayrica tedavinin mutlaka iyi sonug¢ vermesi de
gerekmemektedir. Hekimin eser sozlesmesinde yiikleniciden farkli olarak belli bir
sonucu yaratma yiikiimliiliigii yoktur. Onemli olan nokta uygun tedavi y&nteminin
gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek uygulanmasidir. Hekim higbir sekilde tedavinin
istenilen sonucu vermemesinin riskini iizerine almamaktadir. Tim bu agilardan
bakildiginda, hekim ile hasta arasinda yapilan sdzlesme, kanimizca hizmet ya da istisna
sozlesmesinden daha ¢ok vekalet sdzlesmesine yakindir. Vekalet sdzlesmesi ise Tiirk
Borglar Kanunu’nun 386 vd. maddelerinde diizenlenmistir. Vekalet s6zlesmesi ile
taraflar aralarinda vekilin, vekalet verenin yararina ve iradesine uygun olarak bir isi
gormesi konusunda anlagirlar. Vekil, vekalet soézlesmesi ile bir isin goriilmesini
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verilmeden salt tibbi miidahaleye rizasinin oldugu yoniinde imzasinin alinmasi,
hekimin aydinlatma ylikiimliliiglinii yerine getirdigini gostermedigi gibi,
hastanin hukuka uygun olarak rizasinin alindigi anlamina da gelmeyecektir.
Ciinkii tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu ancak aydinlatilmis riza
saglayacaktir (Ayan, 1991: 11, Ozanoglu, 2003: 66). Hasta aydinlatmanin
sonucunda, hastaliginin ne oldugunu ve tedavi yontemleri ile risklerini
bilmelidir. Hastaya bu konularda eksik bilgi verilmesi 6zen yiikiimliiliigliniin
ihlali anlamina gelecektir (Ozanoglu, 2003: 66).

Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiligiiniin kapsamimi meslek kurallari
ve bilinen tip kurallar1 olusturmaktadir. Aydinlatma, hastanin tedavi yontemi
ve hastalig1 hakkinda bilgi eksikligini giderirken, tedavi yontemini se¢mesine
de yardimec1 olmaktadir. Aydinlatma kapsaminda hastaya verilecek bilginin
siir1, hastanin psikolojisiyle de ilgili olacaktir. Hastanin psikolojik agidan
kaldirabilecegi bilginin kendisine verilmesi gerekmektedir (Dural/ Ogiiz, 2006:
103; Ozanoglu, 2003: 71; Biiyiiksagis, 2005: 125). Ancak bu bilgilendirme
hastay1 yeterince aydinlatacak diizeyde de olmalidir. Hastaya bilgi verilemeyen
0zel durumlarda hastanin yakinlarina bilgi verilmesi daha yerinde olacaktir.

Hekimin hastay1 aydmlatirken daha 6nce yaptig1 mesleki hatalar1 anlatmasi
gerekmemektedir. Ancak hekimin aymi hastayla ilgili daha Onceki tibbi
miidahalelerdeki mesleki hatalarini bildirmesi gerekmektedir (Hakeri, 2007:
125). Hekimin hastayr aydinlatma yilikiimliliigiiniin kapsamina tedavinin
ekonomik yonii hakkinda genel bilgi vermesi de girmektedir (Hakeri,
2007:127).

Hekimin tedaviden sonra ortaya ¢ikma olasilig1 diisiik olan, ortalama ve
makul bir hastanin tibbi miidahaleye riza vermesini etkilemeyecek konularda
hastasini aydinlatma yikiamliligi yoktur (Senocak, 1998: 49). Ayrica,
hastaligin dogal seyri, hasta igin tedavinin yan etkilerinden daha olumsuz
sonuclar doguracaksa, hekimin yan etkiler konusundaki aydinlatma

yiiklenmektedir. Isin goriilmesi sirasinda vekil belli bir zamanla baglh olmadig1 gibi,
isin miivekkilin istedigi sekilde sonuglanmasini da garanti etmeme, isin
gerceklesmemesinin riskini {izerine almamaktir. Vekalet sozlesmesinde dnemli olan
isin vekilin 6zen yiikiimliliigline uyarak vekilin istegi ve yarari dogrultusunda
goriilmesidir.
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yukiimliiliigi de ortadan kalkacaktir. Ancak bunun i¢in tedavinin etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmasmin hastanin tibbi miidahaleye riza vermesi
acisindan onemi olmamalidir (Senocak,1998: 49; Cakmut, 2007: 14).

Acil durumlar gibi zorunluluk olan hallerde hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigii azalmakta ve hatta ortadan kalmaktadir. Bunun nedeni hastanin
sagliginin daha 6nemli olmasi ve tibbi miidahalenin yapilmasi zorunlulugunun
bulunmasidir. Hekim bu durumda makul ve ortalama bir hastanin tibbi
miidahaleye riza verecegi saviyla hareket etmektedir (Cakmut, 2003: 253)".
Bununla birlikte tibbi miidahale igin zorunluluk hali olsa da hastanin
belirlenebilen ortalama iradesi de dikkate alinmalidir (Hakeri, 2007: 136;
Cakmut, 2003: 253).

Hastanin kendisi de aydinlatilma hakkinda vazgecerek tibbi miidahaleye
iliskin tim kararlar1 hekime birakmaktadir'. Bu durumda hasta vazge¢me
iradesini acikca belirtmelidir (Senocak, 1998: 58; Dural/ Ogiiz, 2006: 103).
Ancak bu halde de tibbi miidahale, hasta i¢in hayati bir tehlike olusturuyorsa
hekim tarafindan hastaya bilgi verilmesi yerinde olacaktir (Dural/ Ogiiz, 2006:
103).

Hekim, aydinlatmanin hastanin ruh sagligimi olumsuz etkileyecegini ve
tibbi miidahaleyi aksatacagini diisliniiyorsa, hastaya kismen bilgi vermekten
kagina bilecektir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 19). Bu halde hastanin rizasi
gecersiz olmayacaktir (Senocak, 1998: 52; Cakmut, 2003: 231).

" Bu halde hekim riza almaksizin ve aydmlatma yiikiimliligini yerine
getirmeksizin tibbi miidahalede bulunacaktir. Acil durumlarda hekim yanlis tedavi
nedeniyle hastanin zarara ugramsina neden olursa haksiz fiil hiikiimlerine gore
sorumlulugu dogacaktir. Ancak hasta ile arasinda daha 6nce kurulmus bir sézlesme
iligkisinin olmasi ve bu sdzlesme iligkisine dayanarak yapilan tibbi miidahale sirasinda
olusan bir durum nedeniyle hastanin rizasi alinmasizin yeni miidahale gerekmisse,
hastanin yeni miidahale sirasinda (6rnegin ameliyat sirasinda) zarar dogmasi halinde
hekimin sorumlulugu sézlesme iligskinse gore belirlenecektir (Biiyiiksagis, 2005:119).

'Y Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 20- ilgili mevzuat hikiimlerine ve
hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi
verilmemesini isteyebilir.
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Tibbi miidahalenin acil olmadigi, tehlikeli oldugu ya da kimi estetik
operasyonlar gibi tedavi amaci tagimadigi durumlarda hekimin aydinlatma
yiikiimliiligiiniin kapsami genislemektedir (Senocak, 1998: 51; Cakmut, 2007:
15). Hekimin zorunlu gérmedigi, ancak tibbi agidan dnerilen tedavi yontemleri
ya da tibbi miidahaleler hakkinda da hastanin ayrintili olarak aydinlatilmasi
gerekmektedir (Senocak, 1998: 49).

2.4.Aydinlatilmis Riza

Hasta ile hekim arasindaki iliski giivene dayali 6zel bir iliskidir. Hekim
mesleki bilgi ve deneyimine dayanarak tedaviyi en iyi sekilde gerceklestirmeye
caligmaktadir. Hastanin ise hekime giivenmekten bagka yapabilecegi bir sey
neredeyse yoktur. Bu hastanin hekim karsisindaki konumunun dogal bir
sonucudur. Ancak hasta viicudu iizerinde gergeklestirilecek her tiirlii
miidahaleyle ilgili olumlu ya da olumsuz karar verme hakkina sahiptir.
Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin varligi karsisinda hekimin tibbi
miidahale hakkinda hastay1 aydinlatmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Senocak,
1998: 37, 44; Cakmut, 2007: 10; Aveyard, 2002: 244). Bu baglamda
“aydmlatilmis riza” olgusu ile karsi karsiya kalinir. Aydinlatilmig riza ile
hastanin kendi hakkinda karar vermesi saglanirken, hekimin vicdani
ylikiimliligi de azaltilmaktadir (Kok, 2005: 121).

Aydmlatilmis riza, hekimin hastasinin 6zerkligine saygi gosterilmesiyle
ilgili olup, kisinin kendi saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi anlamina
gelir. Aydinlatilmis riza dir. Kisi, hastaligryla ilgili olarak 6zgiir bir bigimde
karar verebilme hakkina sahiptir (Bayraktar, 2008: 4,5). Aydinlatmanin
yapilmas1 halinde hastanin kendi gelecegini belirleme hakki olacaktir. Kisi, bu
cercevede miidahaleye riza gosterecektir ya da gostermeyecektir. Riza, birey
Ozgiirliigiiniin ifadesidir. Ancak rizanin bagimsiz olmasi gerekir.

Aydinlatilmis riza ile anlatilmak istenen hukuksal durum hakkinda farkli
gorlislerin varligina karsilik bir anlayis birliginden s6z edilebilir. Bu durumu
anlatan terim iizerinde bir birlikten s6z etmek ise bu giin zor goriinmektedir.
Ingilizce “informed consent” olarak kullanilan kavram ilk defa Hakim Cardozo
tarafindan 1914 yilinda verilen bir kararda “ irade sahibi her ergin insan kendi
bedeni iizerinde yapilacak olan miidahale i¢in karar verme hakkia sahiptir”
diyerek (King,1986:130) bu ilkeyi ortaya koymustur. Kavrami karsilamak igin
Ingilizce olarak ortaya ¢ikan bu terim daha sonra Almancaya da “aufgeklirte
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Einwilligung” bi¢iminde geg¢mistir. Bu giin Tiirk hukukunda “aydinlatilmig
riza, aydmlatilmis onam, bilgilendirerek izin alma ya da sadece izin alma gibi
terimler kullanilarak bu kavram anlatilmaya g¢alisilmaktadir. Tibbi Hizmetlerin
Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisiin terminolojisinde
de “bilgilendirerek izin alma” kavramina yer verilmektedir (Ozpinar, 2007:23).

Hukuki iglem niteliginde olan riza, irade beyani seklinde ortaya ¢ikmakta
ve hukuka aykiriligi ortadan kaldirabilmektedir (Oguzman/Oz, 2005: 500;
Senocak, 2001: 68). Hastanin, rizaya yonelik iradesini agiklamasi ile birlikte
riza sonuglarimi dogurmaya baglayacaktir. Tibbi miidahalede riza, tibbi
miidahaleyi hukuka uygun hale getirmesi acisindan 6nemlidir (Oguzman/ Oz,
2005: 501; Senocak, 2001: 68)"°. Ancak oncelikle tibbi miidahale gerekli
olmal1 ve genel tip kurallarina uygun olarak gerceklestirilmelidir. Ayrica hasta,
miidahaleye riza gosterirken, kendisine uygulanacak tedavi yontemi hakkinda
tam bilgi sahibi olmalidir. Miidahale hakkinda ayrintili olarak aydinlatilmadan
alinan riza, tibbi miidahalenin hukuka aykiriligi ortadan kaldirmayacaktir
(Oguzman/ Oz, 2005: 501). Hekim tarafindan hastaya gerekli agiklamalar
ayrintili ve hastanin anlayacagi bir sekilde yapilmalidir. Riza, yiiriitiilen
tedaviye yonelik oldugu i¢in tibbi miidahalede yapilacak degisikliklerden de
hasta haberdar edilmeli ve bunlar i¢in ayrica rizasi alinmalidir (Senocak, 1998:
38). Kisi, her ne kadar riza gosterme hakkina sahip olsa da buna zorlanamaz.
Tibbi miidahalenin genel tip kurallarma aykiri bir sekilde yapilmasi da
miidahalenin hukuka aykiriigim ortadan kaldirmayacaktir (Oguzman/ Oz,
2005: 501; Hakeri , 2007: 74).

Riza verecek olan hastanin riza ehliyetine sahip olmasi gerekmektedir.
Riza ehliyeti olmayan hastanin yerine yasal temsilcisinin tibbi miidahaleye riza
gostermesi gerekmektedir (Ipekyiiz, 2006: 27; Skegg, 1999; 139). Tam
ehliyetsiz hastalar ic¢in tibbi miidahaleye riza, yasal temsilcileri tarafindan
verilecektir. Tibbi miidahaleye riza gosterme kisiye siki sikiya bagli bir hak
oldugu i¢in somut olaya gore degerlendirilmesi kosuluyla, kiicliglin ya da

15 T1bbi miidahaleye riza verilmesiyle miidahaleyi hukuka uygun hale getirse bile,
hekim meslek hatasi ya da yardimei kisilerin hatasi nedeniyle hastaya bir zarar verirse
bu zarardan sorumlu olacaktir. Riza, sadece viicut biitiinliigiine yapilan miidahalenin
hukuka aykiriligini ortadan kaldiracaktir.
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kisithnin rizasmin tibbi miidahale i¢in almmasi yeterli olabilmelidir'®; ancak
Tababet ve Suabat1 Sanatlarmnin Tarz1 icrasina Dair Kanun m. 70’°de kiigiik ve
kisitlilarin da yasal temsilcilerinin tibbi miidahale i¢in riza vermesi gerektigini
diizenlenmistir. Bu durumda kii¢iigiin rizasi tek basina yeterli degildir, ancak
yasal temsilcisinin rizasinin yaninda onun da dinlenmesi yerinde olacaktir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/2). Kanimizca aydmlatma yiikiimliliigi
sadece kiiciik ya da kisithnin yasal temsilcisine karsi degil, somut olayin
ozelligine gore kapsami degigsmekle birlikte yasal temsilciyle birlikte kii¢iik ya
da kisithiya kars1 da yerine getirilmelidir.

Tibbi miidahalenin zorunlu olmasina karsin hastanin yasal temsilcisinin
riza vermemesi halinde mahkemeden karar alinabilecektir ( EMK 272, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m. 24/3). Mahkemeden karar almak igin yeterli zaman
bulunmamasi durumunda hastanin tedavi goérmedeki yarari one gececek ve
hekim riza olmaksizin tibbi miidahalede bulunacaktir (Senocak, 1998: 40).
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesine
gore ise hastadan riza alinmasimnin mimkiin olmadig1 hallerde veli, vasi ya da
riza alinabilecek bir hasta yakininin da bulunmamasi halinde rizanin alinmasi
zorunlulugu ortadan kalkacaktir'’. Ciinkii burada onemli olan hastanin
yasaminin ve saghigmin tehlikeye diisiiriilmesi degil korunmasidir (Kopriilii,
1979: 264). Hekim riza almaksizin tibbi miidahalede bulundugunda vekaletsiz

' Somut olaya gore degerlendirmede kiigiigiin ayirt etme giiciiniin olup
olmadigmna, yasina bakilmalidir. Kiiciik tibbi miidahalenin doguracagi sonuglari
degerlendirebilecek durumdaysa rizasi yeterli olabilmelidir. Bununla birlikte hekim
tarafindan kiiciife ne kadar bilgi verilebilecegi da onemlidir. Hekim, kii¢iigiin
psikolojik durumunu dikkate alarak aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmelidir.
T1bbi miidahale hakkinda verilen bilginin kii¢iigiin riza vermesine yetip yetmeyecegine
gore de veli ya da vasinin rizas1 da aranabilmelidir.

7 Madde 70 - Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in
hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiylik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadig1 veya iizerinde ameliye yapilacak
sahis ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket
edenlerden alakadarin sikayetine bagli olmak sartiyla on liradan iki yiiz liraya kadar
hafif cezai nakdi alinir.
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is goren konumunda olacak'® ve herhangi bir zararm dogmasi halinde
sorumlulugu bu dogrultuda belirlenecektir (Senocak, 1998: 40).

T1ibbi miidahalede zorunluluk varsa, hastanin saglig1 daha 6n planda oldugu
icin hastanin kendisinde olmamasi gibi nedenlerle riza alamasa dahi
miidahalede bulunacaktir (T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi m.2, Hasta Haklar
Yonetmeligi m. 24/1). Acil durumlarda hekim, hastanin rizasi olmadan tibbi
miidahalede bulanabildigi gibi, hastayr aydinlatma yikiimliligi de
daralmaktadir. Bu durumda hekimin aydinlatma yiikiimliliiglini yerine
getirmemesi nedeniyle hastanin zarara ugradig: diirtistlilk kuralina aykir1 olarak
ileri siiriilemeyecektir.

Hastanin rizasinin alinmamasi halinde varsayilan rizasinin oldugu kabul
edilerek hekim tibbi miidahalede bulunacaktir. Burada gergek rizanin alinmasi
miimkiin olamamaktadir. Ancak tibbi miidahaleye rizanin bagimsiz olmasi ve
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin olmasi karsisinda varsayilan
rizanin, hastanin haklarmi zedeleyip zedelemedigi tartisilabilir. Kisilik
haklarina tecaviiz konusunda MK m. 24’te hukuka aykiriligi 6énleyen nedenler
arasinda magdurun istiin nitelikte bir yararinin ya da kamu yararinin olmasi da
sayilmigtir'®. Varsayilan rizanin kabul edilmesi hastamin {istiin nitelikte bir
yararinin olmasina dayanabilecek midir? Varsayilan riza her ne kadar hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkini elinden aliyor gibi goriinse de bagvuruldugu

'8 Vekaletsiz is gorme, is sahibinin isinin goriilmesi i¢in baskasmna vekalet
vermemesine ragmen isinin goriilmesi halidir (BK m. 410). Vekaletsiz is goren,
kendisine o is i¢in vekalet verilmedigi halde, isi, ig sahibinin yararina uygun olarak
gormektedir. Burada onemli olan nokta higbir sekilde vekalet verilmemis olmasi ve
igin goriilmesinin is sahibinin yararina olmasidir. Vekaletsiz is goren, isi goriirken
6zen yiikiimliiligiine uygun davranmalidir.

Hekim ile hasta arasinda sézlesme olmamasina kargin, hekim hastanin zarara
ugramasina neden olmussa, zarar, kosullar1 varsa vekaletsiz ig gérme hiikiimlerine gore
tazmin edilecektir. Vekaletsiz is gérmenin kosullari, bir isin goriilmesi, goriilen isin
baskasina ait olmast, isi gérenin vekaletinin olmamasi ancak is gérme iradesinin olmasi
ve igin goriilmesinin is sahibinin yararma olmasidir.

' Medeni Kanun Madde 24.- “Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan
kimse, hakimden, saldirida bulunanlara kargi korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha {istiin nitelikte 6zel veya kamusal
yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakl
kilinmadikga, kisilik haklarma yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”
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durum diisiiniildiiglinde hastanin saglik hakkinin hatta belki yasam hakkinin
onem kazanmasi nedeniyle hastanin yarari 6n plana ¢ikmaktadir. Rizanin
varsayilmasinda 6lgiit, rizas1 alimamayan hasta degil; makul ve ortalama bir kisi
olacaktir (Senocak, 1998: 43; Ipekyiiz, 2006: 29). Hekim, ayrica tibbi
miidahale i¢in hastanin rizasini aldiktan sonra tip bilimin genel kurallarina gore
hareket edecektir. Varsayilan riza sadece tibbi miidahale sirasinda hastanin
yarar1 ¢atistiginda ve hastanin ya da yakinlariin rizasinin alimmasi miimkiin
olmadiginda, hastanin daha iistiin olan yararina oOncelik vermenin sonucu
olabilir®.

T1bbi miidahaleye riza miidahaleden 6nce ya da en ge¢ miidahale sirasinda
verilmelidir (Dural/ Ogiiz, 2006: 104; Ipekyiiz, 2006: 29; Aveyard, 2002: 244).
Hasta ya da yasal temsilcisi tarafindan verilen riza her zaman geri
almabilecektir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, m. 24/5-6). Acil durumlar disinda
rizanin verildikten geri alinmasi miimkiin olacaktir; ancak tibbi miidahaleden
sonra rizanin geri alinabilmesi i¢in tibben bir sakincanin bulunmamasi
gerekmektedir (Senocak, 1998: 43; Cakmut, 2003: 226).

Rizanin agiklanmasi herhangi bir sekle bagli degildir. Yazili ya da sozlii
riza verilmesi miimkiindiir, 6nemli olan rizanin serbest¢e verilmesidir
(Senocak, 1998: 42; Cakmut, 2003: 226). Hile ya da hata sonucunda hastanin
riza vermesi halinde, hastanin iradesi sakatlanacag i¢in riza da gecerliligini
kaybedecektir (Ayan, 1991: 11). Yine rizanin konusunun ahlaka ve adaba
aykir1 olmamasi gerekmektedir (MK m. 23). Kisi, kanuna, ahlaka aykir1 olan
tibbi miidahaleye riza veremeyecegi gibi, riza vermemenin kisilik haklarini ve
sagligm tehlikeye diisiirmesi halinde de riza vermekten kaginabilmelidir
(Senocak, 1998: 41; Dural / Ogiiz, 2006: 119).

I11. SONUC

Hasta-hekim iliskisinin temelini tip hukuku anlaminda “tibbi miidahale”
olarak adlandirilan eylem ve davranislar olusturur. Bu g¢ercevede kaginilmaz
olarak bir takim cikar ¢atismalar1 ile karsi karsiya kalinacaktir. Iste séz konusu
miidahale ile kisilik haklarinin ¢akisma ve ¢atisma noktalarinda ortaya ¢ikan bu
iligkide referans noktalarinin agik bigcimde belirlenmesi gerekmektedir.

4 YHD, 7.3.1977 T., 1976/6297 E, 1977/2541K: sayili karar (Kazanci Igtihat
Programu).
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Ozellikle hastanin ilettigi irade agiklamasina baglanan sonucun dogmasi igin
hekim tarafindan miidahaleye yonelik bilgilendirme/aydinlatmanin yapilmig
olmasi gerekliligi karsisinda, aydinlatma yiikiimleri 6zel bir onem tagimaktadir.
Yukarida degindigimiz tibbi miidahale ister istemez hastanin kisilik haklarina
da bir miidahale anlamina gelmektedir.

Hekim tarafindan hastaya yapilacak tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasini saglayacak en dnemli unsur hastanin rizasidir. Mamafih yukarida da
deginildigi gibi rizanin hukuksal sonu¢ dogurmasinin en énemli unsurlarindan
birisi de rizanin gegerli olmasi hususudur. Bir irade agiklamasi olarak riza
beyani1 da irade agiklamalarinin genel gecerlilik kosullarina tabidir. Bu anlamda
rizanin gecerliligi diger gecerlilik kosullar1 yani sira hastanin riza gosterdigi
hususa iligkin aydinlatilmis olmasina baglanmaktadir.

Aydinlatilmis riza, hekimin hastasinin 6zerkligine saygi gosterilmesiyle
ilgili olup, kisinin kendi saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmas1 anlamina
gelir. Aydinlatilmis riza dir. Kisi, hastaligiyla ilgili olarak 6zgiir bir bigcimde
karar verebilme hakkina sahiptir Aydinlatmanin yapilmasi halinde hastanin
kendi gelecegini belirleme hakki olacaktir. Kisi, bu ¢ergevede miidahaleye riza
gosterecektir ya da gostermeyecektir. Riza, birey Ozgiirliigiinlin ifadesidir.
Ancak rizanin bagimsiz olmasi gerekir. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
Tiirk hukukunda diizenlendigi kabul edilebilir.
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