HEKIiMIiN AYDINLATMA YUKUMLULUGU
Elif Gizem KAVAK KONRAT
(Yiiksek Lisans Tezi)

Eskisehir, 2015



HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Elif Gizem KAVAK KONRAT

YUKSEK LiSANS TEZi
Ozel Hukuk Anabilim Dal

Damisman: Yrd. Dog. Dr. Meral GURBUZ

Eskisehir
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Haziran, 2015



JURI VE ENSTITU ONAYI

Elif Gizem KAVAK KONRAT’mm “Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiligi” baslikli
tezi 19 Haziran 2015 tarihinde, asagidaki jiiri tarafindan Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav
Yénetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca toplanan Ozel Hukuk Anabilim Dalinda, yiiksek
lisans tezi olarak degerlendirilerek kabul edilmistir.

Imza
Uye (Tez Damismani)  : Yrd.Do¢.Dr.Meral GURBUZ
Uye : Do¢.Dr.Hakan KARAKEHYA
Uye : Yrd.Do¢.Dr.Tolunay OZANEMRE YAYLA
Prof.Dr.Kemal YH.,DIRIM

Anadolu Umversnes:
Sosyal Blhmler Eus‘tltususM'uduru

¢ LY Y *
Nt peV /(
Ny, AqgvpytT /7
e : i

o s Iy ™



Yiiksek Lisans Tez Ozii

HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Elif Gizem KAVAK KONRAT
Ozel Hukuk Anabilim Dah
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mayis 2015

Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Meral GURBUZ

Hekimin aydinlatma yiikimliliigli hastayla arasindaki giiven iligkisinin
kurulmasini ve stirdiiriilmesini sagladigi gibi hastanin kisilik haklarinin korunmasinda
onemli bir rol oynar. Hasta haklar1 kapsaminda yer alan kendi gelecegini belirleme
hakkinin uygulamaya gecirilebilmesi, hasta 06zerkliginin saglanmas1 aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmesine baglidir. Bu nedenle aydinlatma yiikiimliliigiiniin
iceriginin ve sinirlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu calismada ulusal ve uluslararasi
mevzuattaki diizenlemeler de dikkate alinarak aydinlatma yilikiimliliigliniin igerigi
belirlenmeye calisilmis, hekimin aydinlatma ylikiimliliigiinii yerine getirirken
karsilasabilecegi 6zel durumlara yer verilmistir.

Aydinlatma yiikiimliiligliniin ihlali hekimin c¢esitli hukuk dallar1 karsisinda
sorumlulugunun dogmasina yol acacaktir. Calismamizda hekimin mesleki, idari ve
cezal sorumluluguna deginilmis, hastanin ugradig1 zararin karsilanmasi bakimindan
hukuki sorumluluk konusu ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: aydinlatma yiikiimliliigli, kendi gelecegini belirleme hakki,
ozerklik, hekimin sorumlulugu
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ABSTRACT

PHYSICIANS’ OBLIGATION TO INFORM THE PATIENTS

Elif Gizem KAVAK KONRAT
Department of Private Law
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, May 2015

Adyviser: Assistant Prof. Dr. Meral GURBUZ

Physicians’ obligation to inform patients plays an important role in the
protection of patients’ personal rights beside ensuring the establishment of trust
relationship with them and maintaining this relationship. Putting the right to determine
one’s own future which is taking place in the scope of patient rights into practice and
providing patient autonomy depends on the application of the obligation to inform
patients. For this reason, it is vital to set the content and borders of obligation to inform
patients. This study aims to set the content of obligation to inform patients considering
the arrangements in national and international legislation and give place to special cases
which physician may face with.

The violation of obligation to inform patients will lead to the emergence of
responsibilities across various branches of law. In our study, beside being referred to
professional, administrative and criminal responsibility of the physicians, the issues of
legal liability are discussed in terms of amends.

Key words: obligation to inform patients, right to determine one’s own future,
autonomy, physicians’ responsibility
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Etik Ilke ve Kurallara Uygunluk Beyannamesi

Bu tez/proje g¢alismasinin bana ait, 6zgiin bir ¢aligma oldugunu; ¢aliymamin
hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgilerin sunumunda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandifimi; bu galisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; bu g¢aligmanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal tespit programiyla
tarandigin1 ve higbir sekilde intihal igermedigini beyan ederim.

Her hangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun
saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu
bildiririm.

Elif Gizem KAVAK KONRAT
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Giris

Hastalik ve 6lim kavramlar1 insanin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle hekimlik mesleginin tarihi de ¢ok eskilere dayanmakta olup insanlar her
donemde hekimlere ihtiya¢ duymuslardir. Hasta hekime giivenerek sagligini hatta

yasamini hekimin ellerine teslim etmektedir.

Insan haklarmin gelismesi ve saglik hakki, hasta haklar1 gibi kavramlarin ortaya
cikmasiyla birlikte hekim-hasta iliskisi de degisiklige ugramistir. S6z konusu degisiklik
hekim-hasta arasindaki iligkinin hukuki nitelendirilmesinin yapilmasini, hekimin ve
hastalarin karsilikli hak ve yiikiimliiliiklerinin belirlenmesini zorunlu kilmistir. Bu
kapsamda hastayr aydinlatmak da hekimin yiikiimliiliiklerinden biri olarak kabul
edilmistir. Zira hastanin kendi saglig1 lizerinde sonu¢ doguracak kararlara katilabilmesi,
kendi gelecegini belirleyebilmesi ancak aydinlatilmas: ile miimkiin olacaktir.
Uygulanan tibbi miidahalenin hastanin viicut biitiinliigiine saldir1 olusturmamasi i¢in de
aydinlatmaya basvurulmaktadir. Ciinkii hastanin riza gostermedigi her tibbi miidahale
baskaca bir hukuka uygunluk nedeni bulunmadik¢a viicut biitiinliigiiniin ihlalidir ve
hastanin rizasinin gecerli bir sekilde ortaya cikabilmesi ancak hastanin neye riza
gosterdigini bilmesi ile miimkiindiir. Dolayisiyla tibbi miidahale i¢in gegerli riza ancak
gecerli bir aydinlatma sonucu elde edilebilir. Belirtilen tiim hususlar hasta-hekim
iligkisinin saglikli bir sekilde kurulmasinda ve siirdiiriilmesinde ayrica hasta haklari
baglaminda aydinlatma yiikiimliiliigliniin ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Konunun 6nemine ragmen uygulamada aydinlatma yiikiimliiliigiiniin sik¢a ihlal edildigi
goriilmektedir.  Aydmlatma  yiikiimliligiiniin ~ ihlali  bilgi  eksikliginden
kaynaklanabilecegi gibi iilkemizde hastanelerin durumu ve hekimlerin ¢alisma kosullari

dikkate alindiginda zaman darligindan da kaynaklandig: sdylenebilir.

Hekimin aydmlatma yiikiimliliigi bashkli ¢alismamiz ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde hasta ve hekim arasindaki iliskiye ve bu iliskinin hukuki
nitelendirmesine kisaca deginildikten sonra aydinlatma ylikiimliiliigliniin temel insan

haklar1 asisindan 6nemi incelenmistir.

Ikinci béliimde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tarihsel gelisimi, amaci ve

ozellikleri, hukuksal dayanaklari, cesitleri, kapsami, istisnalari, sekli, zamani, taraflari



ve ispatt aciklanmis, aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirilmesinde ortaya

cikabilecek 6zel durumlar ele alinmistir.

Son boliimde ise hekimin sorumlulugu, bu sorumlulugun tarihgesi ve cesitlerine
iliskin yapilan kisa agiklamalardan sonra hekimlik faaliyetinin icra edildigi yere ve
hekimin statiisiine goére hukuki sorumluluk hallerine yer verilmistir. Bu kapsamda
hekimin aydinlatma yiikiimliiliglinii ihlali halinde ortaya c¢ikacak sonuclar da
irdelenmis, idarenin ve Ozel hastanelerin sorumluluguna ise konu biitlinliiglini

saglayacak oranda deginilmistir.



Birinci Boliim

Hasta ile Hekim Arasindaki fliski ve insan Haklar1 Baglaminda Aydinlatma

Yiikiimliiliigii
1. Hekim ile Hasta Arasindaki Iliski

Hekim ile hasta arasindaki insani iliski tarihsel siire¢ igerisinde onemli bir
degisiklik gostermistir. Eski caglarda gecerli olan geleneksel hekim-hasta iliskisinde;
hasta, bilgisizligi, ¢aresizligi,! hekimin kendisi karsisinda bilgi avantajina sahip olmasi
sebepleriyle hekimin sdylediklerini harfiyen yerine getirmektedir.? Hasta haklarmnin
gelismesiyle birlikte s6z konusu iligski de boyut degistirmis; hasta, 6zerkligi olan, bilgi
isteme hakkina sahip, kendi gelecegi hakkinda karar veren bir birey olarak goriilmeye

baslanmis® ve paternalist modelden ayrilarak katilime1 modele yaklasilmigtir.*

Hasta ile hekim arasindaki insani iliskide yasanan sorunlara uygulanacak hukuk
kurallarina ihtiya¢ duyulmasi,® hastanin ve hekimin karsilikli hak ve yiikiimliiliiklerinin
belirlenmesi gerekliligi hekim ile hasta arasindaki iliskiyi hukuksal olarak betimlemek
zorunlulugunu dogurmustur. Ancak hekim ile hasta arasinda kurulan iligki farkl
gorliniimler arz etmekte ve hukuken farkli sekillerde nitelendirilebilmektedir. Bu iliski
cogu zaman bir sozlesme olsa da haksiz bir eylemden, vekaletsiz i gormeden ya da

sdzlesme dncesi sorumluluktan da dogmus olabilir.°

Hekim ile hasta arasinda sdzlesmeye dayanan iliskiyi hizmet sozlesmesi, vekalet

s0zlesmesi, eser sozlesmesi, kendine 6zgii s6zlesme olarak nitelendirenler bulunmakla

'N. Ersoy (1995). Aydinlatilmig onam ogretisinin gelisimi. Tiirkive Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 3 (1),
s.1.

2N. Cobanoglu (2009). Tip etiginden tip hukukuna hasta hakki olarak aydinlatilmis onam. Saglik Hukuku
Digestasi, 1 (1), s. 72; J.L. Dolgin (2006). The evolution of the “patient”: shifts in attitudes about consent,
genetic information, and commercialization in health care. Hofstra Law Review, 34 (137), s. 138; E.
Aydin. Paternalizm ve aydinlatilmig onam. www.nazimcankaya.net/paternalizm.htm#pate (Erisim Tarihi:
17/03/2014).

3Cobanoglu (2009). s. 72.

“Buyurgan hekimlik modeli, damigman hekimlik modeli ve katilimct hekimlik modeli hakkinda ayrintil
bilgi i¢in bkz: T. Ozlii (2007a). Karsilikli hak ve sorumluluklar baglaminda hekim-hasta iliskisi. 4 'dan
Z’ve Saghk Hukuku Sempozyum Notlari. (1. bastm). Istanbul: Istanbul Barosu Yaynlari, s. 20-29; A.
Uygur (2009). Hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugu. Doktora Tezi. Ankara: Ankara Universitesi, s.
79-83.

SF. Yavuz Ipekyiiz (2006). Tiirk hukukunda hekimlik sozlesmesi. Istanbul: Vedat Kitapgilik, s.13-14.

®M. Kaya (2012a). Hekimin aydinlatma yiikiimliligii ve kisilik hakk: ile iliskisi. Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, 1 (8), s. 47.



birlikte sozlesmenin niteliginin 6zel durum ve sartlara gore belirlenmesi gerektigi de

7 Bugiin doktrinde cogunlukla hasta ile hekim arasindaki iliskinin

savunulmustur.
vekalet sdzlesmesi oldugu kabul edilmektedir.® Yargitay da pek cok kararinda bu
iliskinin vekalet sdzlesmesi oldugunu belirtmistir.” Genel kabul bu ydnde olmakla
birlikte belirli bir sonucun iistlenildigi dis protezi yapimi ve estetik amacli tibbi
miidahaleler'® gibi miidahalelerde hasta ile hekim arasindaki sozlesme Ogretide bazi

yazarlar ve Yargitay tarafindan eser sdzlesmesi olarak degerlendirilmektedir.

"Yavuz Ipekyiiz (2006). s.56-73; H. Saritas (2005). Hasta haklar a¢isindan hekim sorumlulugu. Ankara:
Bilge Yayinevi, s. 31-46,.

8H. Akkanat (2012). Hekimin sorumlulugunun hukuki temeli. Hekimlik Uygulamalarimin Adli Tibbi
Giincellemesi Sempozyum Dizisi No: 78. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, s. 63; M. Demir (2008). Hekimin s6zlesmeden dogan sorumlulugu. Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 57 (3), s. 238; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 68; E. Kurt (2008).
Hekimlik Sézlesmeleri. Uluslararas: 1. Saglik Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On Iki Levha Yaymncilik, s.
75; Saritas (2005), s. 38.

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 06/11/2000 tarih ve 2000/8590 Esas ve 2000/9569 Karar sayili karari.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/13hd-2000-8590.htm (Erisim tarihi: 18/11/2013). Yargitay’in
ayn1 yondeki kararlar i¢in bkz: 13. HD. 04/03/1994, 8557/2138; 25/04/2002, 2589/4560; 03/11/1999,
4007/3868; 06/03/2003, 2002/13959 2003/2380; 09/04/2003, 711/4255; 07/02/2005, 2004/12088
2005/1728, 28/11/2005, 11159/17474; 27/12/2005, 13615/19261; 10/10/2006, 10068/13288, 19/10/2006,
10057/13842; 18/09/2008, 4519/10750; 21/02/2011, 7840/2465; HGK. 26/02/2003, 21-95/113 sayili
kararlart. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm (Erisim Tarihi: 22/11/2013).

19T, Oral ve O. Yiicel (2010). Hekimin yasal sorumluluklari. Ankara: Giines Tip Kitabevleri, s. 9-11; A.
R. Tiimer (2013). Cerrahi branslar agisindan hukuki sorumluluklar ve malpraktis. Istanbul: Matsis
Matbaa Hizmetleri Ltd. Sti, s. 44; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 61; H. Petek (2006). Giizellestirme amagh
estetik ameliyatlardan kaynaklanan hukuki sorumluluk. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 8 (1), s. 191; B. Ozpmar (2007a). Tibbi miidahalede kétii uygulamamn hukuki sonuclari. (1.
baski). Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 70-71; M. Ozay (2006). Estetik amacl tibbi miidahalelerde
hekimin hukuki sorumlulugu. Ankara: Yetkin Yaynlari, s. 47-48; Yargitay’in bu yondeki kararlari icin
bkz: 15. HD. 14/02/2005, 2004/3331 2005/698; 03/10/2007, 2006/4800 2007/5945; 16/10/2013,
1702/4840; 13. HD. 05/04/1993, 131/2741; 21/05/2012, 2011/11359 2012/12808; 15. HD. 03/11/1999,
4007/3868; 08/06/2006, 2005/7988 2006/3417; 3. HD. 15/03/2012, 177/6939 sayili Kkararlari.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm  (Erisim Tarihi: 22/11/2013). Buna karsiik estetik
miidahalelerin basta eser sozlesmesi olarak kabulii yerine somut olaya ve hekimin taahhiitlerine gore
sozlesmenin nitelendirilmesi gerektigi hakkinda bkz: H. Hakeri (2012). Tip hukuku. (5. baski). Ankara:
Seckin Yayincilik, s. 218. Estetik operasyonlarin mevcut sozlesmelerden birine dahil edilmeksizin bu
operasyonlara 6zgii yasal diizenlemeler yapilmasi ydniinde bkz: O. Sunay vd. (2005). Estetik cerrahin
hukuki sorumlulugu. Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dergisi, 13 (1), s.37; Hekimlik
sOzlesmesinin eser sozlesmesinin aksine sonucun taahhiit edilmesine imkan vermedigi ve hekimlik
faaliyetinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektiginden hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin
tiim tibbi miidahalelerde vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmesi gerektigi hakkinda bkz: Uygur (2009).
s. 110-112; Estetik ameliyatlarin Bor¢lar Kanunu anlaminda bir eser olarak nitelendirilemeyecekleri i¢in
bu miidahaleler i¢in de vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin gegerli olmasi gerektigi hakkinda bkz: M. Ayan
(1991). Tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumluluk. Ankara: Kazanci Kitap Ticaret A.S., s. 56.
Estetik amacli miidahalelerin hukuki niteligi konusunda ayrintih bilgi i¢in bkz: Ikinci Bélim 12.10.
Estetik Amacli Miidahaleler, s. 89-90.



2. Hekim ile Hasta Arasindaki iliskide Giiven Unsuru

Hasta ile hekim arasinda giivene dayanan bir iliski kurulmaktadir.!! Hasta
hekime duydugu giiven sayesinde yasamini, sagligmi ve viicudunu hekime emanet
etmektedir. S6z konusu giliven iligkisinin kurulmasi ve giiclendirilmesi de aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin temel amaglarindan birisidir.'?

Hasta ile hekim arasinda kurulan sozlesme iliskisi ¢ogu zaman bir vekalet
sozlesmesidir. Vekalet sézlesmesinin taraflar arasinda &zel bir giiven iliskisi kurmasi'
da hekimin aydimlatma yiikiimliiliigiiniin ortaya ¢ikmasima sebep olmustur.'* Vekalet
sozlesmesinde vekilin talimatlara uygun davranmasi Borglar Kanunu’nun 505.
maddesinde, sadakat ve 6zen gdsterme borcu 506. maddesinde, vekilin hesap vermesi
ise ayn1 kanunun 508. maddesinde diizenlenmistir. Bu dogrultuda hekim tip biliminin
Oongordiigii kurallar dogrultusunda 6zenle hareket edecek, hastanin talimatlarina uyma
konusunda da tip biliminin kurallarin1 gozetecektir. Vekalet sdzlesmesinin bir tarafi
olan hekimin aydimlatma yiikiimliiliigii bu maddeler ile de temellendirilebilmektedir.'®
Nitekim Yargitay bir kararmda'® hekim ile hasta arasindaki iliskiyi vekalet szlesmesi

olarak belirledikten sonra aydinlatma yiikiimliliiglinii vekilin 6zen borcu kapsaminda

degerlendirmistir.'’

Taraflar arasinda heniiz bir s6zlesme iliskisi kurulmadig1 sirada da aydinlatma
yikiimliligi giindeme gelebilir. Sozlesmenin kurulus asamasindaki aydinlatma
yikiimliliigi kaynagim1i Medeni Kanun’un 2. maddesindeki diiriistlik kuralinda

bulmaktadir.'®

7. Zeytin (2012). Hasta-hekim iligkisinde hekimin aydinlatma yikiimliligii. VIII. Tirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu 7-8 Ekim 2011. Ankara: Adalet Yaymevi, s. 4-5; N. Ersoy (1998). Gercegin
sOylenmesi. /1. Tibbi Etik Sempozyumu Bildirileri. Ankara: Biyoetik Dernegi Yayinlari, s. 273.

12H. S. Ozanoglu (2003). Hekimlerin hastalarini aydinlatma yiikiimliiliigii. Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 52 (3), s. 64.

13V. Baspmar (2007a). Hasta haklar1 agisindan hekimin 6zen borcu. Saglik Hakki Dergisi,IV. Tiirk-Alman
T1p Hukuku Sempozyumu 8-9 Haziran 2007 Ozel Say1. Trabzon, s. 194. (6zen)

14Ozanoglu (2003). s. 55; V. Baspmnar (2004). Vekilin (avukatin, hekimin, mimarin, bankanin) ézen
borcundan dogan sorumlulugu. (Gézden gecirilmis genisletilmis 2. baski). Ankara: Yetkin Yayincilik, s.
144.

150zanoglu (2003). s. 63; B. Yilmaz (2009). Aydinlatilmis riza. Saglik Hukuku Digestasi, 1 (1),s. 171.
6yargitay 13. HD 18/09/2008, 4519/10750 sayil1 karar.

7M. Kaya (2012b). Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiligiinden kaynaklanan tazminat sorumlulugu.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 100 (Mayis-Haziran), s. 59.

18 Ozanoglu (2003). s. 64; Yilmaz (2009). s. 171.



3. Temel Insan Haklar1 Baglaminda Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Onemi
3.1. Yasama Hakk

Insanin en temel hakki yasama hakkidir.!® Nitekim diger haklarin bir deger ifade
edebilmesi ancak kisinin yasama hakkinin korunmasi ile miimkiindiir.2’ Anayasamizin
17. maddesinde bu hak “ Herkes, yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir.” seklinde ifade edilmistir. Anayasamizin da diizenledigi
sekilde yasama hakki kisinin sadece fiziksel olarak hayatini devam ettirmesini degil

ayn1 zamanda insanca yasama olanagina sahip olmasini da kapsamaktadir.?!

Yasama hakk: mutlak haklardan®? olup bu hakka herkes esit olarak sahiptir.
Yasama hakki Tirk hukukunda vazgecilmez haklardan kabul edilmis ve tiizerinde
tasarrufta bulunulmast Anayasanin 17. ve Medeni Kanun’un 23. maddeleriyle kesin
olarak yasaklanmistir.> Bu nedenle kendi rizas1 bulunsa dahi bir kisinin yasamina son
verilemez.>* Bu dogrultuda Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 13. maddesinde de &tenazi
yasaklanmistir. Bu diizenlemelerden Tiirk hukukunda yasamin dokunulmazlig
goriisiiniin - benimsendigi, kisinin kendi oOliimiine iligkin karar veremeyecegi

anlasilmaktadir.
3.2. Viicut Dokunulmazhg:

Anayasanin 17. maddesi herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugunu, tibbi zorunluluk ve kanunda yazilan haller diginda
kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayacagin1 hiikiim altina almistir. Kisinin viicudu
lizerinde sahip oldugu hak mutlak haklardan olup® kisinin rizas1 olmaksizin herhangi

bir tibbi miidahaleye tabi tutulmasi miimkiin degildir. Her tibbi miidahale kisinin viicut

YK. Oguzman vd. (2002). Kisiler hukuku (gercek ve tiizel kisiler). (Yeniden gozden gecirilmis ve
genisletilmis 7. Baski). Istanbul: Filiz Kitabevi, s. 118.

20K. Bayraktar (1972). Hekimin tedavi nedeniyle cezai sorumlulugu. Istanbul: Istanbul Universitesi
Yayinlari, s. 14.

2'H. Tacir (2011). Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki. ( 1. baski). Istanbul: On Iki Levha
Yaymcilik, s. 248.

22T, Akintiirk (2008). Medeni hukuk. (Genisletilmis 13. Basi). Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S.,
s. 147-148.

2M. Dural ve T. Ogiiz (2012). Tiirk ézel hukuku cilt II kisiler hukuku. (Gozden gegirilmis ve yenilenmis
12. basi). Istanbul: Filiz Kitabevi, s. 105; A. Zevkliler vd. (2008). Medeni hukuk (temel bilgiler). (6. bast).
Ankara: Turhan Kitabevi, s. 113.

2Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 8.

2Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 7.



biitiinliigiinii ihlal etmektedir.’® Bu miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin tip
biliminin kurallarina uygun bir sekilde gercgeklestirilmesinin yani sira hastanin rizasi
gerekmektedir.?” Ancak her riza tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmemektedir.
Hekimin miidahalesini viicut biitiinliigline yapilan bir saldir1 olmaktan ¢ikaran ve

8 Iste aydinlatma

hukuken gecerli olan r1za hastamin aydinlatilmis rizasidir.
yikiimliigiiniin 6nemi bu noktada karsimiza ¢ikmaktadir. Hekim aydinlatma
yiikiimliiliglinii yerine getirmedigi halde hasta tibbi miidahaleye riza gosterse dahi s6z
konusu miidahale sadece bu nedenle bile hukuka aykiri sayilacak ve hekimin

sorumlulugu giindeme gelebilecektir.
3.3. Saghk Hakki

Yukarida ifade edildigi sekilde kisinin yasama hakki biyolojik olarak hayatta
kalmak ile smirli olmayip bu hak saglikli yasama hakki olarak degerlendirilmelidir.?’
Kisinin yasam hakkina islerlik kazandirilmasi ve insanca yasamasi i¢in saglik hakkinin
kabulii zorunludur.’*® Saglik hakki; sadece saglikli olma hali olarak anlasiimamals,
insanin kendi sagliginin kontroliinii elinde bulundurmasini, rizaya dayanmayan tibbi
miidahalelere maruz birakilmamasin1 ve herkesin esit bir sekilde en yiiksek saglik

standardina ulasabilmesini iceren bir hak olarak degerlendirilmelidir.!

Saglik hakki; Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Birlesmis Milletler Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi, Insan Haklart Avrupa Sozlesmesi ve Avrupa
Sosyal Sart1 gibi uluslararasi belgelerde diizenlenmistir.>? Tiirkiye’de Anayasanin 56.

maddesinde herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu

260zanoglu (2003). s. 59; Dural ve Ogiiz (2012). s. 106.

27y avuz Ipekyiiz (2006). s. 8.

280zanoglu (2003). s. 60; Yilmaz (2009). s. 167.

PT. Akgiiner (2012). Kentsel doniisiim ve hukuk. Giincel Hukuk, Agustos 2012/8-104, s. 23; M. S.
Cinko. Hukuki ve tibbi a¢idan hasta haklari. http://www.vekil.net/forum/hukuki-makale-kose-yazisi-
arastirma-ve-incelemeler/hukuki-ve-tibbi-acidan-hasta-haklari-mehmet-siddik-cinko ~ (Erisim  Tarihi:
18/03/2014); K. Giiven (2000). Kisilik haklar: ve dtanazi. Ankara: Nobel Yaym Dagitim, s. 103.

39K. Alptekin (2004). Saglik hakki ve insan haklari iizerine bir degerlendirme. Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 12 (2), s. 132; O. Vuran Dogan (2009). Bir insan hakk1 olarak saglik hakki
ve uluslararas1 dayanaklari. Saglk Hukuku Digestast, 1 (1), s. 342; Tacir (2011). s. 37; M. Uye (2012).
Hasta haklarinin dayandigi temel ilkeler ve normlar. Saglik Hukuku Digestast, 2 (2), s. 134.

31Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin 14 no’lu genel yorumu:
ulagilabilecek en yiiksek saglik standardina sahip olma hakki.
http://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/Books/khuku/saglik hakki/saglik hakki eskhk 14 no lu genel y
orumu_ulasilabilecek en y.pdf (Erisim Tarihi: 28/08/2014).

32N. Sarp (2009). Insan hakki olarak saglik hakki. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne Amerikan
Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu 2-3 Mart 2009. (1. baski). Ankara: Adalet Yayinevi, s. 37-38.



hiikiim altina alinmistir. Ancak madde metni kisilerin yasayacagi ¢evreyle ilgili bir
diizenleme getirmis olup dogrudan saglik hakkini diizenlememektedir. Anayasa
Mahkemesi ise kararlarinda devletin herkesin hayatini beden ve ruh sagligi iginde

3. devletin Anayasanin 17. maddesi

siirdiirmesini saglamak odevi altinda oldugu’
uyarinca da vatandasin sagligini stirdiirmesini saglamakla gorevli oldugu, Anayasanin
17. maddesi “ Sosyal Haklar ve Odevler” béliimiinde yer almadign igin saglik
hizmetinin Anayasanin 65. maddesinde belirtilen mali kaynaklarin yeterliligi
smirlamasina bagli olmadigina* karar vermistir. S6z konusu kararlardan da anlasilacag
lizere devlet oliime neden olmaktan kaginma seklindeki negatif yiikiimliiliigiiniin®®
yaninda kisilerin saglikli yasamasi ve sagliginin korunmasi i¢in gereken dnlemleri alma

seklinde pozitif yiikiimliiliik altindadir.*¢
3.4. Hasta Haklan

Hasta haklari, insan haklar1 ve 6zellikle saglik hakki ile yakindan ilgilidir. Hasta
haklari; hukukun temel ilkeleri ve insan haklarinin tip alaninda uygulanmasi ile iliskili
olup saglik hakkimin da tamamlayicisidir.’” Nitekim tip hukukunda hasta haklar1 6nemli
bir yer kaplamakta olup; hasta haklarinin belirlenmesi saglik personeli i¢in de biiyiik bir
onem tagimaktadir. Clinkii bu sayede saglik personelinin haklarini ve ytikiimliiliiklerini
belirlemek,*® hangi davranislarmin sorumluluk doguracagini tespit etmek miimkiin
olmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinde hasta haklar1 “saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip
bulunduklar1 ve Anayasa, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile

teminat altina alinmis haklar” seklinde tanimlanmuistir.

3Anayasa Mahkemesi 16/10/1996, 17/38 sayili karari. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm
(Erigim Tarihi: 09/12/2013).

3 Anayasa Mahkemesi 17/01/1991, 1990/27 199172 sayili karari.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm (Erisim Tarihi: 09/12/2013).

3Tacir (2011). s. 71.

3%G. Sert (2004). Uluslararas: bildirgeler ve tip etigi acisindan hasta haklar. ( 1. bask). Istanbul: Babil
Yayinlari, s. 59; E. Bozkurt (2007). insan hakki olarak saglik hakki. Saglik Hukuku Kurultay: 1-3 Kasum
2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 14.

37T, Ozlii (2007b). Hasta haklar1 (amaci, gerekgesi, tarihsel arka plami). Saglik Hakk: Dergisi, TV.Tiirk-
Alman T1p Hukuku Sempozyumu 8-9 Haziran 2007 Ozel Say1. Trabzon, s. 1; Oral ve Yiicel (2010). s. 19;
F. Ugisik (2012). Saglik hukuku. ( 3. baski). Istanbul: Otiiken Nesriyat A.S., s. 18; Sert (2004). s. 62; S.
Akyildiz ve H. Ozkan (2012). Hasta-hekim haklart ve davalari. ( Giincellestirilmis 2. bask1). Ankara:
Seckin Yayincilik, s. 38.

3¥Hakeri (2012). s. 77.



Hasta haklar1 uluslararasi belgelerde kendisine genis yer bulmus; uluslararasi
alanda ilk kez Diinya Tip Birligi’nin 1981 yilinda benimsedigi Lizbon Bildirgesi’nde
yer almustir.’® Lizbon Bildirgesi 6 madde olarak hazirlanmis olup hastanin hekimini
Ozgiirce segme, dis baski altinda kalmadan 6zgiirce ¢alisabilen bir hekim tarafindan
bakilma, yeterli Ol¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme,
kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 gostermesini
hekimden bekleme, onurlu bir bicimde 6lme ve dini temsilcisi de dahil olmak {izere
ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme haklarina sahip oldugu

belirtilmistir.*’

1994 yilinda Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Birimi tarafindan gerceklestirilen
toplant1 sonrasinda Avrupa’da Insan Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam
Bildirgesi)*! kabul edilmis ve yaymlanmistir.*” Bu bildirgedeki amag¢ yeni hasta

4 Amsterdam

haklarinin  gelistirilmesi degil, mevcut haklarin birlestirilmesidir.
Bildirgesi saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme,
onay, mahremiyet ve Ozel hayat, bakim ve tedavi ve bagvuru bagliklarindan
olugmaktadir. Saglik bakiminda insan hak ve degerleri bashig: altinda saygi gorme,
kendi yasamini belirleme, maddi ve manevi biitiinliige sahip olma, 6zel yasama, ahlaki
ve kiiltiirel degerlere, dinsel ve felsefi inanglara saygi gosterilmesi, saglik
hizmetlerinden faydalanma haklar1 bir araya toplanmistir. Bilgilendirilme basliginda
kisinin hastaligi, saglik hizmetini alacagi kurum ve hizmetten yararlanmasi ve kendisi
ile ilgili saglik hizmetinde gorevli personel hakkinda bilgilendirilmesi, bilgilendirmenin
sekli, istisnalar1 ve bilgilendirilmeme hakki diizenlenmistir.** Onay baghgini tasiyan
liclincii boliimde tibbi girisimin Onkosulu olarak onay, tedaviyi reddetme-durdurma
hakki, acil durumlar ve yas kiiciikliigii gibi onaya etki edebilecek 6zel durumlar, klinik
caligmalar ve bilimsel arastirmalarda onay alinmasi konular1 ele alinmistir. Mahremiyet
ve Ozel hayat isimli baslikta hastaya ait bilgilerin yalnizca hastanin agik izni veya

mahkemenin kesin istegi ile aciklanabilecegi, hastanin kimligine ait bilgilerin

39Sert (2004). s. 68; V. A. Cosar (2009). Hasta haklari. Saglik Hukuku Digestast, 1 (1), s. 9-10.

40 http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/lizbon.htm (Erigim Tarihi: 10/12/2013).
“Thttp://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/amsterdam.htm (Erisim Tarihi: 10/12/2013). Bildirge bundan sonra
Amsterdam Bildirgesi olarak anilacaktir.

#Sert (2004). s. 71.

BTacir (2011). s. 89.

#Sert (2004). s. 72.



korunmasi, hastanin kendisi ile ilgili tutulan kayitlara ulasabilmesi** ve hatalari
diizeltebilmesi, tibbi girisimlerin ancak hastanin 6zel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilecegi ifade edilmistir. Bakim ve tedavi bashikli boliimde saglik
bakimi alma, temsilci olma, kaliteli saglik hizmeti alma, bakim devamliligi, hasta
seciminin gerekli oldugu durumlarda se¢imin esitlik ilkesi gozetilerek yapilmasi, hekim
se¢cme hakki, 1zdiraplarin iyilestirilmesi ve itibar i¢inde 6lme hakk: diizenlenmistir. Son
olarak hastanin basvuru hakki diizenlenmis, hastalarin sikayet imkanina sahip olduklari

belirtilmistir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte tip biliminin ilerlemesi ve yayginlagsmasi 1981
yilinda kabul edilen Lizbon Bildirgesi’ni gelistirme ihtiyac1 dogurmustur.*® Lizbon
Bildirgesi Eyliil 1995°te gozden gegirilmis (Bali Bildirgesi) ve 6 maddeden olusan
bildirge 11 maddeye ¢ikarilmistir. Bali Bildirgesi’nde yer alan 11 madde sirasiyla;
kaliteli tibbi bakim hakki, se¢im yapma 06zgiirliigii, kendi kaderini belirleme hakki,
bilinci kapali hasta, yasal ehliyeti olmayan hasta, hastanin istegine karsin yapilan
girisimler, bilgilendirilme hakki, gizlilik hakki ve saglik egitimi hakki, onur hakki ve

dini destek hakki basliklarindan olusmaktadir.*’

Genel olarak Bali Bildirgesi ile
Amsterdam Bildirgesi birbirine paralel hiikiimler igermektedir.** Ancak aralarindaki
fark; Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklar ile ilgili olarak hasta etkin kilinmigsken
Bali Bildirgesi’nde hasta haklarinin hayata gecirilmesinde hekimlerin mesleki

sorumlulugunun kabul edilmis olmasidir.*

Ayrica Bali Bildirgesi’nde Lizbon
Bildirgesi’nden farkli olarak tiim biyomedikal aragtirmalara katilan kisilerin de hasta
haklarina sahip olacag: seklindeki diizenlemeye yer verilmis, saglik egitimi hakki yeni
bir hasta hakki olarak kabul edilmis ve bilinci kapali hasta ile yasal ehliyeti olmayan

hasta farkl1 basliklarda diizenlenmistir.>

2002 yilinda Avrupa Birligi iiyesi iilkeler arasinda hasta haklari konusunda

ulusal saglik sistemlerini uyumlastirmak amaci ile Hasta Haklarina Iliskin Avrupa

#Tacir (2011). 5. 91.

4N. Y. Oguz (1997). Hasta haklar1 alanindaki gelismeler ve degisen degerler. Tiirkive Klinikleri Tibbi
Etik Dergisi, 5(2), s. 51.

“Thttp://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/bali.htm (Erigim Tarihi:10/12/2013).

#0guz (1997). s. 53.

“Sert (2004). s. 77.

STacir (2011). s. 89; Akyildiz vd. (2012). s. 40.
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Statiisii kabul edilmistir.’! Statiide hastalara ait on dort hak; koruyucu tedbirlerin
alinmasi, yararlanma, bilgi, riza, 6zgiir se¢im, 6zel ve gizlilik, hastalarin vaktine saygi,
kalite standartlari, giivenlik, yenilik, gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma, kisisel
tedavi, sikayet ve tazminat hakki olarak siralanmistir. Statiide ilk defa hastalarin
zamanina saygi hakkina yer verilmis; ayrica gereksiz aci ve sikintilardan sakinma hakki
ile tedavi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar goren bireyin tazminat
hakki agikca belirtilmistir.>> Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii'ne Tiirkiye taraf

olmamustir.

Avrupa Konseyi tarafindan 1997 yilinda hazirlanan ve 01/12/1999 tarihinde
yiiriirliige giren Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimmdan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi (Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi)®® Tiirkiye
tarafindan 04/04/1997 tarihinde imzalanmig ve 09/12/2003 tarih ve 25311 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiiriirliie girmistir.>* Sozlesmenin amaci 1. maddede tiim
insanlarin haysiyetinin ve kimliginin korunmasi, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda
ayrim yapmadan herkese, biitlinliiklerine ve diger hak ve temel hiirriyetlerine saygi
gosterilmesini giivence altina almak olarak belirtilmistir. Bu maddeden de anlasilacagi
tizere SOzlesmenin amaci hasta haklar ile ilgili diizenleme yapmak degil, biyoloji ve
tibbin uygulama alanina giren tiim kisilerin haklarinmn belirlenmesidir.> Ancak
Sozlesmede temel hasta haklarindan olan saglik hizmetlerinden adil bir bigcimde
yararlanma, bilgilendirilmis riza, 6zel yasamin gizliligi ve bilgilendirilme, sikayet ve

adil bir tazminat elde etme haklar1 da diizenlenmistir.’®

Ulusal mevzuatimizda ise hasta haklar1 1980°’li yillarda giindeme gelmeye
baslamistir.’” Ancak bu tarihten &nce de mevzuatimizda bazi hasta haklarma yer
verildigi, bazi hasta haklarinin ise hekimin sorumlulugunu ilgilendiren diizenlemelerden

cikarilabilecegi goriilmektedir. Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair

Sthttp://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm (Erisim Tarihi: 11/12/2013).

S2Tacir (2011). s. 94.

3386zlesme bundan sonra insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi olarak anilacaktir.

4A. Gojayeva (2009). Avrupa biyotip sézlesmesi ve tiirk tip hukukuna etkileri. Saglk Hukuku Digestast,
1 (1), s. 28. Y. Deryal. Tibbi miidahale igin hastamin aydinlatilmas: ve onayimin alinmasi.
www.haksay.org.tr/files/yahya02.doc (Erisim tarihi: 18/03/2014).
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/biyotipsozlesme.htm (Erisim Tarihi: 11/12/2013).

S5Tacir (2011). s. 97.

3Tacir (2011). s. 97.

7Sert (2004). s. 89.
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Kanun’un 70. maddesinde hekimlere tibbi miidahaleden 6nce hastanin muvafakatinin
alimmas1 yikiimliligi getirilmistir. Maddede s6z konusu olan hekime ait bir
yiikiimliiliik olsa da bu ytikiimliiliik hastanin tedaviyi kabul ya da ret hakki kapsaminda
degerlendirilebilir.’® Yine Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1, Asilanmas1 ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 6. ve 7. maddeleri ile hekimlere hastanin rizasinin alinmasi,
aydinlatma ve gizliligi koruma &devleri yliklenmistir. Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’un 4., 5. ve 6. maddelerinde de sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi igin

hasta onaminin alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Umumi Hifzisthha Kanunu herkesin saglik hizmetlerine ulagsmasi amaciyla
hazirlanmis ve bazi saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulacagmi diizenlemistir.>’
Kanun ayrica ¢ocuk sagliginin korunmasi ile ilgili hiikiimler de i¢ermekte olup; ticretsiz

dogum hizmeti sunulmasi da hiikiim altina almmistir.%

Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun da sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak 2.
maddesinde herkesin saglik hizmetlerinden esit ve licretsiz veya masrafa istirak

suretiyle yararlanacagmi diizenlemistir.®!

Yukarida belirtilen sekilde bazi kanunlarda hasta haklarina dolayli olarak
deginilmigse de Tiirkiye’de hasta haklarina iliskin ilk hukuki diizenlemenin Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ile yapildigi sdylenebilir.®> S6z konusu diizenleme ile
hekimlere insan hayatina, sagligina ve kisiligine saygi gosterme (m. 2), sir tutma (m.4),
bilgi verme (m.14), 6zel yasama saygi gosterme (m.17) yikiimlilikleri getirilmis;
ayrica hastanin hekim se¢me hakki (m.5) ile konsiiltasyon isteme hakki (m.24)
diizenlenmistir. Bu Nizamname daha sonra yeniden diizenlenmis ve Tiirk Tabipler

Birligi tarafindan “ Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar1” olarak kabul edilmistir.®

1 Agustos 1998 tarihinde Tiirkiye’de yukarida siralanan ve mevzuatta dagmik

bir halde bulunan hasta haklarini tek cat1 altinda toplamak ve taraf olunan uluslararasi

8Sert (2004). s. 92.

Sert (2004). s. 92.

%0H. T. Gokcan (2013). Tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai sorumluluk. ( 1. baski). Ankara: Segkin
Yaycilik, s. 88.

1Sert (2004). s. 99.

2Qral ve Yiicel (2010). s. 18.

SA. H. Aydmer (2006). Bursa’daki hekimlerin hasta haklarina yaklasimi. Yaymlanmams Tipta
Uzmanlik Tezi. Bursa: Uludag Universitesi, s. 2° den aktaran Oral ve Yiicel (2010). s. 18.
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sozlesmelerin geregini yerine getirmek amaciyla Hasta Haklar1 Yénetmeligi® yiiriirliige
konulmustur.%> Hasta haklarini1 dogrudan giivence altina alan bu ydnetmelikte hastalarin
sahip oldugu haklar; saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma, bilgi isteme, saghik kurulusunu se¢cme ve degistirme, personeli tanima,
secme ve degistirme, Oncelik sirasinin belirlenmesi isteme, tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakim, tibbi 6zen gosterilmesi, kayitlar1 inceleme, kayitlarin diizeltilmesini
isteme, bilgi verilmesini yasaklama, mahremiyete saygi gosterilmesi, tibbi miidahalede
hastanin rizasinin alinmasi, bilgilerin gizli tutulmasi, tedaviyi reddetme ve durdurma,
giivenligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden
faydalanma, insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakat¢ci bulundurma,
miiracaat, sikayet ve dava hakki olarak siralanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
uygulanmasini saglamak amaciyla 15/10/2003 tarithinde Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi ¢ikarilmigtir.®® Hasta Haklar1 Yonetmeligi yaninda Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi’nin 7. maddesinde de gizlilik hakkina yer verilmistir.

Bu baglik altinda siralanan uluslararasi diizenlemelere bakildiginda ¢aligsmalarda
hekimlerin aktif rol oynadigi goriiliirken iilkemizdeki mevzuatin olusturulmasinda
devlet tarafindan yapilan caligmalarin etkili oldugu goriilmektedir. Bu durumun
istisnasimi ise Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi tarafindan 2003 yilinda yayinlanan istanbul
Protokolii olusturmaktadir.®” Protokol iskence ve kotii muamelenin etkin arastirmasi ve
dokiimantasyonu i¢in uluslararas1 standartlarin olusturulmasi amaciyla yayinlanmis
olup®® iskenceye ugrayan bireylerin tedavisi bakimindan hasta haklarini dolayli olarak

etkilemektedir.®
3.4.1. Hastanin 6zerkligi

Ozerklik (autonomos) sdzciigiiniin kokeni eski Yunanca® ya dayanmakta olup

“kendi kendine” anlamina gelen “autos” ve kural anlamina gelen “nomos” kelimelerinin

“flgili yonetmelik 08/05/2014 tarih ve 28994 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Hasta Haklari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile degistirilmistir.

65Sert (2004). s. 106.

%Hakeri (2012). s. 96.

E., Dedeagag (2008). Hasta haklar agisindan hekimin sorumlulugu.
http://www.inisiyatif.net/document/71.pdf (Erisim Tarihi: 12/12/2013), s. 2.
8http://www.ttb.org.tr/eweb/istanbul_prot/soz.html (Erisim Tarihi: 12/12/2013).

“Dedeagag (2008). s. 2.
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birlesmesi ile olusmustur.”® Ozerklik ilkesi, her insanin kendi bedeni iizerinde karar
verme hakkma sahip oldugunu ifade etmektedir.”! Ozerklik kavrami, genel olarak her
tiirlii otoriter egilime kars1 durus, ¢cogulculuk, medyanin ve tiptaki gelismelerin etkisiyle
ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde kabul edilmeye baslanmis ve buradan da
diger iilkelere yayilmistir.”> Bu etkilesimde hasta hekim iliskisindeki paternalist

yaklagimdan uzaklasilmasi da belirleyici olmustur.

Ozerk insan, disaridan gelecek miidahalelerden bagimsiz olarak’® kendi degerleri
ve inanci dogrultusunda, kendi yasami tizerinde 6zgiirce diisiinebilen, karar verebilen ve

eylemde bulunabilen insandir.”

Bu dogrultuda o6zerklik kavraminin birbirini
tamamlayan Ozerk birey, 6zerk secim ve Ozerk eylem Ogelerinden olustugu ifade
edilmektedir.” Bu ii¢ 6geyi diisiince dzerkligi, istek dzerkligi, eylem 6zerkligi seklinde
formiile etmek de miimkiindiir.”® Ozerk birey, dis etkilerden uzak, Ozgiir iradesi ve
diisiincesi ile se¢im yapan, karar alan bireydir. Ozerk secim, kisinin karar alirken,

eylemini belirlerken yaptig1 secimlerdir. Ozerk eylem ise kisinin 6zerk se¢imine uygun

olarak hareket edebilmesi, eylemde bulunabilmesidir.”’

Geleneksel hasta-hekim iliskisinin terk edilmeye baslandigi, hastanin bir birey
olarak goriildiigli giinlimiizde, bireyin 6zerkliginin hasta-hekim iligkisine yansimasi
hasta 6zerkligine saygi seklinde viicut bulmaktadir.’”® Hastalik kimi zaman bireyin
Ozerkligini sinirlandiran bir durum olabilmektedir. Bu nedenle tip sadece hastaligi
tedavi etmemekte ayni zamanda hastanin Ozerkligini onararak bireyr Ozerkligine

79

kavusturmaktadir.”” Hasta oOzerkligine saygi ilkesinin hayata geg¢irilmesi hastanin

kendisi ile ilgili tibbi kararda s6z sahibi olmasi ile miimkiin olmaktadir. Bunun ig¢in

"E. Aydin (2003a). Tip etiginde hasta 6zerkligine saygi ilkesi. Erciyes Tip Dergisi, 25(2), s. 93.

"IM. Ekblad (2001). The patient’s right to refuse medical care: Michigan and federal law. Journal of
Medicine and Law, 6(2001-2002), s. 30.

2Aydin (2003a). s. 93; M. Woltjen(1986). Regulation of informed consent to human experimentation.
Loyola University Law Journal, 17(1985-1986), s. 513.

Tacir (2011). s. 108.

N. T. Giir(2011). Biyo-tipta ézerklige saygi ilkesinin icerigi olarak aydinlatilmis onam.
http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1297.htm (Erisim Tarihi: 13/01/2013), s.3.

N. Ersoy ve E. Aydin (1994). Tibbi etikte “dzerklik” ve “6zerklige sayg ilkesi”. Tiirkiye Klinikleri Tip-
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 2(2), s. 72; N. Y. Oguz (1995a). Hastanin 6zerkligi: hayal mi gercek mi?
Saghk Gazetesi, 4 (44), s. 8.

TTacir (2011). s. 109.

""Ersoy ve E. Aydin (1994). s. 72.

BAydm (2003a). s. 94; Cobanoglu (2009). s. 76.

Aydin (2003a). s. 94; Oguz (1995a). s. 8.
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elimizdeki en 6nemli araclardan biri, hastanin aydilatilmis onamimin alinmasidir.®° Bu
aciklamalardan da anlasilacag lizere tip hukukundaki bir ¢ok yiikiimliiliikte oldugu gibi
aydmlatma yiikiimliiliigiiniin temelinde de hastanin &zerkligi yer almakta®' olup
hastanin aydinlatildiktan sonra rizasinin alinmasi hasta 6zerkligine saygi ilkesinin en

somut goriiniimlerinden biridir.%?
3.4.2. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki; 6zerklige sahip olan hastanin kendi
gelecegi ile ilgili kararlar1 bizzat kendisinin vermesine ve kendi gelecegine kendisinin
yon vermesine imkan saglar.®® Bu baglamda s6z konusu hakki yukarida yer verilen
yasama hakki, viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligi, saglik hakki ve hastanin
ozerkliginden bagimsiz diistinmek miimkiin degildir. Nitekim kisinin ancak kendi
gelecegini belirleme hakkini kullanarak yapacagi se¢imler viicut biitiinliigline yapilacak
bir miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir. Buna karsin sirf kisinin yasaminin
korunmasi i¢in riza hilafina yapilacak bir miidahale hem viicut biitiinliigiine kars1 bir

saldir1 teskil edecek hem de insan onuru ile bagdasmayacak bir eylem olacaktir.®*

Kisinin saglig1 yoniinden alacagi kararlar onun 6zel hayatina dahil oldugundan
0zel hayatin gizliligi de kendi gelecegini belirleme hakki ile dogrudan ilgilidir. Nitekim
kisinin kendisi ile ilgili kararlar alabilmesi ve bunlar1 hayata gecirebilmesi 6zel hayatin

gizliligi korundugu siirece miimkiin olacaktir.®®

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile yararlilik ilkesi zaman zaman
catigabilmektedir.®® Ciinkii hasta kendi gelecegini belirlerken tedaviyi ret seklinde bir
secim de yapabilir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olarak

karsimiza hastanin tedaviyi ret hakki ¢ikmaktadir.’” Hasta tedaviyi kabul edip riza

80Aydin (2003a). s. 94-95.

81H. Biggs (2007). Aydinlatma ve sir saklama yiikiimliiliigii: uygulama ve malpraktis. Saglik Hukuku
Kuurltayr 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 53.

8N. Y. Oguz (2003). Research ethics committees in developing countries and informed consent: with
special reference to Turkey. Journal of Laboratory and Clinical Medicine, 141, s. 294.

8Kaya (2012a). s. 74.

8Tacir (2011).s. 116-118.

8Tacir (2011). s. 325-326.

8]. S. King ve B. W. Moulton (2006). Rethinking informed consent: the case for shared medical decision-
making. American Journal of Law&Medicine, 32 (4), s. 436.

87H. Hakeri (2010a). Hekimin yiikiimliiliikleri. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi
1I. Saglik Hukuku Sempozyumu 17-18 Mayis 2010. (1. bask1). Ankara: Adalet Yayinevi, s. 46.
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gosterebilecegi gibi tedaviye razi olmadigini da belirtebilir.®® Hatta tedavinin basinda

gdsterdigi rizayr daha sonra geri alip tedaviyi durdurabilir.®’

Tedaviyi ret hakki hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin dogal bir
sonucudur.”® Bu hak, kisinin kendi ¢ikarmna uygun olmayan, saghigmin diizelmesine
yardim etmeyecek secenekleri de tercih edebilmesine olanak saglamaktadir.®! Bu
nedenle hekim hastanin se¢imini objektif kriterlere gore degerlendirip tedaviyi ret
hakkinin kullanilmasint mantiksiz bulsa dahi hastanin tercihine saygi gostermek
zorundadir. Nitekim kisi toplum tarafindan benimsenmis ve alisilmig kaliplar disinda

tercih yapma hakkina sahiptir.””

Tedaviyi ret hakki uluslararas1 diizenlemelerde kendisine yer bulmus, Lizbon
Bildirgesi’nin 3. maddesinde hastanin yeterli sekilde bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ve ret hakkina sahip oldugu, Bali Bildirgesi’nin 3. maddesinde zihinsel yeterlilige
sahip erigkin hastanin herhangi bir tibbi girisimi onaylama ya da kabul etmeme hakkina
sahip oldugu, Amsterdam Bildirgesi’nin 3.2. maddesinde hastanin tibbi girisimi
reddetme veya durdurma hakkina sahip oldugunu belirten diizenlemeler getirilmistir.
S6z konusu hak, Diinya Tabipler Birligi’'nin 1987 tarihli 39. Genel Kurul’unda
agiklanan Madrid Otenazi Bildirgesi ve 1992 tarihli 44. Genel Kurul’da kabul edilen

13

Bildirgede de diizenlenmistir.”® Otenazi Bildirgesi’ne gére “ Bir hastanmn yasamin,
kendisi ya da ¢ok yakinlarinin izni ile de olsa sonlandirmak olan &tenazi, etik degildir.
Bu, hekimi, hastaliginin son dénemlerinde olan bir hastanin dogal 6liim siireci ile ilgili
istegine saygi gostermekten alikoyamaz.” 1992 tarihli Bildirgede ise “ Hastanin tedaviyi
reddetmesi temel bir haktir ve hekimin hastanin bu arzusuna saygi gdéstermesi (6liime
neden olsa bile) etik olmayan bir davranis sayillamaz.” seklinde bir diizenleme yer
almaktadir. Biyotip So6zlesmesi’nin 5. maddesinde ise so6z konusu hak kisinin

miidahaleye gosterdigi rizayr her zaman geri alabilecegi seklinde belirtilmistir. Hasta

8Ekblad (2001). s. 31; M. Kicalioglu (2011). Doktorlarin ve hastanelerin tibbi miidahaleden
kaynaklanan hukuki sorumluluklari. (1. Baski). Ankara: Adalet Yayinevi, s. 86.

80. Yenerer Cakmut (2009). Hastanin tedaviyi reddetme veya durdurma hakki. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti Girne Amerikan Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu 2-3 Mart 2009. (1. baski). Ankara:
Adalet Yaymevi, s. 92.

%B. Erman (2003). Ceza hukukunda tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu. (1. baski). Ankara: Seckin
Yaymcilik, s. 153.

91Tacir (2011).s. 119.

°2H. Rosenau (2006). Riza gosterme ehliyetine sahip olmayanlarda aydinlatma ve riza. (Cev: Ali Kemal
Yildiz), Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 52.

%Erman (2003). s. 168.
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Haklarma iliskin Avrupa Statiisii’niin 4. maddesinin 6. fikrasinda da hastanin tedavi
veya tibbi miidahaleye itiraz etme veya tedavi sirasinda karar degistirerek tedavinin
devamina itiraz etme hakki bulundugu diizenlenmistir. Tiirk hukukunda da konuyla
ilgili hiikiim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde ele alinmis olup; 25. madde “ Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak {izere, hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasinmi istemek hakkina sahiptir.” seklindedir. Yargitay bir

kararinda;

....... Kisiler kendi viicutlar iizerinde ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri
tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi karar verebilirler.
Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini
viicut biitiinliglint ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici
nitelikte oldugu i¢in, bunlarin gerceklemesine karar verme yetkisi hekime

degil, miidahaleye maruz kalan kisiye aittir.”

seklinde karar vererek hastanin kendi gelecegini belirleme hakki bulundugu konusunda

bir tespit yapmustir.

Tedaviyi ret hakkinin kullanilmast kimi zaman hastanin 6liimii sonucunu
dogurabilmektedir. Ancak yukaridaki hiikiimlerden de anlasilacag: lizere tedaviyi ret
hakki kabul edilmis ve hastanin tedaviyi reddetmesinin onun o6liimiine yol agabilme
ihtimali dikkate alimmamustir.”> Ogretide de insan yasamini en iistiin deger olarak kabul
eden, bu hak karsisinda hastanin iradesine deger verilemeyecegini savunan goriis
etkisini yitirmistir. Giiniimiizde tedaviyi ret hakki hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin kullanilmasi olarak kabul edilmekte ve hasta 6zerkligine saygi baglaminda
hastanin iradesine saygi gosterilmektedir.”® Buna ragmen 2014 yilindaki degisiklikten
once Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 6. fikrasinda istisna niteliginde bir
hiikme yer verilmis ve rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi tibbi sakinca

bulunmamasi kosuluna baglanmisti. Ancak maddede yer alan “miidahale” teriminin

-----

“Yargitay 4. Hukuk Dairesi 07/03/1977 tarih ve 1976/6279E. 1977/2541K. sayili karar.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4hd-1976-6297.htm (Erisim Tarihi: 07/04/2015).

%Erman (2003). s. 170; Hakeri (2010a). s. 48.

%Erman (2003). s. 165.
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siiriilmiistii.”” Tarafimizdan da gerek Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesi ve
konuya iligkin uluslararast diizenlemeler gerekse de 6gretideki baskin goriis dikkate
alinarak “miidahale” teriminin dar yorumlanmasi; ancak kiginin hayati tehlikesinin
bulundugu hallerde gosterilen rizanin miidahale esnasinda geri alinamayacaginin kabul
edilmesi, bunun disindaki hallerde ise kisinin yagamin tehlikeye atacak nitelikte de olsa
tedaviye gosterdigi rizayr her zaman geri alabilecegi diisiiniilmekteydi. 2014 yilinda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde yapilan degisikle s6z konusu fikra da kanaatimizce

isabetli bir sekilde yiirtirliikten kaldirilmis bulunmaktadir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligli, viicut biitlinliigli ve hastanin 6zerkligini
korudugu gibi hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin uygulanabilmesi acisindan
da bir giivence teskil etmekte®® ve bu hakkin korunmasi islevini gergeklestirmektedir.”
Nitekim hastanin kendi iradesini ortaya koyarak kendi gelecegini belirleyebilmesi'®,
tedaviyi kabul ya da reddedebilmesi ancak kisinin bu se¢imleri hakkinda aydinlatilmasi

yolu ile miimkiin hale gelecektir.!%!

97Bu konudaki goriis i¢in bkz: Erman (2003). s. 123.

%Tacir (2011). s. 148.

9Zeytin (2012).

1005 P, (2005). Informed consent: historical background; actual and future perspectives. Uluslararast
Katlimli 1. Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu Sempozyum Kitabi. (Ed: A. Demirhan Erdemir; O.
Oncel; A. Namal; Y. Unver; H. Dogan). istanbul, s. 38.

101K, Bayraktar (2006). Hastanin kendi gelecegini bilme hakki. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu 17 Kasim 2006. Sempozyum
Ozel Sayist: 1. Istanbul, s. 97; Yenerer Cakmut (2010). s. 55; M. Giirbiiz (2011). Bir kisilik hakki olarak
kisinin genetik bilgileri iizerinde kendi gelecegini belirleme hakki. Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 1-2,s. 115.
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Ikinci Boliim
Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Icerigi ve Aydinlatmada Ozel Durumlar
1. Genel Olarak

Aydinlatma, kisinin kendisi hakkinda karar verebilecek ve se¢im yapacak
diizeye ulasmasimi saglama islemi'®? olup hukuki temelini hekim ile hasta arasindaki
vekalet iliskisinde bulmaktadir.'®® Vekalet sozlesmelerinde vekil ile miivekkil arasinda
ozel bir giiven iliskisi kurulmaktadir.!®* Nitekim miivekkil vekilin bilgisi ve tecriibesine
giivenerek yapilacak isi vekile teslim eder. Hasta ile hekim arasinda da kuvvetli bir
giiven iligkisi oldugu muhakkaktir. Hem bu giiven iligkisinin bir sonucu olarak hem de
hastanin 6zerkligi ve kendi gelecegi hakkinda karar verme hakkinin yasama
gecirebilmesi icin hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinden s6z edilmektedir.!®> Ciinkii
aydinlatilmamis bir hastanin kendi gelecegi ile ilgili saglikli bir karar verebilmesi
miimkiin degildir. Hasta ancak yeterli derecede aydinlatildiktan sonra serbest iradesi ile
secim yapabilecektir.!% Ayrica her tibbi miidahale kisinin viicut dokunulmazhigina kars:
bir fiil oldugundan, miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi ancak kisinin rizasi ile
miimkiindiir. Bir hukuka uygunluk sebebi olarak ise riza ancak hastanin hekim
tarafindan aydinlatilmasindan sonra verilmis olmasi halinde gecerlidir.!°” Hastanin
aydinlatilmis rizas1 alinmadigz siirece yapilan tibbi miidahale usuliine uygun ve hastanin

yararma olsa dahi hukuka aykiri olacaktir.'® Bu agiklamalardan anlasilacag: iizere,

12M. E. Giizeldemir (2005). Hasta bilgilendirmenin énemi. Sendrom Tip Dergisi, 17 (5), s.11; A. Ozaslan
(2006). Aydinlatilmis onam. Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi. Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No: 48, s. 44.

183Giizeldemir (2005). s. 20.

104Bagpinar (2004). s. 143; Yargitay Hukuk Genel Kurulu da 05/05/1993 tarih ve 1-79/195 sayil
kararinda “ Vekdlet sozlesmesi biiyiik olciide vekil ile vekil edenin karsilikli giivenine dayanmir. Vekilin
bor¢larimin ¢cogu da bu giiven unsurundan dogar.” seklinde karar vermistir.

1053 zaslan (2006). s. 44.

1968, Boran (2007a). Aydmlatilms riza. Saghik Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara
Barosu Yayinlari, s. 97.

107A. Basbug (2010). Hekimin yiikiimliiliikleri ve hukuki sorumlulugu. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Lefke Avrupa Universitesi II. Saglik Hukuku Sempozyum 17-18 Mayis 2010. (1. bask1). Ankara: Adalet
Yayinevi, s. 133; E. Ozsunay (1982). Alman ve Tiirk hukuklarinda hekimin hastay1 aydinlatma ddevi ve
istisnalar1. Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk?
ve Cezai Sorumlulugu. Istanbul: Fakiilteler Matbaas, s. 32.

18T Giindiiz vd. (2001). Aydinlatilmis onam ve ¢ocuk hastaya iliskin hukuki diizenlemeler. Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 9 (1), s. 28.
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aydinlatmanin iki yoni olup; hem hekimin ylkiimliligii oldugunu hem de hasta

haklarinin hayata gegirilmesi i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu sdyleyebiliriz.'”

“Aydinlatma” ile “bilgilendirme” kavramlarinin ayn1 seyi ifade edip etmedigi ve
hangisinin kullanilmasmmin daha uygun olacagi yoniinde ogretide farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazi yazarlar aydinlatma ve bilgilendirme kavraminin ayni anlamda
oldugunu ve birbirleri yerine kullanilabileceklerini belirtmektedirler.''° Bunun yaninda
aydinlatma ile bilgilendirmenin farkli oldugu, hastanin ancak hekimin verdigi bilgileri
anladig1 durumlarda aydinlatildigindan s6z edilebilecegi; oysa bilgilendirmede hekim
hastalikla ilgili tim bilgileri verse de hastanin karar verecek diizeyde bu bilgileri
anlamayabilecegi ileri siiriilmiistiir.''! Kanimizca da aydinlatma bilgilendirmeden daha
genis bir kavrami ifade etmekte olup; bilgilendirmede oldugu gibi sadece hekimin
hastaya bilgi vermesinden ibaret degildir. Aydinlatmada hasta hekime sorular
yoneltebilecek, boylece salt bilgi almakla yetinmemis ayni zamanda aldig1 bilgileri
kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda kullanabilir hale gelmis olacaktir. Bu
nedenle biz de calismamizda bilgilendirme kavrami yerine aydinlatma kavramini

kullanmay1 daha uygun buluyoruz.

Hekimin hastayr aydinlatmak seklindeki gorevinin “yiikiim” mii yoksa

“yiikiimliliik” mii oldugu hususu da doktrinde tartismalidir.''?> Bu smiflandirmanin

19E, S, Jordan vd. (2002). OrdnungsgemiBe #rztliche aufklirung und beweislast fiir behandlungsfehler.
European Review of Private Law, 5, s. 679.

9By yondeki goriis icin bkz: H. Hakeri (2012). s. 269. Yazar aydinlatma ve bilgilendirmenin aym
anlamda anlasilip kullanildigini, benzer hususun “riza” ve “onam” kavramlar1 acgisindan da gegerli
oldugunu ifade ediyor. Riza ve onamin ayni seyi ifade ettigine iliskin bkz: U. Kocasakal (2007). 4 dan
Z’ve saglik hukuku sempozyum notlar. (1. basim). Istanbul: Istanbul Barosu Yayinlari, s. 208. Ogretide
Ingilizce karsilik olan “ informed consent” teriminden yola g¢ikilarak “to inform” sdzciigiiniin, hakkinda
bilgi vermek, bildirmek, haberdar etmek anlamina geldigi; aydinlatma kelimesinin karsiliginin “ to
illuminate” “to englihten” “to clarify” oldugu, “comsent” kelimesinin ise razi olmak, riza gostermek
anlamina geldigi, ayrica Tiirk¢ce’de “onam” kelimesinin bulunmadig: belirtilerek “bilgilendirilmis olur,
bilgilendirilmis tercih” kavramlarinin kullanilmasi gerektigi seklinde gortisler de ileri siiriilmiistiir. S.
Aksoy (20006). Kuyuya atilmug bir tas: aydinlatilmig onam.
http://www.medimagazin.com.tr/authors/sahin-aksoy/tr-kuyuya-atilmis-bir-tas-aydinlatilmis-onam-72-
60-845.html (Erisim tarihi: 04/02/2014); Tacir (2011). s. 149-150. Buna karsilik “onam” sozciigiiniin
uydurma olmadig, Tiirk Dil Kurumu SézIiigii ve imla Kilavuzu’ nda yer aldigina iliskin olarak bkz: F.
Celik (2007). A’dan Z’ye saghk hukuku sempozyum notlari. (1. basim). Istanbul: Istanbul Barosu
Yaynlari, s. 199.

M1C, Dogan (2009a). Hastamin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne
Amerikan Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu 2-3 Mart 2009. (1. bask1). Ankara: Adalet Yayievi,
s. 126-127; Basbug (2010). s. 132; Giizeldemir (2005). s. 38; S. Adigiizel (2014). Hekimin aydinlatma
yukimlilugl. Tiirkive Adalet Akademisi Dergisi, 5 (19), s. 951-952.

"2T{imer (2013). s. 55.
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pratikteki sonucu kendisini aydinlatma gorevi ihlal edildiginde uygulanacak
miieyyidede gostermektedir. Hekimin aydinlatma gorevi “yiikiim” olarak kabul
edildiginde bu ylikiimiin ihlali hastanin belirli haklarin1 kullanmaktan yoksun kalmasina

neden olmakta'!3

ancak kisilere aydinlatilmaya dair bir talep hakki tanimamaktadir.
Aydinlatma gorevi “yuikiimliliik” olarak kabul edildiginde ise hastaya yapilan tibbi
miidahale herhangi bir olumsuz sonug¢ dogurmasa dahi'!* hastanin aydinlatilmadig
durumlarda hekim 6zel hukuk acisindan tazminat 6demekle sorumlu tutulabilecek!'!’;
ceza hukuku agisindan ise gegersiz rizaya dayanarak miidahalede bulundugu i¢in cezai
miieyyide ile karsilasabilecektir.!'® Hastanim bilgilendirilmesi hem mevzuatimizda hem
de uluslararasi belgelerde temel bir hasta hakk: olarak kabul edildiginden ve sadece bu

7

hakkin ihlali dahi hekimin sorumluluguna yol a¢tifindan'!’ aydinlatma gorevinin

“Viikiimliiliik” oldugunu kabul eden goriise katilmaktay1z.
2. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Tarihsel Gelisimi

Hekimlik neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir meslek olup eski ¢aglarda
bugiinkii anlamiyla hasta haklarindan bahsedilmese de, genellikle hekim sorumlulugunu

diizenleyen kurallara rastlanmaktadir.

Hammurabi kanunlarinda hekimin sorumlugu sadece eylemin sonucu esas
alinarak diizenlenmis, hekimin kusurlu olup olmamasi dnemsenmemistir.''® Eski Hint
diizenlemelerinde ise hekimin sorumlulugu ilk kez kusur esasina dayandirilmig, Eski

Yunanda hekimin ihmali dile getirilmeye baslanmistir.''” Roma hukukunda ise hekimin

13V, Bagpmar (2007b). Organ naklinde hekimin aydinlatma yiikiimliliigii. http://auhf.ankara.edu.tr/auhf-
yayinlari-arsivi/veysel-baspinar/sadece%20makale.pdf (Erisim tarihi: 06/02/2014), s. 194.

o (2007). Roche saghk hukuku giinleri 2 soru ve cevaplar. Istanbul: Roche Miistahzarlari
Yaynlary, s. 118-119.

"STiimer (2013). s. 55.

"6Erman (2003). s. 101.

Wyargitay 13. Hukuk Dairesi 18/09/2008 tarih ve 3743/10746 sayili karar ile hekim ameliyatta kusurlu
olmadig1 halde hastasini bilgilendirmedigi ve aydinlatilmis rizasini almadigl i¢in tazminata mahkum
edilmistir. Karar ile ilgili agiklamalar ig¢in bkz: H. Hakeri (2008a). Yargitay in aydinlatma konusundaki
son karari ve bu kararin sonuglari. http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-yargitayin-
aydinlatma-konusundaki-son-karari-ve-bu-kararin-sonuclari-72-64-1815.html (Erisim Tarihi:
11/02/2015); H.B. Cakmak ve M. Demir (2009). Katarakt ameliyatlarinda bilgilendirilmis onam.
Glokom-Katarakt Dergisi, 4 (2), s. 133; http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=33182
(Erisim tarihi: 06/02/2014).

18Bayraktar (1972). s. 43.

"19Bayraktar (1972). s. 44-45.
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bilgisizligi, beceri eksikligi ve acemiligi agir ihmal olarak degerlendirilmistir.'? Islam
hukukunda hekimin sorumlu tutulabilmesi iki sarta baglanmisti. Bunlardan ilki hastanin
rizasinin alinmamis olmasi digeri ise tipta kabul edilemeyecek derecede kusurlu
davranmakti. Osmanlida da hastanin rizasi araniyor ve riza miidahaleyi hukuka uygun

hale getiriyordu.'?!

Yukaridaki diizenlemeler hasta ile hekim arasindaki iliskide hekimin tek otorite
olarak goriildiigli donemlerde hekimin sorumlulugu esas alinarak getirilen
diizenlemelerdir. Hasta ile hekim arasindaki iligkinin degismesi, hastanin da kararlara
katilimin1 saglayan bir anlayisin benimsenmesi ile birlikte aydinlatilmis onam teorisi de
gelismis, sadece yasal bir yiikiimliiliik olmaktan cikip etik bir deger haline gelmistir.
Aydinlatilmig onam 6gretisinin ve dolayisiyla aydinlatmanin temelinde hekim ile hasta
arasindaki giivene dayanan iliski ve bireyin kendi gelecegini belirleme hakk1
yatmaktadir.'”? Bu anlamda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin Anglo-Amerikan hukukunda

ortaya ¢ikt1g1 ileri siiriilmektedir.'?

1905 yilindaki Mohr-Williams davasinda; hasta sag kulagi iizerinde tibbi
girisimde bulunulmasina izin verdigi halde Dr. Williams hastanin sol kulaginin tedaviye
thtiyacini olduguna karar vererek sol kulaga yonelik tedavi uygular. Hasta sag kulagi
tizerinde yapilacak ameliyata riza verdigi halde sol kulaginin ameliyat edilmis olmasi
nedeniyle sikayetci olur ve mahkeme ameliyatin basarili olmasina karsin hastanin sol
kulag1 iizerinde yapilacak tibbi girisime izin vermemesi nedeniyle hekimin sorumlu
olduguna karar verir. Bu dava aydinlatilmis onam teorisinin gelisiminde kilometre

taslarindan biri olarak kabul edilmektedir.'**

1918 yilindaki Hunter-Burroughs davasinda ise hastanin onami alinmaksizin

yapilacak miidahalelerin hastanin viicuduna saldir1 oldugu, hastanin kendi kararim

verebilmesi igin aydinlatilmasi gerektigi vurgulandi.'?

12T {imer (2013). s. 48.

121Bayraktar (1972). s. 51,61.

122Ersoy (1995). s. 1-2.

123T{imer (2013). s. 48.

124Celik (2007). . 200.

125Ersoy (1995). s. 2; Sert (2004). s. 211.
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1950 ve 1960 yillarinda aydinlatilmis onam ile ilgili 6nemli davalardan biri ise
Nathanson-Kline davasi olmustur. Bu olayda hasta meme kanseri nedeniyle ameliyat
olmus, daha sonra ameliyat bolgesine 1sin tedavisi uygulanmistir. Ancak hastanin
viicuduna tutulan 1sinlara bagli olarak ciltte yaralar, kaburga erimesi gibi birtakim
zararli sonuclar ortaya c¢ikmigtir. Halbuki hasta 151n tedavisinin bu zararli sonuglari
hakkinda aydmlatilmamistir. ilk derece mahkemesinde hekimlerin lehinde karar
verilmesine ragmen, temyiz agsamasinda verilen karar ile doktor- hasta iliskisinin giivene
dayali bir iligki oldugu, hastaya hastaligi ve tedavisi hakkindaki tiim gerceklerin

agiklanmasi gerektigi belirtilmistir.'2°

Yukarida belirtilen davalar disinda aydinlatma yiikiimliiliigliniin gelismesine
katki saglayan bir diger husus da etik dis1 deneyler, 6zellikle de 2. Diinya Savasi
sirasinda Nazi Almanyasinda yasananlar olmustur. S6z konusu etik dis1 deneylerden en
cok bilineni 1932 yilindaki Tuskegee projesidir.'?” Bu proje frengili siyah erkek hastalar
tizerinde gerceklestirilmis olup hastalara hastaliklar ile ilgili bilgi verilmemis ve tedavi
miimkiin oldugu halde hastalar bilerek tedavi edilmemistir.'?® 2. Diinya Savas: sirasinda
toplama kamplarinda da insanlar lizerinde rizalar1 olmadan deneyler yapilmistir. Bu etik
dis1 deneylerden sorumlu hekimler 1947 yilinda Nuremberg Mahkemeleri tarafindan
yargilanmis ve yargilamalar sonucunda aydinlatilmis onam ile ilgili belirlenen ilkeler

1949 Nuremberg Kodu olarak adlandirilmigtir.'?’

Tiirk hukukunda ise aydinlatilmis onam ilk kez Yargitay 4. Hukuk Dairesinin
07/03/1977 tarth ve 6297/2541 sayili karar1 ile giindeme gelmistir. Olayda hasta acil
olarak hastaneye getirilmis ve hekim tarafindan parmakla makat muayenesi yapilmaistir.
Bu muayene hastanin kizlik zararmin yirtilmasina yol agmistir. Muayenenin s6z konusu
sonucu ortaya cikarabilecegi hastaya bildirilmedigi ve hasta aydinlatilmadigi icin

Yargitay hekimin sorumlu olduguna karar vermistir.'3°

126T{imer (2013). s. 49.

127Diger etik dis1 deneyler icin bkz: C. Ustiin (2008). Bilgilendirilmis onam ve 6rnek bir calisma. Tiirkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 54 (1), s. 39-40.

128Dolgin (2006). s. 148.

129A. Hamwas vd. (2004). Informed consent for genetic research. Archives of Pediatrics and Adolescent
Medicine, 158, s. 551.

139Celik (2007). s. 200.
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Yukarida belirtilen gelismelerden sonra hekimin aydinlatma yiikiimliigi
uluslararasi sozlesmeler ve bildirgelerle yazili olarak diizenlenmis ve evrensel boyuta
tasinmustir.  S6z konusu mevzuat asagida aydinlatma ylkiimliliiginiin  hukuksal

dayanaklari olarak ele alinacaktir.
3. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Amaci ve Ozellikleri

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin amaci; hastanin kendi iradesi ile bagimsiz karar
verebilmesini saglamak, boylece hastayi tibbi siirecin siijesi haline getirerek ac¢iklanacak

olan rizanin gegerli olmasini saglamaktir.'3!

Aydmlatma yiikimliligl hekim ile hasta arasinda dogru ve saglikli bir iletisim
kurulmasina yardim ederek'*? hastanmn hekime giivenmesini ve bu sayede hekimle
isbirligi yapmasini saglar.!*® Buradan yola ¢ikarak aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bir
baska amacinin da hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisinin kurulmasi ve tedavi

siiresince devam ettirilmesi oldugu sdylenebilir.'**

Insan onuruna sayg1 gésterilmesinin saglanmasi da aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
amaglarindan biridir.!*® Kisinin kendini gerceklestirmesi, yasamini kendi iradesine
uygun olarak siirdiirmesi insan onurunun korunmasinin bir sonucudur.'*® Insan
acisindan belirleyici olan 6zellik de kendi kaderini belirleme yetenegidir.'*’” Bu
baglamda aydimnlatma yiikiimliiliigii hasta 6zerkligine saygi duyulmasi'*® ve insan

onurunun korunmasi amaglarina hizmet eder.

BIT, Baskan (2006). Hekimlerin ceza hukuku karsisindaki durumlari. Yeni Yasalar Cercevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis veAdli Raporlarin Diizenlenmesi Sempozyum
Dizisi No: 48. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, s. 11;
Erman (2003). s. 102.

1327, Torrey (2011). Effective patient-doctor communications.
http://patients.about.com/od/therightdoctorforyou/a/docpatientcomm.htm (Erisim Tarihi: 19/03/2014).
133Erman (2003). s. 102.

1340ral ve Yiicel (2010). s. 48.

135Tacir (2011). s. 154.

B36Tacir (2011). s. 311.

137C. Erogul (1993). Oliim hakki. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 48 (1-4), s. 53.
138Jordan vd. (2002). s. 683.
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4. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Hukuksal Dayanaklar:

Bu bolimde oncelikle aydinlatma yiikiimliliigiiniin yer aldigi uluslararasi
sOzlesme ve bildirgelere yer verilecek, daha sonra ise aydmlatma yiikiimliiligi ile ilgili

Turk hukukundaki diizenlemeler ele alinacaktir.
4.1. Uluslararasi Diizenlemeler

Uluslararas1 alanda aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin diizenleme ilk olarak
Lizbon Bildirgesi’nde karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Tip Birligi tarafindan 1981 yilinda
benimsenen Lizbon Bildirgesi’ nin 3. maddesinde hastanin bilgilendirilmesi ele alinmig
olup; hastanin yeterli derecede bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme

hakkina sahip oldugu belirtilmistir.'*’

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Birimi tarafindan 1994 yilinda Amsterdam
Bildirgesi yayinlanmigs ve bildirgenin ikinci bdliimiinde bilgilendirme hakki
diizenlenmis olup hastalarin durumlan ile ilgili tiim tibbi gergekleri, onerilen tibbi
girisimi, bu girisimin risklerini, yararlarini, alternatiflerini, tedavisiz kalmanin
sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularin1 da kapsayacak sekilde saglik

durumlar1 hakkinda tam olarak bilgilenme hakkina sahip olduklar1 vurgulanmistir.'#°

1981 yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi 1995 yilinda gozden gegirilerek
genisletilmis ve Bali Bildirgesi olarak adlandirilmistir. Bali Bildirgesi’nin yedinci
boliimiinde bilgilendirilme hakkina yer verilmis ve bilgilendirmenin neleri kapsadigi, ne

sekilde yapilmas: gerektigi ve istisnalar1 konusunda diizenlemeler getirilmistir.'*!

Avrupa Konseyi lyesi iilkeler tarafindan 1997 yilinda imzalanan ve Tiirkiye
tarafindan 2003 yilinda kabul edilen insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 5.
maddesinde herhangi bir tibbi miidahalenin ancak 6zgiirce ve bilgilendirilmis olarak
verilecek rizaya dayali olarak yapilabilecegi, kisiye miidahalenin niteligi, amaci,

sonuglar ve tehlikeleri hakkinda énceden bilgi verilecegi diizenlenmistir. '+

13%http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/lizbon.htm (Erisim Tarihi: 12/03/2014).
1%Ohttp://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/amsterdam.htm (Erigim Tarihi: 12/03/2014).
4Ihttp://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/bali.htm (Erisim Tarihi: 12/03/2014).
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/biyotipsozlesme.htm (Erisim Tarihi: 12/03/2014).
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2001 yilinda kabul edilen Anne ve Yenidogan Haklar1 Barselona
Deklarasyonu’nun 4. maddesinde biitiin kadinlarin gebelik ve dogumda uygulanabilecek
teknolojik gelismeler ve girisimlerle ilgili bilgi alma hakkina sahip oldugu ifade
edilmis; 11. maddesinde de biitlin kararlarin 6nceden bilgilendirilme sonrasi zgiirce

alinacagna yer verilmistir. '+’

2002 yilinda Roma’ da kabul edilen Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii’nde
hastalara ait on dort hak sayilmis ve bunlar arasinda bilgi hakki ve riza hakki da yer
almigtir. Bilgi hakki bagligi altinda bilginin neleri kapsayacagi, ne sekilde ve kim
tarafindan verilecegi diizenlemeleri yer almis ve bireyin kendi sagligi ile ilgili kararlara

katilabilmesi icin ilgili bilgileri alma hakkina sahip oldugu belirtilmistir.!**
4. 2. Tirk Hukukundaki Diizenlemeler

Tirk hukukunda aydinlatma yiikiimliligii hukuki dayanagini oncelikle
Anayasada bulmaktadir. Nitekim hasta 6zerkligi ve hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki hekimin aydinlatma yiikiimliliigliniin temelini olusturmakta ve hastanin tibbi
miidahaleye rizasinin gecerli olmasi i¢in dnceden aydinlatilmis olmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda Anayasanin herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugunu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayacagini diizenleyen 17. maddesi aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin anayasal dayanagini olusturmaktadir.'#’

Kisilik haklarmin  korunmasmi diizenleyen Medeni Kanun’un 23. ve 24.
maddeleri ile manevi tazminat ve kisilik haklarinin zedelenmesini diizenleyen Borglar
Kanunu’nun 56. ve 58. maddeleri de 6zel hukukta aydinlatma yiikiimliligiiniin
dayanag olarak kabul edilmektedir.'*® Hekim ile hasta arasindaki iliski vekalet iliskisi,
aydinlatma yiikiimliiligi de vekilin 6zen ve sadakat borcu olarak nitelendirilmektedir.
Bu nedenle Borglar Kanunu’nda vekilin talimata uygun ifa ylikiimliiliigiinii diizenleyen

505. madde ile vekilin hesap verme yiikiimliiliiglinii diizenleyen 508. madde de

B, Atasay ve S. Arslan (2001). Anne ve yenidogan haklari Barselona deklarasyonu.
http://www.ttb.org.tt/STED/sted1201/anne.pdf (Erigim Tarihi: 12/03/2014).
1%http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm (Erigsim Tarihi: 12/03/2014).

1450zanoglu (2003). s. 60.

146K aya (2012a). s. 63; B. Isik Yilmaz (2012). Tibbi miidahalelerde hekimin aydinlatma yiikiimliliigi.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 98, s. 396.
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aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hukuksal dayanaklar1 arasinda gosterilmektedir.'*” Heniiz
hasta ile hekim arasinda bir sozlesme iligkisi kurulmadan 6nce de yapilacak tedaviye
riza gosterilebilmesi ve taraflar arasinda bir s6zlesme kurulabilmesi i¢in de hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. S6zlesme goriismeleri sirasindaki hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigli kaynagint Medeni Kanunu’ nun 2. maddesindeki diiriistliik

kuralindan almaktadir.'#®

Tirk Ceza Kanunu’nun insan iizerinde deney sucunu diizenleyen 90.
maddesinde de insan iizerinde rizaya dayali olarak yapilan bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi i¢in rizanin deneyin mahiyet ve sonuclari hakkinda

yeterli bilgilendirmeye dayali olarak aciklanmis olmas1 aranmaktadir.'*

Bu genel kurallardan bagka mevzuatimizda aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin
0zel diizenlemeler de bulunmaktadir. 1928 yilinda kabul edilen 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde yapilacak miidahale
oncesinde hastanin rizasiin alinmasi gerektigi belirtilmis olup; rizanin gecerli
olabilmesi hastanin aydinlatilmig olmasina bagl oldugundan, s6z konusu maddenin
zimnen aydinlatma yiikiimliiliigiinii diizenledigi kabul edilmektedir.!*® 1960 tarihli
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 2. fikrasinda hekimin teshise gore

alinmasi lazim gelen tedbirleri hastaya agik¢a sdylemesi gerektigi diizenlenmistir.'>!

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ticlincii boliimiinde hastanin bilgi alma hakkina yer
vermistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesi de aydinlatilmis onam
bashigmi tasimakta olup hekimin aydinlatma yiikiimliligini ve kapsaminm

diizenlemektedir.'>?

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli

Hakkinda Kanun’un 7. maddesinde hekime vericiyi hem organ ve doku alinmasinin

1470zanoglu (2003). s. 63; T. Oral (2011). Hekimin aydinlatma ve hastanin rizasini alma yiikiimii. 4nkara
Barosu Dergisi, 2, s. 188.

148y 1lmaz (2009). s. 171; Ozanoglu (2003). s. 64.

“Hakeri (2012). s. 272.

130Y enerer Cakmut (2009). s. 62-63.

5IH. Hakeri (2006a). Tiirk tip hukukunda aydinlatma ve tibbi miidahalelerde bilgilendirilmis riza
alinmasi yonetmeligi taslag1. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 34.

52Cobanoglu (2009). s. 83-84.
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yaratabilecegi tehlikeler hem de organ ve doku verenin aliciya saglayacagi yararlar

hakkinda aydinlatma yiikiimliiliigii getirilmistir.'>?

2827 sayil1 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde gebeligin sona
erdirilmesi gebe kadinin iznine baglanmis ve s6z konusu Kanuna dayanilarak ¢ikarilan
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiiziik’te diizenlenen izin belgesinde miidahaleden Once hekimin yapacagi agiklama

gdsterilmistir, !>
5. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Cesitleri
5.1. Miidahale Aydinlatmasi

Her tibbi miidahale hastanin viicut dokunulmazligina bir saldir1 niteliginde
oldugundan miidahale aydinlatmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.!>> Tibbi miidahalenin
hukuka uygun hale gelmesi i¢in hastanin aydinlatildiktan sonra miidahaleye riza
gostermesi gerekmektedir.!>® Bu kapsamda miidahale aydinlatmasi hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkini korumakta olup doktrinde otonomi aydinlatmasi,'®’ karar
aydinlatmas1,’®  ozerklik aydmlatmas1™® veya kendi gelecegini  belirleme

160

aydinlatmas1'® olarak da tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’ de yasanan bir olayda 38 yasindaki bekar kadin hastaya rahmindeki
urun alinmast i¢in ameliyat Onerilmis ancak hastaya tek bir urun ¢ikarilacag:
sOylenmistir. Ameliyat sirasinda kanama durdurulamamis ve hastanin rahmi alinmistir.
Hasta ameliyattan O6nce kendisine rahminin alinabilecegi ile 1ilgili hicbir bilgi
verilmedigini, bekar oldugunu ve cocuk sahibi olabilecek yasta oldugunu belirtmistir.
Hekim ve bilirkisi ise bunun bir komplikasyon oldugunu, hastanin hayatinin

kurtarilmasi i¢in kaginilmaz oldugunu ifade etmislerdir. Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek

153B. G. Ozcan ve C. Ozel (2007). Kisilik haklari-hasta haklar1 baglaminda tibbi miidahale dolayisiyla
cikan hukuki iliskide hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliiliigii ve aydinlatilmis rizaya iliskin bazi
degerlendirmeler. Hacettepe Saglhik Idaresi Dergisi, 10 (1), s. 59.

4H. Ozdemir (2008). Teshis ve tedavi sozlesmesinde hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliliigii.
Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 12 (3-4), s. 351.

1550zanoglu (2003). s. 65.

1560zdemir (2008). s. 352.

15"Hakeri (2007). s. 275.

158Hakeri (2007). s. 275; Zeytin (2012). s. 8;

159M. Demir (2011). Hekimin tazmin yiikiimii baglaminda tibbi aydinlatma tiirleri. Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 19 (2), s. 149.

1600zanoglu (2003). s. 65; Oral (2011). s. 190.
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Onur Kurulu da olay1 komplikasyon olarak degerlendirmis olmasina ragmen rahmindeki
tek bir urun ¢ikarilacagi sdylenen hastanin ameliyattan dnce komplikasyonlar ve olasi
sonuglar1 konusunda aydinlatilmadigi, rahminin alinmasina riza géstermemis oldugunu
belirterek aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal eden hekimi cezalandirmistir.'®! Gériildiigii
gibi miidahale aydinlatmasinda 6nem tagiyan husus hastanin kendi gelecegi lizerindeki
s06z hakkini saglikli bir seklide kullanmasina olanak saglamaktir. Bu nedenle hastanin
aydinlatilmadig1 ve dolayisiyla riza gostermedigi miidahalelerde hekim sorumluluktan

kurtulamayacaktir.

Miidahale aydinlatmasi; teshis aydinlatmasi, silire¢ aydinlatmasi ve riziko

aydinlatmasi olmak iizere ii¢ alt bashiga ayrilmaktadir.'
5.1.1. Teshis aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasi; hastanin hastalii ve bu hastaligin 6zellikleri hakkinda
aydinlatilmasidir.'® Bu aydinlatma tiiriinde hekim elde ettigi tibbi bulgular sonucunda
ulastign teshisi hastaya aciklamaktadir.'® Hekim o6liimciil dahi olsa kural olarak
hastasina her tiirlii hastalig1 agiklamakla yiikiimliidiir.'®> Teshisin hastadan gizlenmesi
aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlalidir. Ancak somut bulgulara dayanmayan ve heniiz
kesinlesmemis tanilarin teshis aydinlatmasi yiikiimliiliigiiniin kapsami disinda kaldigi

kabul edilmektedir.'°
5.1.2. Siire¢ aydinlatmasi

Siire¢ aydinlatmasi hastanin; hastaliginin ne durumda oldugu, s6z konusu
hastalik  tedavi  edilmedigi takdirde ortaya ¢ikacak sonuglar  hakkinda
aydinlatilmasidir.'®” Bu kapsamda hekim hastay1; tedaviye riza gostermedigi takdirde

hastaligin seyrinin ne olacagi, tibbi miidahalenin etkileri ve sonuglar1'®®, kisaca

I6IF, Celik (2006). Hekimlik uygulamalarinda aydinlatilmis onam ihlalleri (TBB- Yiiksek onur kurulu
kararlar). Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 79.

12Ayan, (1991). 5. 71-72.

163H. Hakeri (2006b). Aydinlatma (bilgilendirme). Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, 1 (2), s. 7-8.
(bilgilendirme).

164Bagpimar (2007b). s. 198.

150zdemir (2008). s. 354; Zeytin (2012). s. 11. Bu durumun istisnalarina asagida 6.2. Kapsamin
Daralmasi baslig1 altinda s. 38-40’ta deginilmistir.

166Demir. (2011). s. 150.

1670ral (2011). . 190.

188Dogan (2009a). s. 139.
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midahale siireci hakkinda bilgilendirmektedir. Boylece hasta yapilacak olan tibbi
midahalenin konusu, tiirii ve olast sonuglar1 hakkinda genel bir kaniya ulagmis
olmaktadir.'® Ancak hekim tibbi miidahale siirecini tiim ayrintilariyla anlatmak

zorunda degildir.!”

Stire¢ aydinlatmasi kapsaminda hekim oncelikle gerceklestirilmesi diisiiniilen
tibbi miidahalenin gerekli olup olmadig1'”!, miidahale gerceklestirilmedigi takdirde
ortaya ¢ikacak sonuglar'’? hakkinda hastasim aydinlatacaktir. Yargitay bir kararinda
parmagi kesilen ve tedavi i¢in hastaneye miiracaat eden davaciyi, tetanoz mikrobu almis
olabilecegi ve tetanoz asis1 yapilmasinin agir ve tehlikeli sonuglar1 hakkinda

bilgilendirmeyen davali hekimi kusurlu bulmustur.!”?

Bu asamadan sonra ise hastaya miidahalenin sonuglar1 hakkinda bilgi
verilmelidir. Ornegin hasta ameliyat edilecekse ameliyat sonrasinda nester izinin
kalacagi, rahmi alinacak kadina bir daha gocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigi, disi

cekilecek hastaya 1sirmada zorluklar yasayacagi agiklanmalidar.!”

Hekim uygulanmasi diigiiniilen tibbi miidahaleye alternatif tedavi yontemlerinin

> Hastanin alternatifler

neler oldugu konusunda da hastasini aydinlatmalidir.!’?
konusunda aydinlatilmis olabilmesi i¢in bunlarin igerigi, riskleri ve yararlariin da
kendisine anlatilmasi1 gerekir.!’”® Heniiz deneme halinde olan, tibbi standart haline
gelmemis bir miidahaleden ya da ruhsati alinmamais bir ilagtan bahsetme ylkiimliiliigii
olup olmadigina iliskin agiklik bulunmamaktadir. Ancak bu yontemlerle ilgili olarak
hekimin her durumda bdyle bir yilikiimliiligli olmadigint kesin olarak belirtmek

7

kanimizca miimkiin goziikkmemektedir.'”” Hastanin somut durumu gdz Oniinde

1Demir (2011). s. 150.

"Hakeri (2012). s. 280.

1710zanoglu (2003). s. 67.

1720ral (2011). s. 190; Dogan (2009a). s. 139.

BYargitay 13. Hukuk Dairesi 20/11/2000 tarih ve 8582/10298 sayil karar.

174Hakeri (2012). s. 280.

175Y. Deryal (2006). Ozel saglik isletmelerinde hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alimasi. Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 140; Demir (2011). s. 150; Oral (2011). s. 190; Dogan
(2009a). s. 139; Tricot (2005). s. 38.

176Tacir (2011). s. 168.

77Bu hallerde hekimin yontemlerden bahsetme yiikiimliiliigii olmadigina iliskin olarak bkz: Hakeri
(2012). 5. 282.
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bulundurulmali, tedavi olasiliginin bulunmadigi, 6liimiin kaginilmaz oldugu hallerde

hekim s6z konusu yontemlerle ilgili olarak hastasini aydimlatmalidir.!”®

Siire¢ aydinlatmasi ile ilgili olarak Tiirkiye’ de yasanan ve Tiirk Tabipler Birligi
Yiiksek Onur Kurulu’nun oniine gelmis bir olayda, hasta her iki dizinde de agri
sikdyetiyle hastaneye gitmistir. Hastanin sol dizinde daha yogun olmak iizere her iki
dizinde de ameliyat gerektirecek agirlikta eklem hastaligi tespit edilmistir. Hasta
dosyasina “sol diz dejeneratif hastalik” yazilmasina ragmen hasta sag dizinden ameliyat
edilmistir. Hasta yanlis dizinin ameliyat edildigini ifade etmis, hekim ise her iki dizde
de sorun oldugunu belirterek Once hafif tarafi ameliyat etmenin mesleki tercihi
oldugunu belirtmis; bilirkisi de hekimin se¢iminin yanlis olarak degerlendirilemeyecegi
kanaatine varmistir. Yiiksek Onur Kurulu hekimin ameliyat i¢in taraf secme konusunda
karar verebilecegini belirtse de bu konuda hastay: bilgilendirmedigi, dosyaya da “sol
diz” yazilarak hekimin sol dizi ameliyat etme konusunda iradesini belirttigi gerekcesiyle

hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal ettigine karar vermistir.'”’
5.1.3. Riziko aydinlatmasi

Tibbi miidahale tiim tip bilimi kurallarina uygun yapilmis olsa dahi bazi olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilir.'®® Hekim tibbi miidahale sonucunda meydana gelebilecek
riskler konusunda da hastasini aydimnlatmalidir.!®! Riziko aydinlatmas1 dgretide en

2

yogun tartismalarin yasandigi'® mahkeme kararlarma da siklikla konu olan bir

aydinlatma tiiriidiir. '

Hekim meydana gelmesi muhtemel riskin igerigi, goriilme siklig1 ve agirlhig
hakkinda hastasin1 aydimlatmalidir.'®* Bu kapsamda hekim istatistiksel verilerden

yararlanarak riskin gerceklesme olasiligin yiizdelik olarak ifade edebilir.'8>

78T acir (2011). s. 169.

19Celik (2006). s. 79-80.

1890zanoglu (2003). s. 67.

B1Demir (2011). s. 50.

82Tacir (2011). s. 164.

183G. Fischer (2006). Alman hukukunda hekimin aydimlatma yiikiimliiliigii. (Cev: Efe Direnisa), Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 8.

84Tricot (2005). s. 38; Ozdemir (2008). s. 355.

1850zanoglu (2003). s. 67; Ozdemir (2008). s. 355; Oral (2011). s. 191.
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Riziko aydinlatmasinin ¢ok tartigilmasinin nedeni her tiirli riskin, hatta
gerceklesme olasiligi ¢ok diisiik olan risklerin dahi hastaya agiklanmasinin gerekip
gerekmedigi noktasindadir. Ogretide milyonda bir gibi c¢ok diisiik ihtimalle ortaya
cikabilecek risklerin hastaya soylenmek zorunda olmadigi belirtilmistir.'®® Bunun
karsisinda tibbi miidahale sonucu gerceklesebilecek risklerin tiim ayrmtilariyla

anlatilmas1 gerektigi'®’

, onem tastyan hususun riskin mevcut olup olmadigi olup, bu
riskin nadir goriilmesinin énemli olmadig1'®®, hastanin sadece tipik riskler hakkinda
degil 6ngoriilebilir olan atipik riskler hakkinda da aydinlatiimak zorunda oldugu'®’, séz
konusu tarih itibariyle bilinen tiim risklerin ayrim yapmadan hastaya agiklanmasi
gerektigi'®® yoniinde goriisler ileri siiriilmiistiir. Kanaatimizce de hastaya aciklanmasi
gereken riskler sadece gerceklesme sikligr yiliksek olan risklerden ibaret goriilemez.
Hekim kural olarak!®! tip bilimince bilinen ve kendisince de bilinmesi gereken tiim
riskler konusunda hastasini aydinlatmali, s6z konusu riskin kendisi agisindan kabul
edilebilir olup olmadigina hasta karar vermelidir. Aksi takdirde hekim riskin 6nemli ya
da 6nemsiz oldugu konusunda hasta yerine hareket etmis ve onun adina karar vermis
olacaktir.'® Bu durumun hasta 6zerkligine ve hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkina aykir1 oldugu agiktir. Nitekim Yargitay da bir kararinda yapilan muayene

sonucunda kizlik zarinin bozulmasi olasiliginin diisiik olsa dahi hastaya bildirilmesi

gerektigini belirtmistir.'*?
5.2. Tedavi Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasinda hasta, tedavi siiresince uymasi gereken davranis

kurallary,'** kullamlacak ilaglar, bu ilaclarin dozu ve yan etkileri,'> iyilesme siirecinin

1860). Yenerer Cakmut (2007a). Aydinlatma ve riza. Roche Saghk Hukuku Giinleri 2 Soru ve Cevaplar,
Istanbul: Roche Miistahzarlar1 Yayinlari, s. 83-84; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 79. Bu &lgiide genis bir
aydmlatma ylikiimiiniin kabulii halinde aydinlatma yilikiimliliigiiniin kapsaminin gereksiz 6lgiide
genisledigi yoniindeki goriis icin bkz: Hakeri (2012). s. 291.

B7Celik (2007). s. 199.

88Fischer (2006). s. 9.

¥Demir (2011). s. 150.

90T acir (2011). s. 167.

1S5z konusu kurala hekimin tedavi ayricaligi kapsaminda getirilebilecek istisna igin bkz: 6.2. Kapsamim
Daralmasi s. 39.

192Erman (2003). s. 113.

9Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 07/03/1977 tarih ve 1976/6297E. ve 1977/2541K. sayili karari.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4hd-1976-6297.htm (Erisim Tarihi: 07/04/2015).

94Demir (2011). s. 149.

9SDogan (2009a). s. 137.
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isleyisi'”® hakkinda aydimnlatilmaktadir. Bu aydinlatma tiirii ile amaglanan hastanin
tedavinin gereklerine uygun davranmasini saglamak, boylece hastayi risklere karsi
korumaktir.'”” Bu nedenle tedavi aydinlatmasi giivenlik aydinlatmasi olarak da

isimlendirilmektedir.'*®

flag ve kullamlacak tibbi malzeme hakkinda yapilacak aydinlatma da tedavi
aydinlatmas1 kapsamina girmektedir.'”® Hekim kullanilacak ilaglarin dozu, yan etkileri
ve hastanin biinyesinin bu ilaglar1 kaldirip kaldiramayacagi hakkinda hastay:
aydinlatmalidir.?®® flag hekim tarafindan uygulaniyor ise hasta ilacin etkileri hakkinda

o Ornegin hekim hastaya penisilin enjekte ediyorsa hastanin

aydinlatilacaktir.?
penisiline alerjisi olup olmadigini, hastanin daha o6nce bodyle bir test yaptirip
yaptirmadiginmi sormakla yiikiimliidiir. 2°? fla¢ hekim tarafindan uygulanmayip sadece
receteye yazilmig ise hekim ve iretici firma aydmlatma ylkimliligini
paylasmaktadirlar.>® Bu durumda ilacin yan etkileri hakkinda ilag prospektiisiinde yer
alan bilgiler cogu zaman yetersiz kalacagindan hekim aydinlatma yiikiimliiliigiinden
kurtulmaz.?®* ilacin hekimin talimatlarina uygun kullanilmas: gerekmekte olup hastanin

bu talimatlara uygun davranabilmesi i¢in ilacin nasil kullanilacagi ve dozu hakkinda da

hekim tarafindan aydinlatilmas1 gerekmektedir.

Yargitay kararina konu olmus bir olayda; davaciya verilen ilag mide bagirsak
sisteminde rahatsizlig1 bulunan hastalarda dikkatli kullanilmas1 gereken bir ilag¢ olup,
yan etkilerinden biri de mide kanamasina yol agmasidir. Nitekim ila¢ davaci tarafindan
9 giin kullanilmis ve davacinin mide kanamasi ge¢irmesine sebep olmustur. Davali
hekim davaciya mide hassasiyeti bulunup bulunmadigint sordugunu, davacinin
midesindeki hassasiyet konusunda kendisini bilgilendirmedigini belirtmistir. Davaci ise
bu hususta kendisine bir uyarida bulunulmadigini, mide sikayeti ile ilgili soru
sorulmadigin1 iddia etmektedir. Hekimin beyani disinda davaciy: ilacin yan etkileri

konusunda aydmlattigina dair dosya igerisinde herhangi bir bilgi ve belge

19%0zanoglu (2003). s. 68.

1970zanoglu (2003). s. 68; Hakeri (2012). s. 285.

198Hakeri (2006b). s. 7; Zeytin (2012). s. 6.

1%Hakeri (2012). s. 286; Ozdemir (2008). s. 358; Dogan (2009a). s. 137.
20Hakeri (2012). s. 286.

20'Hakeri (2012). s. 287.

2020 zdemir (2008). s. 358.

203Hakeri (2012). s. 287.

204Zeytin (2012). s. 8; Demir (2011). s. 149.
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bulunmadigindan Yargitay hekimi kusurlu bulmus ve hekimin ilaglarin yan etkileri

konusunda da aydinlatma yiikiimliiliigii altinda bulunduguna karar vermistir.2%

Hastaya uygulanan ila¢ veya tibbi miidahale sonucunda hastanin ara¢ kullanmasi
tehlike arz ediyor ise hekim bu hususta da hastasin1 aydmlatmalidir.?° Ornegin hastaya
yazilan ilag araba kullanma yetenegini etkiliyorsa bu hastaya bildirilmeli ve bu

donemde araba kullanmasinin tehlikeli oldugu ac¢iklanmalidir.
5.3. Hekim Hakkinda Aydinlatma

Tibbi miidahalenin igerigi, riskleri, miidahalede bulunulmamasinin sonuglar
yaninda, miidahalenin hangi hekim tarafindan gerceklestirilecegi de hasta agisindan
onem tasimaktadir.’’” Nitekim hasta ile hekim arasinda kuvvetli bir giiven iligkisi

olugmakta, bu iliskide hekimin kisiligi 6nem tasimaktadir.

Hekim, hastasini1 kendi fiziksel ve ruhsal durumu, 6zel hayati, mesleki tecriibesi,
tibbi hatalar1 hakkinda da aydinlatacak midir? Hekimin 6zel hayati, fiziksel ve ruhsal
diinyasinda yasadiklar1 hakkinda hastasini aydinlatma yikimliligi
bulunmamaktadir.?°® Aksinin kabulii kanimizca hekimin 6zel hayatinin gizliliginin ihlali
olacak, tibbi miidahale sirasinda meydana gelebilecek bir komplikasyon hic ilgisi
olmasa dahi hekimin 6zel hayatindaki davranislarina baglanabilecektir. Ancak hekimin
mesleki tecriibesinin miidahale agisindan 6nem tasidigi ciddi tibbi miidahalelerde hekim

hastasini bu konuda aydinlatmakla yiikiimliidiir.?%

Hekimin kendi hatalar1 konusunda hastasin1 aydinlatmakla yiikiimlii olup
olmadigr Ogretide tartisilmaktadir. Hekimin daha once yapmis oldugu tibbi
miidahalelerdeki hatalarini hastaya bildirmek zorunda olmadig: kabul edilmektedir.!

Ancak hekim hastasina uyguladig: ilk tibbi miidahalede hatali davranmissa ve bu

205y argitay 13. Hukuk Dairesinin 19/10/2006 tarih ve 10057/13848 sayil1 karar.

206Zeytin (2012). s. 8.

207Tricot (2005). s. 39.

208Tacir (2011). s. 170.

2Tacir (2011). s. 171. Hekimin tecriibesi ile ilgili olarak hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmadig;,
ancak hastanin bu konuyla ilgili sordugu sorulara dogru cevap vermesi gerektigi hakkinda bkz: Hakeri
(2012). s. 298.

20Hakeri (2012). s. 296. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii kendi hatalarin1 da kapsayacak sekilde
genisletmenin medeni hukukun temel prensipleriyle ortiismedigi hakkinda bkz: Ozanoglu (2003). s. 69.
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nedenle baska miidahalelerde bulunmak zorunda kalmissa bu konuda hastasini

aydinlatmakla yiikiimliidiir.?!!
5.4. Masraflar ve Ekonomik Zorunluluklar Hakkinda Aydinlatma

Hekimin yapilacak tibbi miidahalenin ekonomik boyutunu, maliyetini hastasina
bildirmesi gerekmektedir.?!? Hasta miidahalenin ekonomik boyutuna kars1 bir tereddiit
geciriyorsa kendisine alternatif tedavi ve miidahale secenekleri de agiklanmali;?'® ayrica
s6z konusu miidahale ya da teshis ve tedavi i¢in kullanilan yontemlerin maliyetinin
sigorta tarafindan karsilanip karsilanmayacagi da kendisine bildirilmelidir.>'* Masraflar
hakkinda aydinlatma yapilirken dikkatli davranilmali, ne oldugundan diisiik miktarlar

belirtilerek hastanin 6ngdremeyecegi miktarlar1 6demesine sebebiyet verilmeli ne de

cok yiiksek rakamlarla hasta tedavi segeneginden vazgecirilmelidir.?!>

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18/7. maddesinde hastanin talebi halinde
yapilacak islemin bedeline iliskin bilgilerin saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri
tarafindan verilecegi diizenlenmistir. Kanaatimizce bu konudaki aydinlatmanin hastanin
talebine baglanmasi isabetli degildir. Nitekim hasta o andaki psikolojik durumuyla
yapacagi masraflar1 diislinemiyor olabilir. Kald1 ki hastanin bu konuda bir talepte
bulunmamast her zaman yapilacak giderlerin kendisi agisindan ©6nemli olmadigi
anlamima gelmez. Bu nedenle hasta talepte bulunmasa dahi hekimin bu konuda da

hastasinin aydinlatilmis olup olmadigini arastirmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

6. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami, hekimin hangi konularda, ne &lgiide?!®

hastasin1 aydinlatilacagi ile ilgilidir. Aydinlatmanin kapsami somut olaya gore
belirleneceginden konuyla ilgili genel bir kural koyulmas: miimkiin degildir.>!?

Aydinlatma yiikiimliigliniin kapsamiyla ilgili bir smir ¢izilmesi hastanin lehine gibi

2"Hakeri (2012). s. 296.

220ral (2011). s. 191; Celik (2007). s. 199.

23Celik (2007). s. 199; Hakeri (2012). s. 298.

214Demir (2011). s. 152; Bagpmar (2007b). s. 199.

215Bagpinar (2007b). s. 199.

M[g1k Yilmaz (2012). s. 394; Gereginden fazla aydinlatma yapmamn hekimin sorumluluguna yol
acmayacagl hakkinda bkz: Hakeri (2012). s. 307. Buna karsilik aydinlatma ne kadar ayrmtili olursa
hekimin bilingli taksir sugunu islemeye o kadar yaklastigina iligskin goriisiin elestirisi hakkinda bkz: Celik
(2007). s. 205; Kocasakal (2007). s. 216.

2"Dogan (2009a). s. 145; Ozanoglu (2003). s. 69; Zeytin (2012). s. 21.
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goriinse de hastanin, hastaligin ve tibbi miidahalenin 6zelliklerinin g6z Oniinde

bulundurulmas hasta agisindan da daha yerinde olacaktir.?!®

Aydinlatma sonrasinda hasta gelecegi ile ilgili kendi basina karar verebilecek
duruma gelmelidir.?’® Bu nedenle aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami belirlenirken
hastanin 6zel durumunu g6z 6niinde bulunduran siibjektif dl¢iit uygulanmali;**° hastanin
ozellikleri, egitim diizeyi, fiziksel ve psikolojik yapisi, sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate

alinmalidir.??!

Hukukumuzda aydinlatma yiikiimliiligliniin kapsami ile ilgili bir diizenleme
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinde yer almaktadir. Ancak bu madde
kapsami belirlemekte yetersiz olup maddede sadece ‘“teshise gére alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya séylenmesi” gereginden bahsedilmektedir. Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar’nin 26., Hasta Haklar1t Yonetmeligi’nin 15. maddesinde de konuyla ilgili
diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler de géz oniline alindiginda hasta; saglik
durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi yonteminin tiirii, tedavi segenekleri, basari
sans1 ve siiresi, uygulanacak tedavi yonteminin riskleri, verilen ilaglarin kullanim sekli,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, gerektiginde ayni

konuda yeniden tibbi yardima nasil ulasilacag: hakkinda aydinlatilmalidir.???

Somut olayin 6zelliklerine gore aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami genisleyip

daralabilmektedir.

2180 zcan-Ozel (2007). s. 63.

29Dogan (2009a). s. 146; A. Demirhan Erdemir ve O. Elgioglu (2011). Tip etigi: tedavi i¢in ¢ocugun
rizasl. Ben Hasta Degilim Cocuk Saghgi ve Hastaliklarimin Psikososyal Yonii (Ed: A. Eksi). Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri, s. 653.

20Tacir (2011). s. 157. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminda hastayr ve hekimi esas alan
kriterler hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz: J. Staples King ve B. W. Moulton (2006). Rethinking informed
consent: the case for shared medical desicion-making. American Journal of Law and Medicine, 32, s. 440
vd.; F. Yenisey (2008). Tedavi agisindan ilgilinin rizasi. Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar: V. Tiirk
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, (1. baski). Ankara: Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari, s.871 vd.; Tacir
(2011). s. 154 vd.

221 Ozanoglu (2003). s. 70; Bayraktar (1972). s. 128; Ozaslan (2006). s. 45.

222 A. R. Tiimer vd. (2011). Cerrahide aydinlatilmis onam ile ilgili sorunlar ve ¢dziin &nerileri. Ulusal
Cerrahi Dergisi, 27 (4), s. 193; Demirhan Erdemir ve El¢ioglu (2011). s. 653; Isik Yilmaz (2012). s. 394-
395; Hakeri (2006a). s. 39; Tiimer (2013). s. 56.
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6.1. Kapsamin Genislemesi

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiiniin kapsami miidahalenin niteligine gore
genisleyebilmektedir. Oncelikle miidahalenin acilligi aydimlatma yiikiimliiliigiiniin
kapsamini daraltan hususlardan biridir.?>* Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami ile
miidahalenin aciliyeti arasinda ters orantili bir iliski oldugu kabul edilmektedir.??*

Miidahale ne kadar az acil ise aydinlatma yiikiimliiliigii de o 6lgiide genislemektedir.??®

Tedavi amaci tasimayan tibbi miidahaleler ac¢isindan da aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin kapsam1 genislemektedir.*

Estetik operasyonlar, kisirlagtirma,
cinsiyet degisikligi ameliyatlarinda hekim hastaya miidahalenin sonuglari, yan etkileri,
riskleri hakkinda ayrintili agiklamalarda bulunmalidir.??” Bunun yaninda sadece teshis
koymaya yonelik miidahaleler ile “tavsiyve edilen” ancak yapilmasinda tip acisindan
zorunluluk bulunmayan miidahalelerde de hekimin genis kapsamli bir aydinlatma
yiikiimliiliigii altinda oldugu sdylenebilir.??® Tip bilimi tarafindan heniiz yeterince
taninmamis tibbi miidahalelerle ilgili olarak da aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami

genis tutulmalidir?” Bunun yaninda hastamin tedavi ydntemini se¢gme sansinin

bulundugu durumlarda da hekim genis kapsamli bir aydinlatmada bulunmalidir.?*

Miidahalenin tasidigi riskler arttik¢a aydinlatma yiikiimliiliiglintin kapsaminin da

genisleyecegi kabul edilmektedir.*! Bu kapsamda gergeklesmesi muhtemel risk hastay:

siirekli olarak zarara ugratacaksa genis kapsamli bir aydinlatmada bulunulmalidir.?*?

Bunun yaninda riskin hasta icin tasidigi siibjektif énem de gdz oniinde tutulmalidir.

33

Ornegin bir piyaniste parmaklarmi kaybedebilecegi,®® bir futbolcuya bacagini

kaybedebilecegi,?** bir sarkiciya ses tellerini kaybedebilecegi®*® agikca bildirilmelidir.

22(zsunay (1982). s. 39; Ayan (1991). s. 76; Erman (2003). s. 110.

224Erman (2003).s. 111.

2250zsunay (1982). s. 39; Basbug (2010). s. 137; Yenerer Cakmut (2009). s. 69.

226Bayraktar (1972). s. 127; Ayan (1991). s. 77; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 82.

227Erman (2003). s. 111; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 82.; Saritas (2005). s. 60, Boran (2007a). s. 99.
228(zsunay (1982). s. 39; Erman (2003). s. 111; Demir (2008). s. 240-241.

2 Ayan (1991). s. 77; Yenerer Cakmut (2009). s. 69; Isik Yilmaz (2012). s. 401; Saritas (2005). s. 61;
Bagbug (2010). s. 138.

20Ayan (1991). s. 75; Sert (2004). s. 229; Isik Yilmaz (2012). s. 401.

Z1Hakeri (2012). s. 306; Erman (2003). s. 112; Yenerer Cakmut (2009). s. 69; Ayan (1991). s. 76.
22(zsunay (1982). s. 40; Ayan (1991). s. 77; Yavuz ipekyiiz (2006). s. 82.

230 zsunay (1982). s. 40; Ayan (1991).s. 77.

B4y avuz Ipekyiiz (2006). s. 82.

233Saritas (2005). s. 60.
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Hastanin talebi de aydinlatma yiikiimliiligiiniin kapsamii belirlemektedir.
Kural olarak hasta talepte bulunmasa dahi hekim aydinlatma yilikiimliiliigiinii yerine
getirmek zorundadir.?*® Ancak hasta belirli bir konuda aydinlatiimay1 talep ediyorsa®’’
veya agik¢a soru soruyorsa;>*® hekim hastasinin istegini karsilamali, sorulan sorulara
dogru ve hastanm yanilmasmi onleyecek sekilde cevaplar vermelidir.?*° Nitekim bu
durumda hasta, somut olarak talep ettigi bilginin karar verme silirecinde kendisi igin

etkili oldugunu belirtmis olmaktadir.>*

6.2. Kapsamin Daralmasi

Aydmlatma yikiimliliigiiniin kapsami somut olaya ve tibbi miidahalenin
niteligine baglh olarak daralabilmektedir. Bu durumlar genellikle aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin kapsamin1 genisleten durumlarin tam tersi olarak karsimiza gikar.?*!

Miidahalenin aciliyeti arttikca hekimin aydinlatma ytikiimliiliigiiniin kapsami da
daralmaktadir.>*? Nitekim bdyle bir durumda genis kapsamli aydinlatmada bulunmak
zaman kaybmna neden olarak hastanin saghgini tehlikeye atabilecektir.’** Ancak bu
durumda da dar kapsamli olsa dahi hastanin aydinlatilmas: gerekmekte olup; hastaya

kendi gelecegi iizerinde karar verme hakki taninmalidir.

Miidahale sonucunda ortaya cikabilecek tehlike ¢ok kiiciikse aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin ~ kapsanmi1 ~ daralmaktadir.’** Bunun disinda hastanin  agikga
aydmlatilmamay1 tercih ettigi hususlar bakimindan da aydinlatma yiikiimliligiiniin

kapsaminin daraldig1 kabul edilmelidir.?*®

Genis kapsamli aydinlatma yapilmasi halinde hastanin psikolojik olarak zarar
gérme ihtimali varsa kapsamin daraldigindan bahsedilmektedir.?*® Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi 14/2 maddesi ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesinde de ayni

2360zsunay (1982). s. 40; Ayan (1991). s. 77;Sert (2004). s. 229.

237Erman (2003). s. 115.

2380zsunay (1982). s. 40; Ayan (1991). s. 77.

290zsunay (1982). s. 40; Ayan (1991). s. 77; Saritas (2005). s. 61.

240Erman (2003). s. 115.

241 Ayan (1991). s. 77-78; Sert (2004). s. 229; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 83;

2(Ozsunay (1982). s. 39; Ayan (1991). s. 78; Boran (2007a). s. 99; Yenerer Cakmut (2009). s. 68; Basbug
(2010). s. 138; Isik Yilmaz (2012). s. 400.

2$3Erman (2003). s. 110.

24 Ayan (1991). s. 78; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 83; Basbug (2010). s. 138; Isik Yilmaz (2012). s. 400.
245 Ayan (1991).s. 78.

2460zsunay (1982). s. 46-48; Ayan (1991). s. 78; Sert (2004). s. 229; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 83.
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hususa deginilmistir. Burada hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile aydinlatma
sonucu hastada meydana gelebilecek psikolojik zararlar arasinda bir karsilastirma
yapilarak aydinlatma sebebiyle ugranilacak zarar hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin ihlalinden daha fazla ise aydinlatma kapsamimin daraldigindan s6z
edilebilecektir.?*” Bu durum “hekimin tedavi ayricaligi” olarak adlandirilmaktadir.?4®
Aydinlatma kapsaminin daralip daralmayacagimi somut duruma gore hekim kendisi
takdir edecektir.>* Ancak hekim burada cok dikkatli davranmali, hastanin kendi

gelecegini belirleme hakkini ortadan kaldirmamalidir.

Hastanin psikolojik olarak zarara ugramasi tehlikesi daha ¢ok taninin hastaya
bildirilmesi asamasinda ortaya ¢ikmaktadir.”*® Ozellikle kanser gibi &liimciil
hastaliklarda; hastaya kanser oldugunun bildirilmesinin hasta iizerinde olumsuz
psikolojik etkiler yaratacagi, hastanmn bu bilgiyi kaldirmayacag diisiiniilmektedir.*!
Ancak yapilan arastirmalar hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaliklar1 ve tedavisi
hakkindaki tiim gergekleri 6grenmek istediklerini ortaya koymaktadir.>>? Buna karsin
hekimler ve hekim adaylarinin kanser tanisi koyulan hastalara karsi paternalist bir
yaklasim gelistirdikleri saptanmistir.>>® Arastirma sonuglar1 hastanin kendi gelecegini

belirleme hakki cergevesinde degerlendirildiginde gilinlimiizde hastaya taniyi

sOylemekten kacinmak miimkiin gériinmemektedir. Bu durumlarda ancak aydinlatma

27 Ayan (1991). s. 78; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 83; Yenerer Cakmut (2009).

28 Ayan (1991). s. 78; Demir (2008). s. 241.

29 Ayan (1991). s. 78; Yavuz ipekyiiz (2006). s. 83.

20Erman (2003). s. 118.

BIF. Cay Senler (2001). Kanserli hastalarin bilgilendirilmesi. /I. Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri
Kitabi. (Ed: B. Arda; R. Ardur ve E. Aydin). Ankara: Tiirkiye Biyoetik Dernegi, s. 498.

2M. Civaner ve C. Terzi (2001). Hastanin kendi kaderini tayin hakki: aydinlatilmis onam. Ulusal
Cerrahi Dergisi, 17 (2), s. 87-88. Soz konusu caligmada hastalarin %97,2° si hastaliklar1 ve tedavileri
hakkindaki tiim gergekleri bilmek istediklerini ifade etmislerdir. 1998 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise
halkin yaklasik yarisinin ciddi bir hastaligin hastaya sdylenmesinden yana tutum sergiledigi tespit
edilmistir. S6z konusu calisma ve yas, cinsiyet, is durumu, egitim diizeyi, aile durumu, dogum yeri,
sevdigi kisi kayb1 gibi faktorlerin kisilerin tutumlar iizerindeki etkisi i¢in bkz: N. Ersoy (1998). Gergegin
sdylenmesi. IIl. Tibbi Etik Sempozyumu Bildirileri. (Ed: S. Sahinoglu Pelin; B. Arda; G. Ozgelikay; A.
Ozgiir ve F. Cay). Ankara: Biyoetik Dernegi Yayinlari, s. 273-281.

23M. Samur vd. (2001). Kanser tanis1 almis hastalarin bilgilendirilme durumu: hekim ve hekim
adaylarimin yaklagimlar1 hakkinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bni Sina Hastanesi’ nde yapilan
sinirlt bir arastirmanin sonuglart. 71 Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri Kitabi. (Ed: B. Arda; R. Ardur ve
E. Aydin). Ankara: Tiirkiye Biyoetik Dernegi, s. 516-518. Hekimler ve hekim adaylar1 kendilerinin
kanser olmas1 halinde ise %94,5 oraninda ayrintili bilgi talep etmislerdir.
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yikiimliliigliniin kapsaminin daraldigindan, bilginin hastanin kabul edebilecegi ve

umudu koruyacak sekilde verilmesinden bahsedilebilir.2>*
7. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Istisnalari
7.1. Hastanin Aydinlatmadan Vazge¢mesi

Aydinlatma hasta agisindan bir hak olup hasta bu hakkindan vazgecip
aydinlatilmak istemeyebilir.>® Nitekim hasta kendi gelecegini belirleme hakkini
aydinlatilmaktan vazge¢me seklinde de kullanabilir.*® Bilmeme hakki da Kkisi
ozerkligine dahildir.>>” Amsterdam Bildirgesi'nin 2., Biyotip Sézlesmesi’nin 10.
maddesinde de hastanin bilgilendirilmeme hakkina sahip oldugu diizenlenmistir. Ancak
vazge¢menin hekimi aydinlatma yiikiimliliigiinden kurtarabilmesi i¢in hastanin
vazge¢cme iradesinin agik ve serbest olmasi; hata, hile veya tehdit sonucunda elde

edilmemis olmas1 gerekir.?®

Hukukumuzda Hasta Haklart Yonetmeligi'nin 20. maddesi hastanin
aydinlatmadan vazgegebilecegine iliskin bir diizenlemedir. Ancak madde igerigi
hastanin sadece teshis bakimindan aydinlatmada hakkindan vazgeg¢mesini
diizenlemektedir.>> Sadece teshis ile ilgili bilgileri duymaktan vazge¢gme hasta igin
yeterli olmayip hasta karar vermekten de kaciniyor olabilir.?* Hasta bu durumda karari
hekime birakmis olabilecegi gibi ailesi veya yakinlarini da yetkili kilmis olabilir. Bunun
aksine hasta teshis hakkindaki aydinlatmadan vazgeg¢se dahi tedavisi hakkinda kendisi
karar vermek isteyebilir. Hastanin bilgilendirilmekten veya karar vermekten
vazgecmesi, kendisi yerine bagkasinin bilgilendirilmesi veya karar vermesini tercih

etmesi kendi gelecegini belirleme hakkinin goriiniimleri olarak kabul edilmelidir.?°!

Anayasamizin 12. maddesi temel hak ve ozgiirlikklerin vazgegilmez oldugunu

diizenlemistir. Medeni Kanun’ un 23. maddesinde de ayni diizenlemeye yer verilmis;

234Cay Senler (2001). s. 498.

23Tacir (2011). s. 175; Dogan (2009a). s. 148; Zeytin (2012). s. 24; Hakeri (2012). s. 314.

25%Erman (2003). s. 116; Ozsunay (1982). s. 44.

21B. Tag (2006). T1p ceza hukukunda 6zerklik, riza ve etik. (Cev. Yener Unver), Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 204.

28Ayan (1991). s. 79; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 88; Sert (2004). s. 230; Saritas (2005). s. 62.

2¥Hakeri (2012). s. 314; Zeytin (2012). s. 26.

2600Tacir (2011). s. 176; Zeytin (2012). s. 26.

261Tacir (2011). s. 176.
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Ozgurliiklerin ahlaka ya da hukuka aykiri olarak sinirlanamayacagi hiikiim altina
alinmistir. Bu noktada hastanin aydinlatma hakkindan vazge¢mesinin kisinin temel hak
ve Ozgiirliikklerinin hukuka ve ahlaka aykiri sinirlandirilmasi olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi sorusu karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin aydinlatmadan

? savunanlar oldugu gibi,

vazgegmesinin hukuka veya ahlaka aykiri olmadigini®®
aydinlatmadan vazgegmenin hastanin kisilik haklarini ilgilendirdiginden, bunun hukuka
ya da ahlaka aykirilik olusturacagini ileri siirenler de vardir. Aydinlatmadan
vazge¢menin hukuka ve ahlaka aykir1 oldugunu belirtenler hastanin gerekli bir tibbi
miidahaleyi reddetmesinin 6liim sonucunu dogurabilecegini, bunun yasama hakkindan
vazge¢me anlamina geldigini ve Anayasa, Medeni Kanun ve Borglar Kanunu hiikiimleri
karsisinda yasama hakkindan vazgegmenin miimkiin olmadigini belirtmektedirler. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 20. maddesi ile getirilen bilgilendirilmeme hakkini ise normlar
hiyerarsisi uyarinca hukuka aykiri kabul etmektedirler.?> Ancak Biyotip Sdzlesmesi’nin
5. maddesinde tedaviyi ret hakk: diizenlenmis ve ayni sozlesmenin 26. maddesinde bu
hakkin sadece belirli hallerde sinirlandirilabilecegi belirtilmistir. 26. maddede sayilan
haller arasinda hastanin iistiin yarar1 bulunmamasi karsisinda hastanin aydinlatmadan

265 yluslararasi

vazgecebilecegi ifade edilmistir.’* Daha dnce de ifade etti§imiz sekilde
belgelerde tedaviyi ret hakki diizenlenmis; bunun sonucunda 6liimiin meydana gelecek
olmasi dikkate alinmamistir. Ayni sekilde bilgilendirilmeme hakk: diizenlenirken de bu
hakkin kullanilmasinin sonuglar1 {izerinde durulmamistir. Bu nedenle kanaatimizce
6liim sonucunu doguracak bile olsa tedaviyi ret hakki bulunan hastanin aydinlatmadan
da vazgecebilecegi kabul edilmelidir. Ancak heniiz deneme asamasinda olan ve tip
bilimince kabul edilmemis miidahalelerde hastanin aydinlatmadan vazgegemeyecegi

belirtilmektedir.?®® Ciinkii bu miidahaleler kétiiye kullanmaya agik olup hasta agisindan

geri doniilemez sonuglar dogurabilecek niteliktedir.

262Hakeri (2012). s. 314.

263Dogan (2009a). s. 148; Zeytin (2012). s. 25.

264Zeytin (2012). s. 25. Hastanin {istiin kabul edilecek hakkimin yasama hakki oldugu ve hasta tedaviyi
reddedebilir diye aydinlatma yiikiimliligiinden vazgecilmemesi gerektigi, hasta adina mutlaka
mahkemeye bagvurulmasi gerektigi yoniinde bkz: Dogan (2009a). s. 149.

265Bkz: Birinci Boliim 4.2. Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki. s. 16-17.

266Ayan (1991). s. 79; Zeytin (2012). s. 26.
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Hastanin aydinlatmadan vazgegebilmesi i¢in dncelikle boyle bir hakki oldugunu
bilmesi gerekir.?’” Bundan sonra ise hasta durumunu en azindan genel hatlariyla
bilmelidir, ¢iinkii belirli bir bilgilenme seviyesine ulagsmadan daha fazla bilgi
istememenin miimkiin olmayacag1 kabul edilmektedir.?®® Alman Federal Mahkemesi de
hastanin aydinlatmadan vazgeg¢mesinin gegerli olabilmesi i¢in en azindan hastaligin ve
miidahalenin neyle ilgili oldugu ve kendisine ne yapilacagi hakkinda genel bir bilgiye

0

sahip olmas1 gerektigine karar vermistir.?®® Dolayisiyla hastanin kayitsiz, sartsiz>’® ve

genel olarak®’! aydinlatmadan vazge¢mesi miimkiin degildir.

Aydimnlatmadan vazge¢menin gecerli olmasi i¢in Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
20. maddesinde yazili sekil kosulu getirilmistir. Ancak kanaatimizce aydinlatmadan
sOzlii olarak vazgegmek de miimkiin olup; dnemli olan vazge¢me iradesinin agik ve
sipheye yer birakmayacak sekilde belirtilmesidir, zimni vazgegme gegerli

olmayacaktir.?”?
7.2. Hastanin Bilgisinin Bulunmasi

Hasta kendisine uygulanacak tibbi miidahale hususunda bilgi sahibi olabilir.
Hasta bu bilgiyi daha 6nce baska bir hekim tarafindan aydimlatilmis olmas1,?”> daha
once ayni tibbi miidahale ile karsilasmis olmasi*’* dolayisiyla elde edebilecegi gibi
gazete, dergi, brosiir gibi kaynaklardan ya da bagka hastalardan aldig1 duyumlardan da
edinmis olabilir. Genellikle hastanin bilgi sahibi olmasi halinde aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkacagi ya da kapsaminin daralacag: kabul edilmektedir.>”

Hastanin bilgi sahibi olup olmadigmi belirlemek ve buna gore aydinlatma

yiikiimliiliiglinli yerine getirmek hekimin sorumlulugundadir. Bu nedenle hekim her

267M. Canellopoulou Bottis (2000). Comment on a view favoring ignorance of genetic information:
confidentiality, autonomy, beneficence and the right not to know. European Journal of Health Law,7, s.
179; Hakeri (2012). s. 315.

268Canellopoulou Bottis (2000). s. 180; Erman (2003). s. 117; Basbug (2010). s. 138.

26928/11/1972 tarih ve VI ZR 133/71 sayili karari. Erman (2003). s. 117.

29Saritas (2005). s. 62.

2 Zeytin (2012). s. 25.

22Ayan (1991). s. 79; Saritas (2005). s. 62; Basbug (2010). s. 138; Zeytin (2012). s. 26; Hakeri (2012). s.
315. Aydinlatmadan zimni vazge¢menin miimkiin olabilecegi hakkinda bkz: Ayan (1991). s. 79, dipnot
231; Erman (2003). s. 116.

23Ozsunay (1982). s. 45.

24Zeytin (2012). s. 27.

2Bayraktar (1972). s. 129; Ozsunay (1982). s. 45; Ayan (1991). s. 79; Erman (2003). s. 115; Boran
(2007a). s. 102; Yenerer Cakmut (2009). s. 69; Zeytin (2012). s. 27; Hakeri (2012). s. 315.
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somut olayr ayr1 incelemeli, hastanin sahip oldugu bilginin yeterli olup olmadigini ve
varsa hastanin 6zel durumunu goz Oniinde bulundurmalidir.’’® Hekim hastanin
bilgisinin dogrulugundan ve yeterliliginden emin olmak i¢in hastaya bu bilgiyi nasil
elde ettigini sorabilir. Ozellikle gazete, dergi, ansiklopedi gibi; somut hasta 6zelliklerini
dikkate almadan bilgi veren kaynaklara ve iiclincii kisilerden edinilen duyumlara

giivenilmemelidir.”’

Hastanin bilgi sahibi olmas1 hususunda karsimiza c¢ikabilecek 6zel bir durum
hastanin kendisinin de hekim ya da saglik personeli olmasidir. Hastanin hekim oldugu
hallerde genellikle aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsaminin daraldig1 veya biitiiniiyle
ortadan kalktig1 kabul edilmektedir.?’® Mahkeme; 24 yillik genel cerrahi uzmani olan
hekimin safra kesesi ameliyati Oncesinde iyot iceren maddenin kullanilacagi ve
sonrasinda tiroidit olabilecegi konusunda aydinlatilmamis olmasini, hasta hekim oldugu
ve s0z konusu bilgi tip egitimi sirasinda verilen temel bilgilerden oldugu icin
aydinlatma yiikiimliiliigiine aykir1 gormemistir.?”® Buna karsin baz1 yazarlar ise hastanin
daha 6nce aydinlatilmis olmasinin ya da saglik personeli olmasinin 6énemli olmadigin,
hastanin yine de aydinlatilmas gerektigini savunmaktadirlar.?®® Kanaatimizce hastanin
sahip oldugu bilginin hi¢ goz Oniline alinmamasi ve her durumda aydinlatma
yikiimliliiglinlin devam ettiginin kabul edilmesi miimkiin degildir. Aydinlatma
yiikiimliiliigliniin amaci hastayr kendi iradesi ile bagimsiz olarak karar verebilecek
konuma getirmek olduguna gore hasta bagimsiz karar verebilmek i¢in gereken bilgiye
zaten sahipse aydimnlatma yiikiimliligiinin kapsaminin daraldigini ya da ortadan
kalktigin1 kabul etmekte bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak bu durum hekim
tarafindan somut olaymn 6zelliklerine gore degerlendirilmeli, her hastanin ve hastaligin
farkli oldugu gozden kagirilmamalidir.?®! Ayni dikkat hastanm hekim oldugu hallerde

de sarf edilmelidir. Nitekim tip her gecen giin gelismekte, uzmanlik isteyen alanlar

2760 zsunay (1982). s. 45; Ayan (1991). s. 79; Zeytin (2012). s. 27.

27Zeytin (2012). s. 27. Buna karsihik Hakeri hastanin bilgiyi nasil edindiginin bir énemi olmadigim
savunmaktadir. Bkz: Hakeri (2012). s. 315.

28 Ayan (1991). s. 79; Erman (2003). s. 116; Saritas (2005). s. 62.; Zeytin (2012). s. 28.

2Hakeri (2012). s. 316.

280y Unver (2006). Tiirk tip hukukunda riza. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 241;
Dogan (2009a). s. 148; Basbug (2010). s. 138.

B10nver (2006). s. 241.
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282

artmaktadir. Bu nedenle hastanin hekim oldugu her durumda aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktigindan bahsedilemez.*%3

7.3. Aydinlatilmanin Hastada Olumsuz Etki Olusturmasi

Hastanin aydinlatilmasi hastayr olumsuz yonde etkileyecekse veya iiglincii
kisileri ciddi sekilde tehlikeye diisiirecekse aydinlatma ylikiimliiliigiiniin ortadan
kalktig1 kabul edilmektedir.?®* Hastanin saghigini tehlikeye diisiirmemek igin hekimin
aydinlatma  ylkiimliliiglinden kacinmasi  hekimin  tedavi ayricaligt  olarak

isimlendirilmektedir.?®

Hekimin tedavi ayricalifi kapsaminda aydinlatma yiikiimliliigliniin ortadan
kalkmasi ile ilgili farkli kriterler ortaya koyulmaktadir. Bazi yazarlar 6zellikle bazi
hastaliklarin hastaya agiklanmasinin hastanin psikolojik olarak ¢dkmesi sonucunu
doguracagini, bu nedenle hastanin teshis konusunda aydinlatilmamasi gerektigini ifade
etmektedirler.?®® Bu hastaliklara &rnek olarak genellikle kanser gosterilmekte ve bu
baglamda iinlii yazar Theodor Storm’ un yasadig1 olay®®’ siklikla dile getirilmektedir.
Bunun yaninda kanser gibi agir hastaliklarda hastanin yakinlarimin bilgilendirilmesi
gerektigi de savunulmaktadir.”®® Ancak bu gibi hastaliklarda hastanin aydinlatilmasiyla
ilgili genel bir kural koymak miimkiin gériinmemektedir.”®® Kanser hastalarmin
psikolojik olarak g¢okecekleri diislincesiyle teshisin kendilerinden saklanmasi ya da

aydinlatmanin  yakinlarina  yapilmasi  paternalist tutumun devam ettigini

Z82Dopan (2009). s. 148.

283Hakeri (2012). s. 316.

2840 zsunay (1982). s. 46-47; Ayan (1991). s. 80; Erman (2003). s. 117-119; Yavuz ipekyiiz (2006). s. 89.
285 Ayan (1991). s. 81; Saritas (2005) s. 63; Yavuz Ipekyiiz (2006) s. 89; Demir (2008) s. 241; Tacir
(2011) s. 177.

2%6()zsunay (1982). s. 46; Ayan (1991). s. 81; Erman (2003). s. 118; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 89; Yenerer
Cakmut (2009). s. 71.

270zsunay (1982). s. 46; Kanser olan Theodor Storm hastalig1 kendisine aciklaninca psikolojik olarak
¢okiintiiye ugrar. Bunun {izerine kardesi 6zel bir hekimler kurulu olusturur ve bu kurul ilk teshisin yanlis
oldugunu, hastaligin mide rahatsizligi oldugunu belirten bir rapor diizenler. Rapor iizerine Storm yasama
yeniden doner ve 1886-1888 yillar1 arasinda daha dnce yarim biraktigi Kir Atli adli {inlii eserini tamamlar.
Ayrica bkz: G. Duttge (2006). Hastanin merhamet diisiinceleriyle yaniltilmasi. ( Cev: Hakan Hakeri),
Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 84. Yazar “Doktor Faustus” ve Thomas Mann’ 1n
hayatinin son donemlerinde yazdig:1 diger eserlerin elimizde olmasini, kendisine savastan kisa bir siire
sonra Amerika’ da siirgiinde bulundugu sirada konulan girtlak kanseri teshisinin esinin talebi iizerine
kendisinden saklanmasina borglu olabilecegimizi belirtiyor.

288Boran (2007a). s. 101; G. Cetin (2007). Hasta hakki olarak aydimlatilmis onamin énemi. A’ dan Z’ ye
Saghk Hukuku Sempozyum Notlari. (1. Basim). Istanbul: Istanbul Barosu Yayinlari, s. 181.

28Erman (2003). s. 118.
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gostermektedir.®® Ayrica aydinlatmanin hasta yakinlarina yapilmasi da etik sorunlara
yol agacak®”! ve hastanin agik rizasi olmadikga sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlal
edilmesine neden olacaktir.?®> Daha 6nce de belirtildigi sekilde yapilan arastirmalar
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaliklar1 hakkindaki tiim gergekleri bilmek

istediklerini ortaya koymaktadir.??

Bu kapsamda teshis konusunda hastanin
aydinlatilmasi noktasinda hastanin psikolojik olarak c¢okecegi varsayimindan yola
cikarak hastanin aydinlatilmamasi ya da hasta yerine yakinlarinin aydinlatilmasi
kanaatimizce kabul edilemez. Nitekim her hastanin hayatinin kalan kismini kendi
isteklerine gore yonlendirme hakki bulunmaktadir** Ancak teshisin aciklanmasi
hastanin saglig lizerinde zarara yol agacaksa ve bu zarar teshisin hastadan saklanmasi
secenegi disinda baska bir yolla engellenemiyorsa aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan

kalktigindan bahsedilebilir.?>> Bunun disindaki hallerde ise aydinlatma yiikiimliiliigiiniin

ortadan kalkmas1 degil kapsaminin sinirlandirilmas: giindeme gelebilir.?%°

Hekimin tedavi ayricaligina iliskin getirilen bir baska kriter ise aydinlatmanin
tedaviye zarar vermesi, hastanin yasami ve sagligi iizerinde ciddi tehlikeler
olusturmasidir.”®” Burada hekimin tedavi yiikiimliiliigii ile hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki karsi karsiya gelmektedir.?”® Ancak hekim sz konusu durumdaki
tedavi ayricaligimi hastanin iradesini yok sayacak sekilde kullanmamalidir. Hekim
hastanin aydinlatilmasi halinde tibbi miidahaleden vazgececegini diisiinerek aydinlatma
yiikiimliiliigiinden kurtulamamalidir.”®® Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki

kapsaminda tedaviyi red hakki bulunduguna goére tibbi miidahaleden vazgecebilme

20Cay Senler (2001). s. 498; Giizeldemir (2005). s. 16. Ancak son dénemde tip fakiiltesi altinci dénem
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %63,9° unun ileri evre kanseri olan bir hastaya taninin
soylenmesi gerektigini belirtmeleri aydinlatmayi hasta agisindan bir hak olarak gordiiklerini ortaya
koymasi bakimindan sevindiricidir. S6z konusu ¢aligma i¢in bkz: G. Yildirim ve M. Aksu (2010). Tip
ogrencilerinin yagamin son dénemi ile ilgili tutumlari. Cumhuriyet Tip Dergisi, 32, s. 140-148.
P1Giizeldemir (2005). s. 16.

22Zeytin (2012). s. 29.

23Bkz: 6.2. Kapsamin Daralmasi s. 39.

24Duttge (2006). s. 88; Giizeldemir (2005). s. 16.

25Duttge (2006). s. 86-87.

P6[g1k Yilmaz (2012). s. 400. Ayrica bkz: 6.2. Kapsamin Daralmasi s. 39-40.

270zsunay (1982). s. 47; Boran (2007a). s. 101; Hakeri (2012). s. 317. Hatta Boran hastanin yasani agir
ve ciddi derecede tehlikeye diisecekse hekimin hastayr gergekdist bilgi ve belgelerle tehlikeli bir durum
olmadigina inandirma hakk: oldugunu savunmaktadir. Bkz: Boran (2007a). s. 101.

28Giizeldemir (2005). s. 16; Duttge (2006). s. 84; Boran (2007a). s. 101; Yenerer Cakmut (2009). s. 71.
2Hakeri (2012). s. 319; Zeytin (2012). s. 28. Tam aksi sekilde hekimin hastanin tedaviye riza
gostermeyecek olmasi sebebiyle aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkacagini savunan goriis icin
bkz: Ozsunay (1982). s. 47; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 89; B. Yilmaz (2010). Aciklamali-i¢tihatls hekimin
hukuki sorumlulugu.(Genigletilmis 2. Baski). Ankara: Adalet Yayinevi, s. 43.
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ihtimali aydilatmama icin bir sebep olarak kabul edilemez. Hekim tedavi ayricaligini
hastay1, kendisinin en iyi oldugunu diisiindiigli se¢enege yoneltmek amaciyla da

kullanmamalidir.3%°

Hekim aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine getirirken kullanacagi tslup ve
ifadelere dikkat etmelidir. Aydinlatma ytikiimliiliigii asir1 bir agiksozliiliikle ve sonuglari
diisiiniilmeden®! yerine getirilmemeli, hekim hastasini iimitsizlige diisiirmemeli, saglig1

lizerinde olumsuz etki yaratmamali ve dliimciil aydinlatmalardan kaginmalidir.>%?

Amsterdam Bildirgesi’nin 2/3. maddesinde bilgi vermemenin hasta iizerinde
acik ve olumlu bir etkisinin olacagma inaniliyorsa bilgilendirmenin kisitlanabilecegi
diizenlenmigtir. Bali Bildirgesi’nde de bilgilendirmemeyle ilgili olarak verilecek
bilginin hastanin yasami veya saglig1 iizerinde ciddi zararlar doguracagina inanmak
kriteri getirilmistir(m.7/b). Biyotip So6zlesmesi’nde ise hastanin yarar1 bakimindan
bilgilendirilme hakkina kanuni kisitlamalar getirilebilecegi Ongoriilmistiir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nde hastaligin vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasinin
uygun olacagi belirtilmis (m. 14); Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 19. maddesinde de
hastanin manevi yapist lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
thtimalinin bulunmasi1 ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasinin caiz oldugu hiikmii getirilmistir. Mevzuattaki diizenlemelerden
de anlasilacag: iizere hastada olumsuz etki olusturacak olmasi nedeniyle aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkip kalkmadigma karar verecek olan hekimdir.’®® Ancak
yukarida da belirttigimiz sekilde hekim bu karar1 verirken hastanin kendi gelecegini

belirleme hakkini g6z ardi etmemelidir.
7.4. Zaruret Hali

Aydinlatma yiikiimliiliigliniin ortadan kalkabilecegi bir diger hal zaruret halidir.
Derhal miidahale edilmedigi takdirde hasta hayatim kaybedecekse’® ya da hastaya

miidahalede bulunulmamasi halinde ortaya ¢ikacak zarar miidahale yapilmasi halinde

30Tacir (2011). s. 179.

301Erman (2003). s. 117; Hakeri (2006a). s. 42; Tacir (2011). s. 180.
32Dogan (2009a). s. 149-150; Tacir (2011). s. 180; Hakeri (2012). s. 318.
303Tacir (2011). s. 178.

0Gert (2004). 5. 231,
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dogacak zarardan fazlaysa®® zaruret halinin bulundugu kabul edilmektedir. Zaruret hali

ile ilgili olarak karsilasilan iki durum bulunmaktadir:3%°

Bunlardan ilki hastanin bilingsiz bir sekilde hekimin karsisina getirildigi acil
hallerdir. Koma halinde bilinci yitik gelen hasta®"’, trafik kazasinda bilincini yitiren ve
hayati tehlikesi bulunan hasta’®® bu hale &rnek olarak gosterilebilir. Acil servislerde
hekimler genellikle hastalar1 degerlendirebilecek yeterli zamani bulamadiklarindan®®
ozerklige saygi ilkesi ihlal edilebilmektedir.’' Bu nedenle ancak hastanin bilincinin
yerinde olmadig1 ve yasamsal tehlikesinin bulundugu durumlarda hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigii ortadan kalkacaktir. 3!! Nitekim Biyotip Sézlesmesi’nin 8. maddesinde
acil durum nedeniyle riza alimamadiginda kisinin sagligi i¢in gerekli olan tibbi
midahalenin yapilabilecegi diizenlenmis, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/7.
maddesinde de hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi halinde hastaya tibbi miidahalede bulunmanin
rizaya bagli olmadigi belirtilmistir. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar’nmin 26. maddesi ile de acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirine

birakilmustir.

Zaruret hali olarak karsimiza ¢ikan ikinci durum ise ameliyatin genisletilmesidir.
Baz1 hallerde ameliyata baglanmasindan sonra basta belirlenen ameliyat genisleyebilir
veya degisebilir. Kural olarak bu ameliyatin gergeklestirilebilmesi i¢in de hastanin
aydmlatilmas1 ve rizasinin alinmasi gerekmektedir. 3'> Ancak bdyle bir durumda
ameliyatin yarida kesilerek hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi hastanin sagligi
acisindan tehlike yaratacaksa ve hasta i¢in olumsuz sonuglar doguracaksa hasta
aydinlatilmadan miidahaleye devam edilmelidir.’!’* Ornegin dis gebelik sebebiyle

ameliyata alinan kadinin ameliyat sirasinda dis gebeligi olmadigi, apandisiti bulundugu

305Yenisey (2008). s. 875.

3%60zsunay (1982). s. 43; Demir (1991). s. 79-80; Yilmaz (2010). s. 44.

397Demir (2008). s. 24.

3980 zsunay (1982). s. 43; Saritas (2005). s. 63; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 89; Yenerer Cakmut (2009). s.
70.

3998, Yaylaci vd. (2007). Acil tip ve etik. Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 7 (4), s. 184.

310Brsoy ve Aydim (1994). s. 73.

31N, Ersoy vd. (2010). Acil tipta aydinlatilmis onam. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, 16 (1), s. 4.
312Ayan (1991). s. 80; Yilmaz (2009). s. 174.

330zsunay (1982). s. 44; Yenerer Cakmut (2009). s. 70.
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ve apandistin alinmasinin hayati Onem tasidigit durum buna Ornek olarak
gosterilebilir.’'* Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31/4. maddesinde de hastaya tibbi
miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahalenin
genisletilebilecegi diizenlenmistir. Ancak hekim boyle durumlarda ¢ok dikkatli olmali,
ameliyata baglamadan Once ameliyat esnasinda ortaya cikabilecek gelismeler
ongoriilebilecek nitelikte ise bunlarla ilgili olarak da hastasini aydinlatmali ve rizasini

almalidir.?!®

Yukaridaki acgiklamalardan da anlasilacagi lizere zaruret halinde yapilan
miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi icin iki sart aranmaktadir. Bunlar; hastanin
karar verme kapasitesinden yoksun bulunmasi ve hastanin derhal tedavi edilmedigi
takdirde daha sonra telafisi giic zararlarm ortaya ¢ikacak olmasidir.’!® Bu hallerde
hekimin aydinlatma yaparak riza almaya yetecek vakti olmadigindan, varsayilan riza
kavramindan hareket edilerek tibbi miidahale hukuka uygun hale getirilmektedir.’!’
Amsterdam Sozlesmesi’nin 3/3. maddesinde de hastanin iradesini beyan etmesinin
miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisimin yapilmasi gereken hallerde, hasta daha
onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir aciklama yapmamissa hastanin onay1
varsayilarak girisimde bulunulabilecegi belirtilmistir. Acil hallerde dahi hastanin bilinci
yerindeyken ortaya koydugu iradesine saygi gostermek gerekir.’'® Nitekim Hasta
Haklar1 Yonetmeligi madde 24/5°te de tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili dnceden agiklamis oldugu
isteklerinin g6z Oniine alinacagr belirtilmistir. Ayrica hekimin aydinlatma

yikiimliiligliniin aciliyet giderilene kadar ortadan kalkti§i, hastanin durumu

314Ersoy vd. (2010). s. 4-5

35Ayan (1991). s. 80; Hakeri (2012). s. 313.

316Y1lmaz (2009). s. 174-175; Tacir (2011). s. 173.

317Bu durumda vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin uygulanmasimin miimkiin oldugu hakkinda bkz: Yilmaz
(2009). s. 175. Hekimin miidahalesini hukuka uygun hale getiren durumun varsayilan riza degil zorda
kalig(1ztirar) olarak degerlendirilmesi gerektigi yoniindeki goriis i¢in bkz: Tacir (2011). s. 174.
3180zsunay (1982). s. 44. Yenerer Cakmut (2007a). s. 78. Ornegin kisinin Yehova sahidi oldugunun
anlasildig1 durumda kendisine inanis1 geregi yasak olan kan aktariminin yapilmamasi gerekir. Yenerer
Cakmut (2009). s. 71.
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stabillestikten sonra aydinlatilmasi gerektigi unutulmamalidir.’! Bu husus Hasta

Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 7. fikrasinin son ciimlesinde de vurgulanmuistir.
8. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Sekli

Hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinde uzun bir zaman
Tiirk hukukunda bir sekil sart1 ongdriilmemis olup, sekil serbestisi gecerliydi. **° Ancak

321 hastanin  sozlii  olarak

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde yapilan degisiklikle
bilgilendirilecegi diizenlenmistir.>?> Ancak sdzlii aydinlatmanin yerine getirilmesi
halinde yazili aydinlatmanin da yapilabilmesine herhangi bir engel bulunmamaktadir.
Aslinda aydinlatma ytlikiimliiligiiniin yerine getirilmesinin sekil sartina baglanmamasi
giiven unsurunun &nemli bir yer kapladig: hasta-hekim iliskisi acisindan isabetli idi.>?*
Sekil serbestisinin gecerli oldugu hallerde aydinlatmanin hangi sekilde yapilacagi
hekimin takdirine birakilmis olup®** hekim yazili, sdzlii ya da uygulamali olarak
aydinlatmada bulunabilir; hatta hastanin rizas1 olmak kosuluyla aydinlatmay1 ses veya
videoya kaydma alabilirdi.**® Ogretide ve uygulamada aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
yazili ya da sozli olarak yerine getirilmesi gerektigini belirtenler oldugu gibi her iki

yontemin birlikte kullanilmas1 gerektigini savunanlar da olmustu.>%¢

Yazili aydinlatma iki farkli sekilde yapilabilmektedir. Bunlardan ilki formiiler
aydinlatma denilen ve hastaya koyulan teshise, uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin
bilgileri i¢eren bir formun verilmesi, hastanin da bu formu okuyup imzalamas1 seklinde
yapilan aydinlatmadir. Ikinci yazili aydimnlatma tiirii ise brosiir aydinlatmasi olarak

adlandirilmakta olup bu sekildeki aydinlatmada hastaya tedavinin yararlar1 ve

3190 zaslan (2006). s. 46; Yenerer Cakmut (2009). s. 70.

320Ayan (1991). S. 84; Ozanoglu (2003). s. 72; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 86; Cetin (2007). s. 179; E.
Cakar vd. (2009). Aydinlatilmis onamin giiniimiizdeki yeri: fiziksel tip ve rehabilitasyon pratigindeki sik
uygulamalar igin drnekler esliginde. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 12, s. 142. Ozdemir (2008). s.
366; Oral (2011). s. 193; Giir (2011). s. 6.

21Degisiklik i¢in bkz: s. 13 dpn. 64.

322Hasta Haklar1 Y®6netmeligi m. 18/2

323[s1k Yilmaz (2012). s. 407; Zeytin (2012). s. 20.

324Bagskan (2006). s. 12.

325Tacir (2011). s. 182; Hakeri (2012). s. 308.

326Ayan (1991). s. 84; Sert (2004). s. 235; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 86. Uygulamada da tek bir yontem
benimsenmedigi goriilmektedir. Yenerer Cakmut(2007a). s. 82. Yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan
anabilim dallarinda tek bir yontemin kullanilmadigi, bazi hastalara sadece sozlii bilgi verildigi, bazilarmin
da yazili onam formu imzaladig1 verisine ulasilmig; bu durum tibbi arastirmalarda hastanin rizasi yazil
sekil kosuluna baglandigindan alinan kayitlarin arastirmalarda kullanilacak olmasi ile agiklanmustir. S.
Kale Varlik vd. (2009). Universitelerin ortodonti kliniklerindeki onam uygulamalarinin hastalarin bakis
acisindan degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 26 (2), s. 83.
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tehlikeleri, neden bu tedavi yonteminin tercih edildigine iliskin bilgiler iceren bir
kitapgik verilir.*?’ Yazili aydinlatmanin bu iki sekline karsi da yoneltilen elestiriler
bulunmaktadir. Oncelikle yazili formlarin ve brosiirlerin kullanilmas1 hastanin hekime
sorular sorarak ek bilgiler almasma engel olusturabilmektedir. Nitekim yapilan bir
arastirmada daha 6nce onam formu dolduran hastalarda ¢ok diisiik bir oranda hekimin
soru sormaya izin verdigi goriilmekteyken, form doldurmayan hastalarda bu oran bir
hayli yiiksektir.*?® ikinci olarak s6z konusu formlar ve brosiirlerde hastanin ve
hastaligin somut 6zelliklerinin, bilgi diizeyinin, kiiltiiriiniin dikkate alinmasi ¢ok glictiir.
Yine hastanin yazili formu veya brosiirii okuyup okumadigini, okuduysa bile igerigini
anlaylp anlamadigini tespit etmek giicliik arz etmektedir.’*® Yazili olarak yapilan
aydinlatma neticesinde form imzalanmis olsa bile bu, hastanin formda yazilanlari
anladig1 anlamimi tasimadigi**° gibi hicbir form hasta ile karsilikli yapilacak aydinlatma
konusmasmin yerini tutmaz.>’! Ayrica formlardaki bilgiler bazen cok yiizeyselken

bazen de nadiren gergeklesebilecek riskleri icerdiginden’?

hastalarin  korkuya
kapilmalarina sebep olabilmektedir.>*® Hastalar da yazili formlardaki bilgilerin yeterli
oldugunu diisiinseler dahi sozlii olarak aydinlatilmak da istemektedirler.’** Yazili
aydinlatmaya yoneltilen bu elestiriler dikkate alinarak esas olanin sozlii aydinlatma
oldugu,® hasta bilgilendirme formlarindan ancak hekimle iletisim kurmadan 6nce
hastanin 6n bilgi sahibi olmas i¢in yararlanilabilecegi**¢ ve ancak sdzlii aydinlatmadan

sonra, yapilan aydmlatmanin yaziya dokiilebilecegi belirtilmektedir.**’

Sozlii aydinlatma, hekimin hastasiyla karsilikli konustugu, hastanin tereddiit

ettigi noktalar hakkinda hekime soru yonelttigi, sorularin cevaplarint aldi1 ve hastaya

327Ayan (1991). s. 84; Sert (2004). s. 235; Saritas (2005). s. 66; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 86; Ozdemir
(2008). 5. 366; Dogan (2009a). 5. 141.

3285, Kale Varlik vd. (2009). s. 82.

390zanoglu (2003). s. 73.

30K ale Varlik (2009). s. 84; Tiimer vd. (2011). s. 195; Hakeri (2012). s. 308.

31Dogan (2009a). s. 141; Tacir (2011). s. 182; Hakeri (2012). s. 308.

332Tiimer vd. (2011). s. 195.

33 Ayan (1991). s. 85; Sert (2004). s. 235; Cakar vd. (2009). s. 142.

334Kale Varlik vd. (2009). s. 82. Bu ¢alismada hastalarm %81,03 i imzaladiklar1 formun yeterli bilgi
icerdigini belirtmesine ragmen %92,67’ si sozlii olarak da bilgilendirilmeyi istediklerini belirtmislerdir.
3350zsunay (1983). s. 55; Ayan (1991). s. 85; Cetin (2007). s. 179; Ozcan ve Ozel (2007). s. 60.

336 Ayan (1991). s. 85; Giizeldemir (2005). s. 12; Giir (2011). s. 6.

370zsunay (1983). s. 55; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 87; Yenerer Cakmut (2009). s. 73-74; Isik Yilmaz
(2012). s. 407.
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diisiinmesi i¢in yeteri kadar siire taninan aydinlatma seklidir.>*® Aydimlatma, aktif bir
siire¢ olup hasta ile hekim arasindaki iletisimi gii¢lendirir.**° Bu nedenle kanaatimizce
hastayla hekim arasindaki giiven iligkisinin kurulmasi ve siirdiiriilebilmesi agisindan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde sozlii aydinlatmanin kabul edilmesi yerinde olmustur.
Yazili aydinlatma ispat kolayligi saglamasi acisindan hekimler i¢in daha avantajh
goziikse de asil amacin hastayr kendi bedeni iizerinde karar verebilecek hale getirecek
sekilde aydinlatmak oldugu unutulmamahdir.®*® Ancak sézlii aydinlatmay1 ortadan
kaldirmayacak sekilde yazili aydinlatmadan faydalanilmasi da miimkiindiir. Burada
onemli olan husus matbu formlardan kagmmlarak®*! hastanin ve hastaligin somut

kosullarina gore hastanin aydinlatildiginin belgelendirilmesidir.

Hastanin karar verici konuma gelebilmesi agisindan sozlii aydinlatmanin hasta
tarafindan anlagilabilir sekilde, miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmadan
gerceklestirilmesi  gerekmektedir.*?> Hasta hekimin konustugu dili bilmiyorsa

aydinlatma konusmast sirasinda terciiman da bulundurulmalidir.®*?

Hasta aydinlatildiktan sonra rizanmn alinmasi mevzuatin 6ngordiigii istisnalar
disinda herhangi bir sekle baglanmis degildir.( Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.28)
Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasma Dair Kanun’un 70. maddesi biiyiik
ameliyatlarda rizanin yazili olarak alinmasi gerektigini belirtmekte; Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 6. maddesi yazili ve
imzali tutanaktan bahsetmekte; Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin 34/2. maddesi tibbi
arastirmalarda rizayr sekil sartina baglamakta, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik iin 13. maddesi tiiziige ekli

izin belgesinin alinmasinin gerektigini diizenlemektedir. Ancak belirtmek gerekir ki s6z

38Ayan (1991). s. 85; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 87; Yilmaz (2009).

39N. Ornek Biiken (2007). Etik ve hukuk agisindan, ulusal ve uluslararasi bildirgelerde hasta haklar1.
Saghk Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 40.

30A. Turla vd. (2006). Aydinlatilmis onam. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,
7 (2), s. 162; Cakar vd. (2009). s. 142; H. Ozkan (2012). Tip hukukunda aydinlatilmis riza formlari-
sorumsuzluk anlagsmalar1 ve etkileri. VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 7-8 Ekim 2011. Ankara:
Adalet Yaymevi, s. 62. Nitekim sozlii aydinlatilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu aydinlatmanin kendi
yararlar i¢in yapildigini disiintirken, yazili form imzalatilan hastalarin biiyiik béliimi bu formun asil
islevinin doktor ve saglik kurulusunu korumak oldugunu diigiinmektedir. Kale Varlik vd. (2009). s. 84.
3#1Ozsunay (1983). s. 53; Baskan (2006). s. 12, Giir (2011). s. 6; Hakeri (2012). s. 308.

32Giizeldemir (2005). s. 12; Turla vd. (2006). s. 162; Giindiiz vd. (2011). s. 29, Tacir (2011). s. 182;
Hakeri (2012). s. 311; Ozkan (2012). s. 65.

33Hakeri (2006a). s. 38; Hakeri (2012). s. 311.
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konusu diizenlemeler rizanin hangi hallerde yazili sekilde alinmasi gerektigine iliskin
olup bu diizenlemelerden aydinlatmanin da yazili sekilde yapilmasi gerektigi sonucuna

varilamaz.>*

Uygulamada bazen aydinlatilmis onam formlarinin sorumsuzluk anlagmasi
icerecek sekilde diizenlendigi de goriilmektedir.>*® Hastalar da bu formu imzaladiklari
takdirde hekimlerin zarardan sorumlu olmayacaklarini ve hekimlere karsi dava
acamayacaklarmi diisiinebilmektedirler.’*® Ancak hasta hekimin zararli sonuglardan
dolay1 sorumlu olmayacagini ve hekime kars1 dava agmayacagini igeren boyle bir formu
imzalasa dahi bu formun bir gecerliligi bulunmamaktadir.**” Bor¢lar Kanunu’nun 115.
maddesi uyarinca hekimin agir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin anlagsmalarin
gecersiz sayilacagi aciktir. Bor¢lar Kanunu madde 115/3 uyarinca uzmanhigi gerektiren
bir hizmet, meslek veya sanat ancak kanunun ya da yetkili makamlarin verdigi izinle
yiiritiilebiliyorsa hafif kusurdan sorumlu olunmayacagina dair yapilan sorumsuzluk
anlagmalar1 da gecersiz sayilir. Hem Borglar Kanunu’nun emredici hilkkmii hem de
hekimle hasta arasindaki iliskide hastanin bilgi agisindan dezavantajli olmasi sebebiyle
anlagsmalarda yer alan hekimin hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
sorumsuzluk kayitlar1 gecersiz olacaktir.>*® Cezai sorumluluktan sorumsuzluk anlasmasi
ile kurtulmak miimkiin olmadigindan bu konuda yapilan sorumsuzluk anlagmalar1 ve

anlasmalardaki cezai sorumsuzluk kayitlar hiikiimsiizdiir.**’
9. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Zamani

Aydinlatma ylikiimliliigiiniin yerine getirilip getirilmediginin belirlenebilmesi
acisindan aydinlatmanin ne zaman yapildigi hususu onem tasimaktadir. Aydinlatmanin
zamant ile ilgili genel bir kural mevcut olmayip, uygun zaman somut olayin
ozelliklerine gore belirlenir.>>® Ancak tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi icin

hastanin miidahaleden 6nce riza gostermesi, hastanin rizasinin gecerli olmasi i¢in de

34Cakar(2009). s. 143; Tacir (2011). s. 182; Hakeri (2012). s. 307; Ozkan (2012). s. 62; Zeytin (2012). s.
20.

3#50zkan (2012). s. 62.

346H. A. Kose. Aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis riza. www .kose-kose.com/aydinlatilmis-onam-
ya-da-bilgilendirilmis-riza/ (Erisim Tarihi: 10/07/2014)

51k Yilmaz (2012). s. 406; Ozkan (2012). s. 62.

38 Ayan (1991). s. 119-120; Ozkan (2012). s. 64.

90zkan (2012). s. 63.

330Ayan (1991). s. 83; Ozanoglu (2003). s. 73; Oral ve Yiicel (2010). s. 53.
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hastanin aydinlatilmig olmas1 arandigina gore, aydinlatma dogast geregi tibbi

miidahaleye riza gosterilmesinden &nce yapilmalidir.®®!

Hastanin yazili riza
gostermesinden sonra yapilacak sozlii aydinlatma hasta acisindan Onemini

yitirecektir. >

Aydinlatma yapilirken hastaya segenekleri diisliniip degerlendirilebilmesi,
yakinlari ile konusup fikir alabilmesi ve serbest¢e karar verebilmesi i¢in uygun bir siire
taninmalidir.>>* Aydinlatmanin amaci hastanin kendi gelecegi hakkinda karar vermesini
ve tercih yapmasini saglamak olduguna gore hasta kavrama ve karar verme yetisine
sahipken aydinlatilmalidir.®>* Ayrica hekim sozlii aydinlatmay1 hastayr karar verme
baskisi altina sokmadan®*> tibbi miidahaleden uygun bir siire énce yapmalidir. Uygun
stire yukarida da belirtilen sekilde somut olayin 6zelliklerine gore belirlenecek olmakla
birlikte Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii’niin 4. maddesinde hastanin se¢im yapabilmesi
igin, bilgilerin kendisine en az 24 saat 6nce verilmesi gerektigi belirtilmistir.>>® Statiide
aydinlatma i¢in 24 saatlik alt sinir belirlenmesine ragmen herhangi bir iist smirdan
bahsedilmemistir. Ogretide aydinlatma ile riza alinmasi arasinda ¢ok uzun bir zaman
gecerse hastanin ¢ekmekte oldugu acilarin hasta lzerinde baski yaratabilecegi

belirtilmektedir.>®’

Hastaya yapilacak tibbi miidahale hastanin hayatini kurtaracak ya da 6nemli bir
zarara ugramasini Onleyecek kadar acilse aydinlatma miidahaleden hemen 6nce veya
miidahale sirasinda yapilabilir.*® Ancak bunun disindaki durumlarda tibbi miidahaleye
az bir zaman kala ya da miidahale sirasinda yapilan aydinlatma gegerli sayilamaz.>>
Ciinkii tibbi miidahaleden hemen once yapilan aydinlatma, hastada artik miidahale
stirecini degistiremeyecegi ve miidahaleye iliskin yapabilecegi bir sey olmadig1 hissi

yaratarak hastay1 ruhsal acidan baski altina sokacaktir’®® Buna karsin &nemsiz

31 Ayan (1991). s. 83; Giindiiz vd. (2001). s. 29; Erman (2003). s. 103-104; Saritas (2005). s. 65; Tricot
(2005). s. 41; Isik Yilmaz (2012). s. 405; Zeytin (2012). s. 18.

3320zcan ve Ozel (2007). s. 61.

353 Ayan (1991). s. 83; Baskan (2006). S. 12; Boran (2007a). s. 93; Dogan (2009a). s. 151; Oral (2011). s.
194; Tacir (2011). s. 183.

3%Fischer (2006). s. 12; Boran (2007a). s. 93; Tacir (2011). s. 182.

35Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 83; Hakeri (2012). s. 303; Isik Yilmaz (2012). s. 405.

3%6Tiimer vd. (2011). s. 194.

357Erman (2003). s. 104; Saritas (2005). s. 65.

38 Ayan (1991). s. 83; Giindiiz vd. (2001). s. 29; Oral ve Yiicel (2010). s. 53.

3% Ayan (1991). s. 83; Saritas (2005). s. 65; Isik Yilmaz (2012). s. 405.

360Hakeri (2012). s. 303-304; Zeytin (2012). s. 18.
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sayilabilecek nitelikte ve ayakta tedavilerde ayni giin ve miidahale sirasinda yapilan

aydinlatma gegerli kabul edilmektedir. ¢!
10. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Taraflar
10.1. Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma yiikiimliisii kural olarak teshis ve tedaviyi iistlenen, hekimlik
sozlesmesinin tarafi olan hekimdir.*> Nitekim aydinlatma yiikiimliiliigii hem hastanin
kisilik haklarina duyulan sayginin bir sonucu, hem de hekim ile hasta arasindaki
s6zlesmeden kaynaklanan akdi bir yiikiimliiliiktiir.>%> Hasta ile hekim arasindaki iliskide
giiven unsuru 6nemli bir yer kapladigindan aydinlatmanin da hasta tarafindan gliven
duyulan ve sdzlesme iliskisi igerisine girilen hekim tarafindan yapilmas: gerekir.’%*
Tibbi miidahalelerde aydinlatma yiikiimliisii tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan
hekimdir.>> Hasta Haklar1 Y®netmeligi’nin 18/2. maddesinde de hastanin tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirilecegi

belirtilmistir.

Bazen sozlesmenin tarafi olan hekim ile teshis ve tedaviyi yerine getirecek
hekim farklilik gosterebilmektedir. Bu durumda her iki hekimin de aydinlatmada
bulunmasi gerekmektedir.’®® Ozel saglik isletmelerinde ¢ogu zaman hekim ayni
zamanda saglik isletmesinin isleteni olmadigindan ve sézlesme iligkisi hastayla 6zel
saglik isletmesi arasinda kuruldugundan hekim “ifa yardimcisi” olarak aydinlatma
yiikiimliliglinii yerine getirir. Ancak aydinlatma yilikiimliliigli yerine getirilmezse
isleten de hasta ile arasindaki sdzlesme hiikiimlerine aykir1 davrandigi i¢in sorumlu

olmalidir.3%’

361 Ayan (1991). s. 83; Fischer (2006). s. 12; Tacir (2011). s. 183; Hakeri (2012). s. 303; Zeytin (2012). s.
18.

32Ayan (1991). s. 81; Erman (2003). s. 103; Saritas (2005). s. 63; Dogan (2010). s. 152; Hakeri (2012). s.
301; Zeytin (2012). s. 15.

33 Ayan (1991). s. 81.

3451k Yilmaz (2012). s. 402.

365Cakmak ve Demir (2009). s. 132; Tiimer (2013). s. 55.

3%6Ayan (1991). s. 82.

3%7Saritas (2005). s. 63-64. Ozel saglik isletmelerinde hastanin aydinlatilmas ile ilgili olarak bkz: Deryal
(2007). s. 135 vd.
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Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii bizzat yerine getirmesi gerekir.’®® Ancak
bu sekilde hasta sormak istedigi sorular1 hekime yoneltebilecektir.’®® Hekim bu
yiikiimliiliigiinii baska bir hekime devredebilir’’® fakat hekim, yiikiimliiliigii kendisine
devrettigi hekimin bu yiikiimliiliigii yerine getirdiginden emin olmalidir.’”! Bu durumda
aydinlatma yiikiimliliigii kendisine devredilen hekim ifa yardimcisi durumunda
bulunmaktadir.>’? Hasta ile hekim arasinda aydinlatmanin sadece belli bir hekim
tarafindan yapilacagina iligkin bir anlasma varsa aydinlatma yiikiimliiliigiiniin devri

miimkiin degildir.’”?

Aydimlatma ylikiimliiliigiiniin hekim disindaki hemsire, hasta bakic1 gibi saglik
personellerine devri s6z konusu olamaz.’”* Saglik personeli aydinlatmada ancak hekime
yardimer olabilir.>”> Kendi sorumluluk alanlar ile ilgili olarak ise saglik personeli
aydinlatma yiikiimliiliigii altindadir. Ornegin bir kan alma islemi sirasinda hemsire

hastay1 aydinlatmalidir.3”¢

Gergeklestirilecek tibbi miidahalelere iligskin olarak ameliyat ekibinden sorumlu
olan hekimin yaptig1 aydinlatma yeterli kabul edilmektedir.’”” Hiyerarsik olarak astlik-
ustliik iliskisi bulunan durumlarda asil hekim aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine
getirilmesini daha altta bulunan hekime birakabilir.’’® Ancak burada dikkat edilmesi
gereken husus aydinlatma yiikiimliiliigii kendisine birakilan hekimin bu konuda yeterli
olmasidir. Bu nedenle aydinlatma yiikiimliliigiiniin 6zellikle ilk yillarindaki asistan

hekimlere birakilmamasi gerekir.’”® Nitekim ilk yil asistanlar1 arasinda yapilan bir

3%8Hakeri (2006a). s. 36; Ozcan ve Ozel (2007). s. 59; Ozdemir (2008). s. 365.

3%Hakeri (2012). s. 302.

30Ayan (1991). s. 82; Erman (2003). s. 103; Ozanoglu (2003). s. 72; Saritas (2005). s. 64. Hekimin bu
yiikiimliiliigiinii baska bir hekime devredemeyecegine iliskin bkz: Ozcan ve Ozel (2007). s. 59.

37'Hakeri (2012). s. 302.

372Y1lmaz (2009). s. 176.

330zanoglu (2003). s. 72; Oral ve Yiicel (2010). s. 52.

374 Ayan (1991). s. 82; Giindiiz vd. (2001). s. 30; Saritas (2005). s. 64; Celik (2007). s. 203; Isik Yilmaz
(2012). s. 402; Ttmer (2013). s. 55.

375Zeytin (2012). s. 15.

3760 zdemir (2008). s. 365; Hakeri (2012). s. 302; Isik Yilmaz (2012). s. 402. Saglk personelinin ifa
yardimeist sifatiyla aydinlatma yaptigi ve bu aydinlatmadan dahi hekimin sorumlu olduguna iliskin bkz:
Zeytin (2012). s. 15.

37 Ayan (1991). s. 82; Saritag (2005). s. 64; Yilmaz (2009). s. 176.

378Erman (2003). s. 103; Zeytin (2012). s. 15.

37 Asistan hekimler ancak uzmanlarin gozetiminde ve uzmanlarla birlikte hastaya tibbi miidahalede
bulunabilirler. Bu nedenle asistan hekimin bir hastay1 tek basma tstlenmesi mimkiin degildir. Y. E.
Under (2011). Asistan hekimlerin hukuki sorumlulugu. Saglhik Hukuku Makaleleri 10-17 Eylil 2011.
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calismada higbir asistanin tibbi miidahalenin tehlikelerini, faydalarini ve alternatiflerini
eksiksiz anlatamadigi, bu kisilerden sadece %58’inin hasta tarafindan sorulan bir soruyu
cevaplayabilecek diizeyde oldugu belirlenmistir.>®® Hukuki ve mesleki yeterlilige sahip
hekim hiyerarsik olarak iist konumda bulunan hekim tarafindan aydinlatma
yikiimliiligi altina sokulsa dahi bu hekimler arasinda bir igbolimii olup; yetkili
hekimin aydinlatma yiikiimliiligiiniin geregi gibi yerine getirilip getirilmemesinden

dogan sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.*8!

Tibbi miidahaleyi birden fazla hekimin gergeklestirecegi hallerde her hekimin
ayr1 ayr1 hastayla gorliserek veya bir heyet seklinde goriisme yaparak kendi uzmanlik
alani ile ilgili hastayr aydinlatmas1 gerekmektedir.>®?> Hastaya anestezi uygulanacaksa
anestezi hekimi de bu konu ile ilgili olarak aydinlatma ylikiimliligiinii yerine

getirmelidir.*®3
10.2. Aydinlatilacak Kisi

Hekimin aydmlatacag: kisi, kural olarak hastanin bizzat kendisidir.*** Nitekim

tibbi miidahaleler dogrudan kisilik haklarma yonelik olup®%°

aydinlatma ytkimluligi
de kisilik haklarinin korunmas ile baglantilidir.*® Ayrica tibbi miidahalenin hukuka
uygun hale gelebilmesi i¢in bulunmasi gereken yeterli derecede aydinlandiktan sonra
verilecek riza da kisiye siki sikiya bagli haklardan olup; kisinin bu hakki kullanabilmesi

kendisinin aydinlatilmis olmasina baglidir.3®’

Istanbul: istanbul Barosu Yaymlari, s. 44. Aksi yonde asistan hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ile
gorevlendirilebilecegine iliskin bkz: Saritas (2005). s. 64.

3800, Makay vd. (2007). ilk yil asistan1 aydinlatilmis onam alabilir mi? Ege Tip Dergisi, 46 (3), s. 125.
Yine anestezi asistanlar1 ile yapilan bir arastirmada herhangi bir yildaki anestezi asistanlarinin hastay1
aydinlatmak i¢in yeterli diizeyde olmadiklari, hastalarin sordugu sorular hakkinda da yeterli bilgilerinin
bulunmadig1 sonucuna varilmistir. I. Aydin Erden vd. (2008). Anestezi asistanlarinin bilgilendirilmis
onam alirken sik karsilastiklar1 sorular hakkinda bilgilerinin degerlendirilmesi. Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi Dergisi, 36 (5), s. 302-303.

381Zeytin (2012). s. 15.

382Ayan (1991). s. 82; Ozanoglu (2003). s. 72; Ozcan ve Ozel (2007). s. 60; Cakmak ve Demir (2009). s.
132; Yilmaz (2009). s. 176; Oral ve Yiicel (2010). s. 52; Tacir (2011). s. 184; Zeytin (2012). s. 15.
383Tricot (2005). s. 40; Hakeri (2006a). s. 36.

384Bayraktar (1972). s. 129; Ozanoglu (2003). s. 72; Yilmaz (2009). s. 176; Isik Yilmaz (2012). s. 402.
385Zeytin (2012). s. 16.

386Dogan (2010). s. 151.

3870zdemir (2008). s. 362; Hakeri (2012). s. 300
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Hastanin psikolojisinin aydinlatmay1 kaldiramayacagi hallerde hasta yakinlarinin
aydinlatilmas1 gerektigi ileri siiriilmektedir.’®® Ancak yukarida da*® belirtildigi sekilde
bu sebeple teshis ve riskler kural olarak hastadan saklanamaz.>*® Tibbi miidahaleye riza
kisiye siki sikiya bagli olan haklardan oldugundan, hasta yerine yakinlarinin
aydinlatilmas: diisiiniilemez.>*! Ayn1 nedenle bu hak iiciincii kisilere devredilemez.*?
Her ne kadar Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18/3. maddesinde hastanin saglik
durumuyla ilgili bilgi almak {izere baska birine yetki verebilecegi diizenlenmisse de bu

yetkiyi hakkin devri olarak degil, bilgi edinilmesine yardimci kisi kullanimi olarak

algilamak gerekir.>*?

Hasta yerine yakinlarinin aydinlatilmasi ancak hastanin kiigiik, ayirtim giictinden
yoksun veya kisitli olmasi hallerinde giindeme gelebilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
madde 24 ve Biyotip Sozlesmesi madde 6/2-3 bu hususlar diizenlemektedir. Hastanin
kiigiik, akil hastast veya kisith olmasi durumunda da aydinlatma yiikiimliiligiiniin
hastaya kars1 genel olarak yerine getirilecegi, veli veya vasiye ise daha genis aydinlatma
yapilacagr kabul edilmektedir.** Kiiciiklerin ve akil ve ruh hastast olanlarin
aydmlatilmas1 asagida “Aydinlatmada Ozel Durumlar” bashigi altinda daha ayrmntili

olarak anlatilacaktir.>®

Hastanin ayirtim giiciiniin bulunmadigi hallerde ikili bir ayrim yapilmaktadir.
Hasta aywrtim giiclinii  gegici bir nedenle kaybetmigse ve tibbi miidahalede
bulunulmasinda aciliyet varsa aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkar.>*® Ancak olayda
acil miidahale gerektiren bir durum s6z konusu degilse aydinlatma igin beklenilmesi
gerekir.**” Ayirtim giiciinden siirekli yoksun olunmasi hallerinde ise aydinlatma kanuni

temsilciye kars1 yerine getirilmelidir.’*®

3880ral ve Yiicel (2010). s. 52; Oral (2011). s. 193.

389Bkz: 7.2. Aydinlatilmanin Hastada Olumsuz Etki Olusturmast s. 45-46.
MDogan (2010). s. 152.

$Hakeri (2012). s. 301; Isik Yilmaz (2012). s. 403; Zeytin (2012). s. 16.
392Zeytin (2012). s. 16.

393Zeytin (2012). s. 17.

3%Bayraktar (1972). s. 129; Ozanoglu (2003). s. 72; Yilmaz (2009). s. 176.
395Bkz: 12.1. Cocuklar s. 60-66; 12.2. Akil Hastalar1 s. 67-68; 12.3. Ruh Hastalar1 s. 68-70.
3% Ayan (1990). s. 83; Saritas (2005). s. 65.

97Zeytin (2012). s. 18.

3% Ayan (1990). s. 83; Ozanoglu (2003). s. 72; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 85.

57



11. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirildiginin Ispat

Aydinlatma yiikiimliiligiiniin yerine getirilip getirilmedigi hususunun ispati ile
ilgili hukukumuzda o6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle Medeni
Kanun’un 5. maddesi yollamasiyla konunun genel hiikiimlere gore degerlendirilmesi
gerekir.?* Ispat yiikii Medeni Kanun’un 6. maddesinde diizenlenmistir. Maddeye gore,
herkes hakkini dayandirdigi olgular ispatla yiikiimliidiir.**® Hukuk Muhakemeleri
Kanunu madde 190 uyarinca da ispat yiki, iddia edilen vakiaya baglanan hukuki

sonuctan kendi lehine hak ¢ikaran taraf aittir.
Aydinlatmanin ispat1 hukuki yonden iki sekilde degerlendirilmektedir:

Oncelikle daha &nce belirtildigi sekilde, hasta ile hekim arasindaki iliski cogu
zaman bir sozlesme iliskisi olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu sézlesme genellikle vekalet
sozlesmesi olarak nitelendirilmektedir.*”! Borglar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca
sOzlesmeye dayanan sorumlulukta alacaklt borg¢lunun kusurunu degil, borglu
kusursuzlugunu ispatla yiikiimlii tutulmustur.*®> Bu madde hekimin sorumlulugunda da

3 bu nedenle hasta hekimin kusurunu kanitlamak zorunda

uygulanacak olup*
kalmaksizin hekim karine olarak kusurlu kabul edilir.*** Madde metninden de
anlagilacagi tlizere bu hiikim kusurun ispati ile ilgili olup; sozlesme sebebiyle
sorumlulugun diger sartlarin1 (borca aykir1 davranis, zarar, illiyet bagl) ve bu arada
s6zlesmenin ihlal edilip edilmedigini ispat yiikii alacaklinin iizerindedir.**> Aydinlatma

yiikiimliiliigli hekim ile hasta arasindaki s6zlesme iligkisinden ve 6zen borcundan dogan

399 Ayan (1990). s. 86; Sert (2004). s. 236; Saritas (2005). s. 66.

4008, Oztan (2008). Medeni hukukun temel kavramlari. (27. basi). Ankara: Turhan Kitabevi, s. 211.
401Bkz: Birinci Boliim 1.Hasta ile Hekim Arasindaki Tliski s. 3-4.

402§ Reisoglu (2010). Borclar hukuku genel hiikiimler. (Tiirk Borglar Kanunu Tasaris1 da dikkate alinarak
giincellestirilmis ve genisletilmis 21. basi). Istanbul: Beta Bastm Yayim Dagitim A. S, s. 344; A. M.
Kiligoglu (2012). Borg¢lar hukuku genel hiikiimler. (Yeni Borglar Kanunu’ na gdre hazirlanmis
genisletilmis 16. basit). Ankara: Turhan Kitabevi, s. 640.

4037, Senocak (2007). Hekimin hukuki sorumlulugunun &zel sorunlari: tibbi standartlar ve ispat. Saglik
Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 246.

404Demir (2008). s. 247.

4050zanoglu (2003). s. 74; F. Eren (2008). Bor¢lar hukuku genel hiikiimler. (Gézden gegirilmis 10. bast).
Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S, s. 1023.
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bir ylikiimlilik oldugundan bu yiikiimliliigiin yerine getirilip getirilmedigini yani

sozlesmenin ihlal edilip edilmedigini ispat yiikii hastaya ait olacaktir.*°

Aydmnlatma  yiikiimliliiglinlin ~ yerine getirilmesi, aynt zamanda tibbi
miidahalelerde hukuka uygunluk sebebi olan rizanin gegerli olabilmesi i¢in bulunmasi

gereken kosuldur. Hukuka uygunluk sebebinden yararlanacak olan taraf hekim

olduguna gore aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirdigini de hekim ispatlamalidir.*"’

Bu iki degerlendirme sonucunda miidahale aydinlatmasi bakimindan hastanin
rizast hukuka uygunluk sebebi sayildigindan hekim, tedavi aydinlatmasinda ise

aydinlatma yiikiimliliigii 6zen borcunun sonucu oldugundan hasta ispat yiikii altindadir

denebilir.*%8

Turk hukuku bakimindan her iki durum da savunulabilecek olmakla birlikte

40

hastanin hekim karsisinda zayif konumda bulunmasi*”® ve belgelerin hekimin elinde

bulunmas1*!® nedeniyle genellikle ispat yiikiiniin hekimin {izerinde oldugu kabul
edilmektedir.*!! Yargitay da pek c¢ok kararinda aydmlatma yiikiimliiliigiinii yerine

getirip getirmedigini hekimin ispatlayacagini kabul etmistir.*!?

406 Ayan (1990). s. 87; Ozanoglu (2003). s. 74; Sert (2004). s. 237; Zeytin (2012). s. 34. Borglar Kanunu
uyarinca aydilatma ylikiimliiliigiinii yerine getirip getirmedigini, getirmediyse kusursuz oldugunu ispat
yiikiiniin hekime ait oldugu hakkinda bkz: Yilmaz (2009). s. 177.

407Ayan (1990). s. 86; Fischer (2006). s. 15; Senocak (2007). s. 251; Isik Yilmaz (2012). s. 407; Zeytin
(2012). s. 34.

4080zanoglu (2003). s. 75-76; Ozdemir (2008). s. 371-372.

409Ayan (1990). s. 87; Sert (2004). s. 237; Senocak (2007). s. 248.

41%Hakeri (2012). s. 327.

“10Ozsunay (1982). s. 56; Z. Zeytin. (2005). Tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumlulukta ispat yiikii
kuralinin ters ¢evrildigi ve kolaylastirildigi haller. Uluslararas: Katilimli 1. Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sempozyunu Kitabi. (Ed: A. Demirhan Erdemir; O. Oncel; A. Namal; Y. Unver; H. Dogan). Istanbul, s.
148; Deryal (2006). s. 141; Fischer (20006). s. 15; Senocak (2007). s. 250; Dogan (2010). s. 153. Aslinda
Borglar Kanunu’ndaki s6zlesmeden dogan sorumlulukta kusursuzlugun ispatinin borgluya yiiklenmesinin
sebebi de borglunun alacakliya oranla sahip oldugu bilgi avantajidir. Eren (2008). s. 1022. Hekimin
sorumluluk korkusuyla, hastaligin teshis ve tedavisi sirasinda her tiirlii miidahalesini belge veya taniklarla
kayit altina almak zorunda kalmasinin, onun meslegini efektif olarak icrasimi olanaksiz kilacagini, bu
durumun hastanin aleyhine olacagini, bu nedenle ispat kurallarinin hekimin genel olarak defansif
yaklagimla meslegini icra etmek zorunda birakacak sekilde uygulanmamasi, her somut olayin kendi
icinde degerlendirilerek ispat yiikiiniin hastadan beklenebilecek bir yiikiimliilik olup olmadigina karar
verilmesine gerektigine iliskin bkz: Zeytin (2005). s. 148-149. Ispat yiikiiniin hekime yiiklenmesinin;
iddia sahibinin iddiasini ispatla yiikiimli olmasi ve hekimlerin ¢alisma kosullar1 dikkate alindiginda
tutarli olmayacag1 hakkinda bkz: Tiimer vd. (2011). s. 196.

2 Olaymmizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerini getirdigini, biitiin veri ve sonuglar1 tip
bilimine uygun olarak davalinin anlayacag1 bigimde bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gére meydana
gelen......... zararlt sonugtan sorumludur.” (Yargitay 4. HD. 07.03.1977 tarih ve 1976/6297E.
1977/2541K. sayili karar http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4hd-1976-6297.htm Erisim tarihi:
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Aydinlatma yiikiimliligi bir hukuki islem olmayip hukuki olay oldugundan
yerine getirilip getirilmedigi her tiirlii delille ispatlanabilir.*!3 Dolayisiyla tanik deliline
de basvurulabilir. Ancak tanik deliline bagvuruldugu hallerde her iki tarafin taniklarinin
beyanlar1 birbiri ile karsilagtirilarak, somut olaym Ozellikleri ve genel hayat
tecriibelerine gore bir sonuca varilmalidir.*'* Aydinlatmanin ispatinda zaman zaman
hayatin dogal akis1 ve genel hayat tecriibelerine de basvurulmaktadir. Nitekim Yargitay
da bu kistaslardan yararlandig1 bir kararinda ufak bir parmak kesigi i¢in kdyiinden
kalkip sehir merkezine kadar gelerek hastaneye tedavi i¢in miiracaat eden, lokal anestezi
icin igne yapilmasina, yaraya dikis atilmasina miisaade eden, bu denli sagligina 6zen
gosteren hastanin, tehlikeli sonuglarin kendisine anlatilmasina, 1srar edilmesine ragmen
tetanoz asis1 yapilmasina karst koymasinin hayatin dogal akisina uygun diismedigine

karar vermistir.*!

12. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmesinde Ozel Durumlar
12.1. Cocuklar

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren rizanin, hukuken gegerli olarak
ortaya ¢ikabilmesi i¢in rizanin kisi aydinlatildiktan sonra alinmasi ve kisinin karar
verme yeterliligine sahip olmasi1 gerekmektedir. Karar verme yeterliligi, kisinin verilen
bilgileri algilamasi, degerlendirmesi ve bu sekilde kendi gelecegi hakkinda serbest

iradesi ile bir karar vermesi olarak tanimlanmaktadir.*'

07/04/2015). “ ....... Doktor isin basar1 ise neticelenmesini garanti etmez ise de, secilen tedavi yontemi,
bu yontemin riskleri, ameliyat sonrast dogabilecek komplikasyonlar ve tedavinin siireci ve kontrolii ile
ilgili hastanin aydinlatilmis rizasimi almak zorundadir. Her ne kadar davalilar, davaciya bu yonde
aciklayici ve aydinlatici bilgi verdiklerini savunmuslarsa da bu konuda savunmalarint dogrulayict dosya
icerisinde bir bilgi ve belgeye rastlanilmamistir. Bu yoniin ispati davalilara diiser. Hal boyle olunca
davalilar meydana gelen zarardan sorumludurlar. Oyle ise mahkemece, tazminat hesabi yaptiriimali,
sonucuna uygun bir karar verilmelidir. Bu yoniin gozetilmemis olmasi, usul ve yasaya aykiri olup
bozmay1 gerektirir.” (Yargitay 13. HD. 20.11.2007 tarih ve 12837/13884 sayil1 karar).

4BKaya (2012b). s. 67; Zeytin (2012). s. 35. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirildiginin yazil
belge ile ispatin1 arayan Yargitay karari i¢in bkz: Isik Yilmaz (2012). s. 406.

44K aya (2012b). s. 68.

“yargitay 13. HD. 14/02/2000 tarih ve 8582/10298 sayili karar. Aym dogrultuda bir bagka karar igin
bkz: Yargitay 13. HD. 19/10/2006 tarih ve 10057/13842 sayili karar. S6z konusu kararda Yargitay;
midesinden rahatsiz olan davacinin, mide kanamasina yol agabilecegi hususunda uyarilmasina ragmen
kendi saglhigin riske atacak sekilde 1srarla s6z konusu ilaci kullanmaya devam etmesini hayatin olagan
akisina aykir1 bulmus ve hekimin, aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal ettigine karar vermistir.

4168, Tiiziin vd. (1998). Cocuklara yonelik tibbi girisimlerde etik bir sorun: onam. III. Tibbi Etik
Sempozyumu Bildirileri (Yay. Kur: S. Sahinoglu Pelin; B. Arda; G. Ozgelikay; A. Ozgiir; F. Cay).
Ankara: Biyoetik Dernegi, s. 190; Demirhan Erdemir ve Elgioglu (2011). s. 657.
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Genel olarak ¢ocuklarin karar verme yeterliliklerinin sinirli oldugu ya da hig
olmadig1*!’, kendi sagliklar ile ilgili akilc1 kararlar alamayacaklar1 varsayilmaktadir.*!®
Bu nedenle c¢ocuklarin Ozerkliklerinin  bagkalar1 tarafindan kullanilabilecegi

9

diisiiniiliir.*'® Anne-babalar ¢ocuklarin gelecekte kendilerini hakli bulacaklarini

k20 cocuklarin gelecekteki ozerkligi icin simdiki 6zerkliklerini smirlamaya

diistinere
baslarlar.**! Boylece de 6zerkligin kiiciik ¢ocuklarda potansiyel olarak bulundugu*??
varsayilarak ¢ocuklarin 6zerkliklerini sinirlandirmak dogru bir davranis bigimi olarak

kabul goriir.*?

Cocuklarin karar verme yeterliliklerinin sinirli oldugu kabul edildiginde hasta
cocuga yapilacak tibbi miidahaleye kimin riza gosterecegi sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu konudaki goriisler ii¢ baslik altinda incelenebilir:

Bu goriislerden ilki tibbi miidahale i¢in hasta ¢ocugun goriisiinii almakla birlikte
yasal temsilcinin iznini yeterli sayan goriistiir. S0z konusu goriis gerekgesini; 1219
sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinin*?*
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 24. maddesinin hasta kii¢iik veya kisith ise veli veya
vasisinin izninin alinmasi gerektigini iceren hiikiimlerde bulmaktadir.**® Bu goriis
taraftarlarina gore Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24/2. maddesinde c¢ocugun
dinlenilmesinden bahsedildigi i¢in ¢ocugun bu hususta goriisii alinir ancak hekim bu

goriisle bagl degildir.**® Cocugun ayirtim giiciine sahip olup olmamasi durum agisindan

herhangi bir fark yaratmaz.**” Bu hallerde her ne kadar ¢ocuk riza gosterecek olmasa da

47E, Aydin (2003b). Cocuklarda aydinlatilmis onam sorunu. Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Dergisi, 46
(2), s. 149.

418H, Oztiirk (2002). Cocuklarin tibbi kararlara katihmu. Etik Yasama Dair Bir Bakis. Ankara: Ankara
Tabip Odas1 Yayinlari, s. 171.

49 Aydin (2003b). s. 149.

42Ersoy vd. (2010). 5. 6

21 Aydin (2003b). s. 149.

422M. Karatas ve S. Gorkey (2001). Cocuklarda aydmlatilmis onam. II. Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri
Kitabi. (Ed: B. Arda; R. Akdur ve E. Aydin). Ankara: Tiirkiye Biyoetik Dernegi, s. 483.

423Aydin (2003b). s. 149.

42485z konusu hiikmiin sadece karar verme yeteneginden tamamen yoksun g¢ocuklarda uygulanmasi
gerektigi hakkinda bkz: Senocak (2001). s. 80; Tacir (2011). s. 124; Hakeri (2012). s. 337.

425Bayraktar (1972). s. 133; Z. Senocak (2001). Kiiciigiin tibbi miidahaleye rizasi. Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 50 (4), s. 74; Yenerer Cakmut (2009). s. 79. S6z konusu hiikiimlerin mutlak
olarak veli ya da vasinin iznini aramasinin dogru olmadig1 hakkinda bkz: Hakeri (2012). s. 341.
426Senocak (2001). s. 74; Ozdemir (2008). s. 364.

427Aydin (2003b). s. 151.
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cocugun bilme/katilma hakkindan bahsedilmektedir.**® Nitekim aydinlatma rizadan
farkli olup c¢ocuklarin da kendileri tlizerinde uygulanacak tibbi miidahaleyi bilmeye

haklar1 vardir.**°

Ikinci goriis cocuga uygulanacak tibbi miidahale icin ayirtim giiciine sahip
cocugun rizasinin yeterli oldugunu ileri siirmektedir. Bu goriisiin hukuksal dayanag ise
Medeni Kanun’un 16. maddesinde bulunmaktadir. Madde uyarinca ayirt etme giicline
sahip kiiciikler kisiye siki sikiya bagli haklarin1 kendi baslarina kullanabilirler. Tibbi
midahaleye riza da kisiye siki sikiya bagl bir hak olup ayirt etme giicline sahip olan
cocuk bu hakkini yasal temsilcisinin iznine bagli olmadan kullanabilmelidir. Medeni
Kanun madde 339 hiikmii de anne-babanin ¢ocugun olgunlugu Olgiisiinde hayatini
diizenleme olanagi tanimalari gerektigini ifade etmektedir. Dolayisiyla tibbi
midahaleye riza s6z konusu oldugunda ¢ocugun kendi gelecegini belirleme hakkina
saygt gosterilmeli, ¢cocuk kisiye siki sikiya bagli bu hakkini kullanabilmelidir. Bu
hallerde tibbi miidahaleye riza goOsterecek olan c¢ocugun aydinlatilmasi
gerekmektedir.*’® Ancak anne-babanin karar siirecinden tamamen dislanmas: yerine

onlara da yapilacak tibbi miidahale ile ilgili olarak bilgi alma hakki taninmalidir.**!

Son goriis ise ¢ocuk ayirtim giicline sahip olsa dahi hem yasal temsilcinin hem
de gocugun rizasinmn aranacagini savunan goriistiir.**?> Bu goriisiin altinda yatan neden
ise cocugun korunmas: diisiincesidir.***> Tibbi miidahaleye riza kisiye siki sikiya bagh
bir hak olsa da yasal temsilcinin ¢ocugun gelisiminde 6nemli sonucglar dogurabilecek
tibbi miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Boylece hem ¢ocugun hem de
anne-babanin menfaatleri arasinda bir denge kurulmus olur.*** Bu goriis kabul
edildiginde ise hem ¢ocugun hem de yasal temsilcinin aydinlatilmas1 gerektigi sonucuna

ulasilir.¥?

Kanaatimizce ayirtim giiciine sahip ¢ocugun tibbi miidahale i¢in gosterecegi riza

yeterli sayilmalidir. Sadece yasal temsilcinin iznini arayan goriis ¢ocugun kendi

428 Aydin (2003b). s. 149; Boran (2007a). s. 87.
42%Rosenau (2006). s. 56.

00zsunay (1982). s. 51.

“1Senocak (2001). s. 76-80; Hakeri (2012). s. 343.
20zsunay (1982). s. 51; Ozanoglu (2003). s. 72.
433Senocak (2001). s. 75.

$40)zdemir (2008). s. 364.

4$350zanoglu (2003). s. 72; Hakeri (2012). s. 344.
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gelecegini belirleme hakkini gérmezden gelmekte ve ona hayati iizerinde s6z hakki
birakmamaktadir.**® Cocugun rizasmin yaninda ¢ocugun korunmasi amaciyla yasal
temsilcinin de izninin aranmasi ise gereksizdir. Nitekim ¢ocugun ayirtim giicline sahip
oldugunu tespit ettikten sonra ¢ocugun kisiye siki sikiya bagli hakkini tek basina
kullanabilmesine olanak taninmalidir. Tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olan tip bilimi
kurallarmma uygun hareket etmekle yiikiimlii olan hekim olduguna goére ¢ocuk zaten
koruma altindadir.*” Ayirtim giiciine sahip ¢ocugun kendi viicudu iizerinde serbestce
karar verebilecegi kabul edildiginde aydinlatmanin da c¢ocuga karsi yerine
getirileceginde kugku bulunmamaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi bu hallerde yasal
temsilcinin de cocugun saglik durumu ile ilgili bilgi almasma olanak taninmalidir.
Ancak yasal temsilcinin bu hakkina somut olay bakimindan smirlama getirilecek
durumlar mevcut olabilir. Ornegin tore cinayetlerinin sik¢a goriildiigii bolgelerde evlilik
dist iliskiden meydana gelen ¢ocugunu aldirmak iizere hekime bagvuran bir ¢ocugun
ailesinin konu hakkinda bilgilendirilmesi istenmeyen sonuglara yol agabilir.**® Ayirtim
giicline sahip olmayan cocuklar acisindan ise riza yasal temsilciden alinacak olup
cocugun da aydinlatma siirecine dahil edilmesi ve isteklerinin gz oOnilinde tutulmasi
gerekir. Bu hem hekim i¢in etik bir yiikiimliiliiktir hem de ¢ocuga sayginin ifadesi
olup®? hasta ¢ocukla hekim arasindaki giiven iliskisini giiglendirecektir.**® Séz konusu
nedenlerle hekim ¢ocuk hastalara 6zel dikkat gostermeli, onlarin istek ve tercihlerini

g6z Oniine alarak**! karar verme kapasitelerini arttirict sekilde davranmalidir.**

Hasta g¢ocugun ayirtim giiciine sahip olup olmadigini belirleyecek olan
hekimdir.*** Pratikte daha ¢ok belli bir yasin {izerinde olan ¢ocugun kendisi ile ilgili

kararlar alabilecegi, belli bir yasin altindaki ¢ocuklarda ise bu yeterliligin bulunmadig1

4367, Ates (2010). Kiigiiklerin tibbi miidahaleye rizasi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul:
Kadir Has Universitesi, s. 76.

#7Senocak (2011). s. 76.

“¥Hakeri (2012). s. 344.

49K aratas ve Gorkey (2001). s. 490; Giindiiz vd. (2001). s. 31.

#0Giindiiz vd. (2001). s. 34; Aydin (2003b). s. 149; Boran (2007a). s. 87; Ustiin (2008). s. 40.

4“ITL Zutlevics ve PH Henning (2005). Obligation of clinicians to treat unwilling children an young
people: an ethical discussion. Journal of Pediatrics and Child Health, 41 (12), s. 679; Demirhan Erdemir
ve Elgioglu (2011). s. 658.

“2Aydm (2003b). s. 149; D. Dilli vd. (2007). Cocuk hekimliginde giincel etik sorunlar. Cocuk Dergisi, 7
(4), 5. 223.

43Demirhan Erdemir ve Elgioglu (2011). s. 657.
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seklinde bir goriis egemendir.*** Bazi iilkelerde cocugun riza ehliyeti bakimindan gesitli
yas smirlamalar1 getirilmistir.**> Yeterliligin kesin olarak saptanmasi zor oldugu igin yas
faktoriine sigmilmakta, yas sinirlamalart gercegi yansitmasa da uygulamada isi
kolaylastirmaktadir.**® 0-18 yas grubu araligindaki ¢ocuklarin hepsinin ayn1 kategoride
degerlendirilmemesi dogal olup**’ giiniimiizde belli bir yas sinir1 belirlenmesi yerine
somut olaym ozelliklerine gore ayirtim giiciiniin varliginin belirlenmesi gerektigi ileri
siiriilmektedir.**® Buna ragmen genellikle bebeklik (0-2 yas) ve ilk ¢ocukluk (2-6 yas)

donemlerinde 6zerkligin bulunmadigi kabul edilmektedir.**® Yetiskin ¢ocuklarin®? ise

444Bazi1 yazarlar ceza yasi olan 12 yasin ayirtim giicii ile drtiistiigiinii, bu yas sinirmin altindaki ¢ocuklarda
anlama-algilayabilme yetenegi olmadigi i¢in 12 yasindan kiiciik cocuklarin rizasinin aranmayacagini, bu
yasin iizerindeki cocuklarda ayirtim giicliniin varligimi arastirmak gerektigini ileri siirmektedirler.
Kocasakal (2007). s. 244; Hakeri (2012). s. 338. Isledikleri sugtan sorumlu tutulabilen ¢ocuklarin kendi
viicutlarina yapilacak islem sirasinda kendilerine s6z hakki taninmamasinin hukuk igerisinde celiski
olusturduguna dair bkz: 1. Sar1 ve M. Asirdizer (2014). Tibbi uygulamalar ve bilimsel caligmalarda
“cocuklarda onam” kavrami. Adli Tip Dergisi, 28 (1), s. 68. Bunun disinda ergenligin basindan 18-20
yasina kadar olan siireyi kapsayan adelosanlarin kendisinden aydinlatilmis onam aliabilecegine iligskin
bkz: Karatag ve Gorkey (2001). s. 487. 16 yas alt1 ve anlatilanlart anlayan ¢ocuklarin onamlariin yeterli
oldugu, 16 yas altinda ve anlatilanlar1 anlamayan ¢ocuklarda ebeveyn onami aranmasi gerektigi, 16 yas
ve lizerindekilerde ise ebeveyn onaminin aranmayacagi ile ilgili olarak bkz: Ersoy vd. (2010). s. 6. 14-15
yasindakilerin anlatilanlar1 anlayabilecegi yoniinde bkz: Karatas ve Gorkey (2001). s. 488; 15 yas
smnirnin Tlirk hukuku bakimindan kabul edilebilir ve uygulanabilir olduguna iliskin bkz: Y. Deryal
(2007). Cocuk hastalarin haklar1. Saglik Hakki Dergisi, IV. Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 8-9
Haziran 2007 Ozel Sayi. Trabzon, s.16; 15-18 yas arasindakilerin aydimlatilmalar1 ve rizalarmin
alinmalar1 gerektigi hakkinda bkz: Hakeri (2012). s. 338; Tiimer (2013). s. 57; Sar1 ve Asirdizer (2014). s.
68. 15-17 yas arasindakilerin yetiskinlerden farkli degerlendirilmemesi ile ilgili olarak bkz: Zutlevics ve
Henning (2005). s. 678. 16-18 yas arasindaki ¢ocuklarin riza ehliyetine sahip kabul edildiklerine iligkin
bkz: Yenisey (2008). s. 879.

450rnegin Ingiltere’de 16, Kanada’min Quebec eyaletinde 14 yas iizerindeki ¢ocuklara ebeveyn rizasi
olmadan tibbi miidahalede bulunulabilmektedir. Avusturya’da da 14 yasin tamamlanmasiyla birlikte basit
tibbi miidahaleler agisindan ¢ocugun riza ehliyetine sahip oldugu kabul edilmektedir. Hakeri (2012). s.
337. Amerika’nin bazi eyaletlerinde ise ¢ocugun ebeveynin rizasina ihtiyag duymadan tedavi olabilecegi
haller yasalarca belirlenmistir. Bunlara 6rnek olarak ila¢ bagimliligi, cinsel bulasici hastaliklar, gebe
olanlara tibbi tedavi, dogum kontrolii, diisiik gibi haller gosterilebilir. Aydin (2003b). s. 150; Boran
(2007a). s. 88. Yine Amerika’da 13 yasindan biiyiik ¢ocuklar bakimindan kendi baglarina yasamalari,
evlenmeleri, orduya katilmalar1 halinde riza ehliyetine sahip olduklari, sadece hamilelik veya g¢ocuk
sahibi olmanin ise riza ehliyetinin varligina yetmeyecegi ileri siiriilmektedir. Hakeri (2012). s. 340

46 Aydin (2003b). s. 149; Tag (2006). s. 202.

#Oztiirk (2002). s. 172.

480ztiirk (2002). s. 173; Rosenau (2006). s. 51; Boran (2007a). s. 90; Demirhan Erdemir ve Elgioglu
(2011). s. 657; Tacir (2011). s. 127.

#90ztiirk (2002). s. 165. Amerika’da da yedi kurali olarak isimlendirilen kurala gore 7 yasindan kiigiik
cocugun riza ehliyeti kesin olarak bulunmamaktadir, 7-14 yas arasinda riza ehliyetinin bulunmadigina
dair aksi ispatlanabilir bir karine vardir, 14-18 yas araliginda ise riza ehliyetinin varligina iliskin aksi
ispatlanabilir karine vardir. Hakeri (2012). s. 338. Alman imparatorluk Mahkemesi de 7 yasindan kiigiik
cocuklarin riza ehliyetinin higbir durumda kabul edilemeyecegine karar vermistir. (Alman Imparatorluk
Mahkemesi’ nin 03/07/1908 tarih ve g.L. 420/08 sayili ve 04.01.1926 tarih ve g.Schl. II 591/25 sayili
kararlar1). Erman (2003). s. 81.

40¥etiskin gocuk; ozellikle 15 yagin iizerindeki yasal yas siirmin altinda olmasina ve hala ailesine
bagimli olmasina ragmen makul kararlar verebilecek ¢cocuk olarak tanimlanmaktadir. Aydin (2003b). s.
150; Dilli vd. (2007). s. 223; Boran (2007a). s. 88.

64



tibbi kararlara katiliminimn gerektigi vurgulanmaktadir.*>! Evlilik ya da mahkeme karar1

yolu ile riist kazanmis olan ¢ocuklarin rizasi da tek basina yeterli sayilmaktadir.*>2

Hekim ¢ocugun ayirtim giicline sahip olup olmadigini belirlerken miidahalenin

3 454

genisligini*® ve ¢ocugun kendi menfaatini gozetip gozetmedigini dikkate alir.
Cocugun ayirtim giicline sahip olup olmadigi kuskulu ise hekim tibbi miidahaleyi
durum aciklia kavusuncaya kadar erteler.*> Riskin yiiksek oldugu tibbi miidahalelerde
ise hekimin uzman psikolog destegi almasi uygun olacaktir.**® Ayirtim giiciine sahip
cocuk tibbi miidahaleye rizayr kendisi vereceginden aydinlatma yiikiimliligiiniin de
hasta ¢cocug@a kars1 yerine getirilmesi gerekir.*” Hekim ¢ocuga karsi bu yiikiimliiliigiinii

458

yerine getirirken basit ifadeler ve kisa climleler kurmali™®, ¢cocugun kisisel anlama ve

kavrama yetenegini g6z niinde bulundurmalidir.**’

Uluslararas1 mevzuatta hasta gocugun rizasinin aranip aranmayacagi ve gocugun
karar verme silirecinde ne kadar yer alacagi ile ilgili olarak bircok diizenleme
bulunmaktadir. 1983 tarihli Diinya Hekimler Birligi Helsinki Bildirgesi’nin 11.
maddesine gore ¢ocuk onam verebilecek durumdaysa yasal temsilcinin onayma ek
olarak ¢ocugun da onami almmalidir.*®® 1988 yilinda Hollanda’da Avrupa Hastanede
Yatan Cocuklar Birligi tarafindan yayimmlanan ve 2001 yilinda giincellenen Hasta
Cocugun Haklar1 Bildirgesi'nin*®! 4. maddesinde ¢ocuklarin yaslar1 ve kavrayislari
paralelinde bilgilendirilme hakkina, 5. maddesinde ise saglik durumlarini ilgilendiren
her karara katilma hakkina sahip olduklar1 diizenlenmistir. Tiirkiye’nin de 1995 yilinda
kabul ettigi*> Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’ye gore ise
goriislerini  olusturma yetenegine sahip c¢ocuk kendini ilgilendiren her konuda
goriislerini serbestce ifade etme hakkina sahiptir ve cocugun goriislerine yas1 ve

olgunluk derecesi dikkate alinarak 6zen gosterilmelidir. Amsterdam Bildirgesi’nin 3/5.

“1Boran (2007a). s. 87.

432Bayraktar (1972). s. 34; Giindiiz vd. (2001). s. 31.
43Rosenau (2006). s. 51.

#4Senocak (2001). s. 78.

453Senocak (2001). s. 77; Giindiiz vd. (2001). s. 32.
436Zutlevics ve Henning (2005). s. 679.

47Senocak (2001). s. 78.

453Ersoy vd. (2010). s. 6; Ates (2010). s. 78.
49Senocak (2001). s. 78.

400 ztiirk (2002). s. 173.

461Ersoy vd. (2010). s. 6.

42Giindiiz vd. (2001). s. 31.
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maddesinde yasal temsilcinin onay1 gerektigi zamanlarda dahi ¢ocugun durumunun izin
verdigi Olciide karar alma siirecine dahil edilmesi gerektigi diizenleme altina alinmustir.
1995 tarihli Bali Bildirgesi’nde de hastanin ¢ocuk olmasi halinde yasal temsilcinin
onayiin gerektigi, cocugun da durumunun izin verdigi 6l¢iide karar alma stirecine dahil
edilecegi, yasal ehliyeti olmamasina ragmen rasyonel kararlar verebilen hastanin
kararina saygi gosterilmesi gerektigi belirtilmistir.(m. 5/a-b) 1996 yilinda Giiney
Afrika’da toplanan Diinya Tabipler Birligi’nin sundugu*®® Hastanede Yatan Cocuklarin
Haklar1 Bildirgesi’nde hastaneye yatarak tedavi géren ¢cocugun iyilesme siirecinin aktif
olarak i¢inde bulunma ve uygun oldugu diisiiniildiigiinde hekiminden bilgi alma hakk1
oldugu ifade edilmistir.*** Biyotip Sézlesmesi’nin 6. maddesinde cocuga yapilacak tibbi
girisimlerde ¢ocugun fikrinin, yasi ve olgunluk derecesi ile orantili olarak dikkate
alinacagl kabul edilmistir. 1998 tarihli Diinya Hekimler Birligi Ottawa Bildirgesi'ne
gore ise acil durumlar haricinde ana-babadan veya yasal temsilciden, eger ¢ocuk yeterli
olgunluga sahipse ¢ocuktan onam alinmalidir. (m. 10)*¢> 2002 tarihli Hasta Haklarma
Iliskin Avrupa Statiisii’'niin 4. maddesinde hastanin ¢ocuk olmasi halinde anlayacak
veya karar verecek durumda olmasa dahi kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacag:

diizenlenmistir.

Ulusal mevzuatimizda ise ilk diizenleme Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinde karsimiza ¢ikmaktadir. Madde uyarinca hasta
cocuksa onam yasal temsilciden alinacaktir. Bunun disinda Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde on sekiz yasini
doldurmamis olan kisilerden organ ve doku alinamayacagi diizenlenmistir. Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde ise gebeligin sona erdirilmesi
cocuklarda c¢ocugun rizast ve velinin iznine baglanmistir. Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24/2. maddesinde yasal temsilcinin rizasinin gerekli ve yeterli oldugu
durumlarda dahi miimkiin oldugu o6l¢iide c¢ocugun dinlenerek tibbi miidahaleye

katiliminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.*%

463Giindiiz vd. (2001). s. 32.

44Demirhan Erdemir ve Elgioglu (2011). s. 656.

405K aratas ve Gorkey (2001). s. 484; Oztiirk (2002). s. 173.
466Ates (2010). s. 99.

66



12.2. Akil Hastalan

Akil hastaligi, beynin dogru ¢alismamasi sonucu insanin duygularinda,
inanclarinda, motivasyonunda ve yeteneklerinde meydana gelen karmasa olarak
tanimlanmaktadir. Bu karmasa insanin giinliik yasamini yonetemeyecek derecede fikri

engele sahip olmasina yol agmaktadir.*’

Ozerklik kisinin zihinsel ve fiziksel yetileriyle ilgili oldugundan hastalik, kisinin
ozerkligini azaltabilecek ya da ortadan kaldirabilecek bir etkendir.**® Akil hastalig1 da
bireyin 6zerkligini*®® dolayisiyla ayirtim giiciinii ortadan kaldirabilir. Ancak her akil
hastasinin ayirtim giliciinden tiimiiyle yoksun oldugunu sodylemek de miimkiin
degildir.*’® Akil hastalarinin bazilar1 genel olarak muhakeme giiciine sahip olduklar:
halde baz1 durumlarda karar verme yetenekleri sagliksiz hale gelebilmektedir.*’! Akil
hastalarinin 6zerkliklerini koruduklar1 tespit edilmisse bu hastalar i¢in de 6zerklige

sayg1 gosterilmesi gerekir.*’

Akil hastalariin ayirtim giiciine sahip olup olmadiklari belirlenirken kullanilan
kriter karar verme yetenegidir.*”*> Kisinin se¢iminin mantikli ya da rasyonel olmamasi
karar verme yeteneginin belirlenmesinde Olciit olarak kullanilamaz. Ciinkii bu kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkinin kisitlanmasi anlamina gelecektir. Bu nedenle

siibjektif bir rasyonellik degerlendirmesi yapilmasi gerekir.*’*

Somut olayda
gerceklestirilecek  tibbi  miidahalenin  risklerini, faydalarini, sonuglarini
degerlendirebilen kisinin karar verme yetenegi vardir.*’> Dolayisiyla ancak verilen
bilgileri anlayamayacak ve kendisi hakkinda karar veremeyecek hastalar i¢in yasal

temsilcinin aydimlatilmasi yoluna gidilmelidir.*”®

47TTacir (2011). s. 128.

468N. Y. Oguz (1995b). Ruh hastasinin dzerkligi ve yeterlik sorunu. Kviz Dergisi, 3 (1-2), s. 38.

49Ersoy ve Aydin (1994). s. 73.

0Ayirtim giicii goreceli bir kavram olup varli§i veya yoklugu somut olaya goére belirlenir. Akintiirk
(2008). s. 122; Zevkliler vd. (2008). s. 101; R. Serozan (2011). Medeni hukuk genel boliim/kisiler hukuku.
Istanbul: Vedat Kitapeilik, s. 392.

M Tacir (2011). s. 128.

42Ersoy ve Aydin (1994). s. 73.

4B3Tacir (2011). s. 132.

474Erman (2003). s. 90-91.

475Zeytin (2012). s. 17.

Y8N. Y. Oguz (1993). Temel yonleriyle psikiyatride hasta haklari. 3P-Psikiyatri, Psikoloji ve
Psikofarmakoloji Dergisi, 1 (3), s. 236.
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Kiginin akil hastasi olmasi nedeniyle kendisine yeterli bilgi verilemiyorsa
kendisinden karar almasi da beklenemez. Ancak bu hastayla ilgili kararlar1 hekimin
alacagl anlamma gelmemelidir.*”” Bu durumda Medeni Kanun geregi hastaya bir vasi
atanir ve tibbi miidahaleye riza bu vasiden alinir. Nitekim Medeni Kanun’un 405.
maddesinde akil hastaligr bir kisithlik sebebi olarak sayilmis ve kisitlilik vesayeti
gerektiren haller icinde diizenlenmistir. Ogretide hastaya vasi atanmamigsa hastanin
esinin, c¢ocugunun, anne-babasinin, kardesinin hasta adina karar verebilecegi ileri
siriilmiistiir.*’® Ancak Medeni Kanun’un 409. maddesinde akil hastaligi sebebiyle
kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu raporu iizerine karar verilecegi belirtildiginden
ancak saglik kurulu tarafindan yapilan belirleme sonucu mahkemece vasi
atanabilecektir. Dolayisiyla bu siirecte akrabalarinin hastayr temsil etmesi miimkiin
degildir.*”’ Vasi karar verirken vesayet altma alinmis olan hastanin degerlerini,
inan¢larini, duygularimi ve isteklerini gozeterek karar vermeli, hastanin haklarini
korumalidir.*®® Bu nedenle vasi kendisine en dogru geleni degil; hastanin kendisinin
secim yapmasi halinde tercih edecegi secenege en yakin olan sec¢imi yapmalidir.*s!
Hasta adina karar verecek olan vasi olduguna gore aydinlatma siireci de hekim ile vasi
arasinda gerceklesecektir.*®> Ancak hastayr da bu siirecten tamamen dislamamak
gerekir.*®3 Nitekim Biyotip Sozlesmesi’nin 6. maddesinde akil hastaligina sahip kisinin
miimkiin oldugu kadar karar verme siirecine katilmasi gerektigi diizenlenmistir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/2. maddesinde de anlatilanlar1 anlayabilecek dlciide,
kisitlinin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tibbi

kararlara katiliminin saglanacag belirtilmistir.
12.3. Ruh Hastalar

Ruh sagligi, genellikle ruh hastaliginin yoklugu seklinde anlasilmaktadir. Ancak

ruhsal yonden herhangi bir hastaligt bulunmayan insanin ruh sagliginin yerinde

70guz (1993). s. 234.

48Bayraktar (1972). s. 137; Tiimer (2013). s. 58.

479], Taupitz (2005). Children and dementia patients-subjects or objects in medicine? Uluslararasi
Katiimli 1. Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu Kitabi. (Ed: A. Demirhan Erdemir; O. Oncel; A.
Namal; Y. Unver; H. Dogan). istanbul, s. 45; N. Erdogan vd. (2011). Aydinlatilmis onam: uygulama ve
tip hukuku agisindan sorunlar. Erciyes Tip Dergisi, 33 (2), 167-168.

40Taupitz (2005). s. 45; Rosenau (2006). s. 53; Ersoy vd. (2010). s. 5.

®10guz (1993). s. 236.

420zsunay (1982). s. 51; Boran (2007a). s. 92.

43Zeytin (2012). s. 17.
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oldugunu sdylemek her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle ruh sagligi daha ¢ok;
insanin kimlikleriyle bir biitlin i¢inde olmasi, kendi duygularini tanimasi, ileriye doniik
olarak verimli ve faydali yatinmlar yapmasi, ruhsal ¢atigmalara, gerilimlere, baskilara
yeterli direng gostermesi, toplumsal ¢evresini 6zgiirce olusturabilmesi, genisletebilmesi
ve bu gevre ile iliskilerini yasatmasi ile ilgilidir.** Hasta haklar1 baslarda fiziksel
biitiinliigl ilgilendiren uygulamalarla ilgili goriilmis, ruh sagligi 1970’lerden sonra
giindeme gelmeye baslamistir. Bunun nedenlerinden biri de Diinya Saglhk Orgiitii niin

saglig1 tanimlarken sagligin ruhsal boyutuna vurgu yapmasidir.*

Ruh hastalari, diger insanlarla ayni1 sinirlhiliklara sahiptir. Ancak buna ek olarak
bazi ruh hastaliklar1 6zerkligi biiyiik 6lclide zedelemekte bazen de tamamen ortadan
kalkmasina yol agmaktadirlar.**® Bu nedenle ruh hastalar1 diger hastalara gore haklarmi
kullanmada daha kisithdir.**” Bu da ruh hastaliklarinda 6zerkligin - yeniden
gerceklestirilmesine  6nem  gosterilmesi ve  Oncelik  taninmast  gerektigini

gostermektedir.**®

Bu nedenle ruh hastalarimin aydinlatilmasi 6zel bir G6nem
tagimaktadir. Ancak uygulamada bu gerekliligin yeterli derecede yerine getirildigine

rastlamak giictiir.**

Ruh hastalarinin aydinlatilmasi iki agidan 6nem tagimaktadir. Hekim acisindan
aydinlatma; hastayla olan iliskisinin bir parcasi olarak psikiyatrinin amaci ve yontemi
gibi hususlarda duyarliliginin artmasini saglar. Hasta ise aydinlatma sonucu kendisi ile

ilgili bir karar verecek oldugundan sorumluluk altina girer.*

Ruh hastalarimin kendilerinin aydinlatip aydinlatilmayacagini belirleyebilmek
i¢in de akil hastalarinda oldugu gibi bir yeterlik degerlendirilmesi yapilmalidir.**! Bu

degerlendirmeden sonra hastanin ruhsal durumu itibariyle aydinlatilmasimin anlamsiz

44C. Giileg (2007). Ruh saghig1 hakki. Saglk Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu
Yayinlari, s. 50.

50guz  (1993). s. 233, Dinya Saghk Orgiiti'niin = saghk  tammm  icin  bkz:
http://www.who.int/about/definition/en/print.html (Erisim Tarihi: 22/08/2014).

460guz (1995b). s. 38.

®70guz (1993). s. 233; Y. Unver (2007). Psikiyatride hasta haklari. Saglik Hakki Dergisi, V. Tiirk-
Alman T1p Hukuku Sempozyumu 8-9 Haziran 2007 Ozel Say1. Trabzon, s. 21.

4805uz (1995b). s. 38.

490nver (2007). s. 27.

4“0Dogan (2009a). s. 187.

©105uz (1995b). s. 39.
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olacag: kanaatine varilirsa yasal temsilci aydinlatilmalidir.**> Burada ruh hastalan
agisindan “hasta temsilcisi” kurumunun hukuki zemine oturtulmasi ve Medeni
Kanun’daki velayet ve vesayet kurumlari ile yetinilmemesi gerektigi belirtilmektedir.
Hasta temsilcisi sayesinde ruh hastasi olan kisinin tibbi arastirmalarda denek olarak

kullanilmas gibi hasta haklarmnin ihlali halleri de ortadan kalkabilecektir.*”

12.4. Organ ve Doku Nakli

Tibbin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan ve insan hayati acisindan oldukc¢a dnem
tagiyan tibbi miidahalelerden biri organ ve doku naklidir. Organ ve doku nakli, bir
vericiden bir aliciya doku veya organlarin iyilestirme amaciyla nakledilmesi olarak
tanimlanmustir.*** Bagka bir tanimda ise tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle
gbrev yapamayacak derecede hasar goren organlarin yerine, canli veya dliiden alinan
yeni, saglam organin koyularak hastanin tedavi edilmesi olarak ifade edilmistir.**> 2238
sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da
organ ve doku nakli tanim1 yer almasa da bu kanuna dayanilarak cikarilan Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4. maddesinde organ ve doku nakli, terminal

donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan uygulama olarak tanimlanmaktadir.

Organ ve doku nakli uygulamada degisik sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bunlar canli veya 6lii insandan yapilan nakil, aynm1 insan iizerinde yapilan nakil,
hayvanlardan yapilan nakil ve yapay olarak iiretilmis organin nakli olarak
belirlenebilir.**® Ancak 2238 sayili kanun sadece yasayan veya olii kisilerden yapilan
nakilleri diizenlemektedir. Bu nedenle ayni insan {izerinde yapilan organ veya doku

nakli ya da hayvanlardan yapilan nakil bu kanun kapsamu igerisinde degildir.**’

Yasayan kisilerden organ veya doku nakli canli insandan alinan organ veya

dokunun ihtiya¢ icerisinde bulunan baska bir insann bedenine yerlestirilmesidir.**®

“2Hakeri (2012). s. 321.

% Unver (2007). s. 27-28.

“4Hakeri (2012). s. 157.

493E. Yilmaz (2012). Organ ve doku nakli. Saglik Hukuku Digestasi, 2 (2), s. 206. Farkli tanimlar icin
bkz: M. Aydin (2009). Organ ve doku nakli ve organ ve doku naklinden kaynaklanan ceza sorumlulugu.
Saghk Hukuku Digestast, 1 (1), s. 213.

496 Ates (2010). 5. 119.

478, Parlak (2009). Organ bagist ve organ naklinde ortaya ¢ikan sorunlar. Tiirkive Barolar Birligi
Dergisi, 83, s. 192; Hakeri (2012). s. 158.

498 Ayan (1991). s. 18.
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Yasayan birinden organ veya doku alinmasinin onun kisilik haklarina miidahale niteligi
tasidig1 aciktir.*® Medeni Kanun’un 23. maddesi yazili riza iizerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasina izin vermistir. 2238 sayili kanun hiikiimleriyle de konu
0zel olarak diizenlenmistir. Canlilardan yapilan organ ve doku naklinin hukuka uygun
sayilabilmesi igin bazi kosullarm bir arada bulunmasi gerekir. Oncelikle 2238 sayili
kanunun 5. maddesi uyarinca organ veya doku alinacak kisinin 18 yasini doldurmus ve
miimeyyiz olmasi gerekmektedir. Cocuklardan organ veya doku nakline izin
verilmemesinin sebebi organ bagisi sonucunda ileride meydana gelebilecek hastaliklari
cocuklarm degerlendiremeyecek olmalari seklinde belirtilmektedir.>®® Kanun acik¢a 18
yasinin doldurulmus olmasini aradigindan evlenme ya da mahkeme karari ile resit
sayllma hallerinde dahi kisi 18 yasin1 doldurmamissa kendisinden organ veya doku
alinmasi miimkiin degildir.®! Ancak Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi'nin 20.
maddesinin 2. fikrasinda uygun bir vericinin bulunamamasi, alicinin verici kisinin kiz
ya da erkek kardesi olmasi ve bagisin alict agisindan hayat kurtarict olma beklentisinin
bulunmas: sartlart birlikte gerceklestiginde kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve
doku alinabilecegi hiikmii getirilmistir. Tiirkiye bu fikraya 2238 sayili kanunun 5.
maddesi ile uyum i¢inde olmadigi i¢in soézlesmenin 36. maddesi uyarinca c¢ekince
koymustur.’®? Ogretide bu maddeye cekince koymak yerine mevzuatimizin bu

dogrultuda diizeltilmesi gerektigi ifade edilmistir.>%’

Ikinci sart kanunun 6. maddesinde riza olarak diizenlenmistir. Aydinlatma
yapilmadan verilecek riza gecerli sayilamayacagindan kanunun 7. maddesinde
aydinlatma yiikiimliiligii diizenlemistir. Yasayanlar arasinda yapilan organ ve doku
naklinde bir hasta bir de saglikli kisi bulunmaktadir.’** Dolayisiyla nakil i¢in yapilacak
miidahale her iki tarafin da viicut biitiinliigline yonelik bir miidahale oldugundan hem

alicini hem de vericinin aydinlatilmasi gerekmektedir.’®> Kanunun 7. maddesi uyarinca

4Parlak (2009). s. 196.

S90Dilli vd. (2007). s. 224.

SOTA . Taskin (1997). Organ ve doku nakillerinde hekimin cezai sorumlulugu. Ankara: Adil Yaymevi, s. 98
vd.

02T, Katoglu (2006). Tiirk hukukunun bir pargasi olarak Avrupa Konseyi insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 55 (1), s. 187; A. Gojayeva (2009). Avrupa
Biyotip Sozlesmesi ve Tiirk hukukuna etkileri. Saglik Hukuku Digestasi, 1 (1), s. 54; Hakeri (2012). s.
173.

33 Aydim (2009). s. 239; Hakeri (2012). s. 173.

S04Hakeri (2012). s. 157.

305Tagkin (1997). s. 106; Bagpinar (2007b). s. 194, 204; Isik Yilmaz (2012). s. 404.
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hekim vericiyi miidahalenin niteligi, tehlikeleri, riskleri, ileride meydana gelebilecek
olumsuz sonuglar1 ve alictya saglayacag: yararlar konusunda aydinlatmalidir.’% Ayrica
vericiye riza lizerine organ nakli amaciyla yapilan tibbi miidahalenin kisilik haklarina
hukuka aykir1 sekilde yapilan bir miidahale olmadig1 da agiklanmalidir.’®” Organ veya
doku naklinde vericiyi iyilestirme gibi bir amag¢ bulunmadigindan hekimin aydinlatma
yikiimliligi daha genis kapsamli degerlendirilmeli ve vericinin kararin

8 Ornegin boébrek nakli

etkileyebilecek hususlar kendisinden saklanmamalidir.>
isleminde vericiye diger bdobregini kaybedebilecegi ve bobrek nakline ihtiyag
duyabilecegi aciklanmalidir. Ancak vericiye yapilan agiklamalar kisiyi organ verme
kararindan caydirmaya tesvik etmemelidir.’® Alict da nakil isleminin gerekli olup
olmadig1, meydana gelebilecek olumsuz sonuglar hakkinda aydinlatilacaktir.>!® Alici
bakimindan miidahalenin riskleri ne kadar biiyiikse aydinlatmanin kapsami da o 6lciide
genisleyecektir.>!! Nakil islemi alici bakimindan iyilestirme amaci tasiyan bir tibbi

miidahale oldugundan aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsami ve istisnalara iligkin

genel kurallar gecerlidir.’!?

Organ nakli de bir tibbi miidahale oldugundan tibbi miidahalenin genel
kurallarina uygun hareket edilecek®’® bu kapsamda teshis, siireg, riziko ve tedavi
hakkinda aydinlatma yapilacaktir. Ancak rizikolar hakkinda aydinlatma organ naklinde
ayr1 bir 6neme sahiptir.’'* Alic1, biinyesinin orgam kabul etmeyebilecegi, vericiden

bulasabilecek hastaliklar, miidahalenin kendisine verecegi ac1 ve yan etkileri’'”, organ

S9N. Toroslu (1978). Organ aktarma ve cezai sorumluluk. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
35 (1), s. 101-102; Ayan (1991). s. 20; H. Yokus Seviik (2006). Saglik hakki kapsaminda yapilan
miidahalelerin Tiirk ceza hukukunda hukuka uygunlugunu saglayan hiikiimler. Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu 17 Kasim
2006, s. 240; Baspinar (2007b). s. 196-197; Celik (2007). s. 203. Saglik Bakanligi Kompozit Doku Nakli
Merkezleri Yonergesi’nin 13. maddesinin 2. fikrasinda da kompozit doku nakillerinde hekimin hastay1
hangi konularda aydinlatacag: diizenlenmistir. Kompozit doku nakli 3/1-g’de “Viicut biitiinliigiinii bozan
ve fonksiyon kaybina yol acacak sekilde kompozit doku kayb: olan hastalara form ve fonksiyon
restorasyonu amact ile yapilan ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla uygulanan kompozit doku
ameliyesi” olarak tanimlanmustir.

070, B. Giirzumar (1991). Ozel hukukumuzda organ nakli ve 2238 sayih yasa iizerine diisiinceler.
Ankara Barosu Dergisi, 3, s. 373.

S%8Toroslu (1978). s. 101; Tagkin (1997). s. 108; Erman (2003). s. 218.

S9Bagpinar (2007b). s. 205.

S10Toroslu (1978). s. 102.

SHAyan (1991). s. 20.

512 Erman (2003). s. 219; Ates (2010). s. 124.

S3Hakeri (2012). s. 157.

S14Tagkin (1997). s. 109.

S15Bagpinar (2007b). 5.199; Parlak (2009). s. 203-204.
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reddini 6nlemek i¢in bagvurulan ilag tedavisinin 6zellikleri ve bu ilaglar nedeniyle baska
hastaliklara agik hale gelecedi’'® konusunda; verici de kendisinden yapilacak organ
nakli sonucunda bir yetenegini kaybedebilecegi, yaranin iltihaplanabilecegi,
miidahalenin yaratacagi komplikasyonlar’!” ve miidahale sirasinda ve sonrasinda

cekecegi aci’'® hakkinda aydinlatiimalidir.

Aydinlatmanin zaman ve sekli hususunda genel kurallar gegerlidir. Aydinlatma
alici ve vericiye karar vermek i¢in uygun siireyi tantyacak zamanda yapilmalidir.
Aydnlatmanin sekli konusunda ise Medeni Kanun’un 23. ve Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 18. maddeleri dikkate alinacaktir. Ancak 2238 sayili kanunun 6.
maddesinde vericinin rizasini iki tanik huzurunda beyan edip imzaladig1 tutanagin da
hekim tarafindan onaylanmasi aranmaktadir. S6z konusu hiikim organ ve doku
naklinde rizay1 yazili sekil sartina baglamistir. Bu nedenle aydinlatmanin da aym
sekilde yapilmas1 gerektigi sdylenemez. Ayn1 kanunun 7. maddesinin d bendi uyarinca
verici evli ise hekim birlikte yasadig1 esinin organ ve doku verme kararindan haberdar
olup olmadigin1 6grenmek ve bunu bir tutanakla tespit etmekle yiikiimli tutulmustur.
Yasanin bu hiikmii karsisinda vericinin esinin organ ve doku nakline riza géstermemesi
halinde nakil yapilamayacak midir? Kanaatimizce kisinin kendi gelecegini belirleme
hakki g6z Oniine alindiginda bdyle bir sonuca ulasmak miimkiin degildir. Ergin ve
ayirtim giicline sahip bireyin organ ve doku vermesi i¢in esinin iznine ithtiyag duymasi

bireyin dzerkligini zedeleyen kisilik haklarina aykiri bir miidahale olacaktir.>"

Kanun &liiden organ ve doku naklini de diizenlemistir. Oliiden organ ve doku

nakli, cesetten alman organ veya dokularin ihtiyaci olan canli insana nakledilmesidir.>*

318y, I. Ulman (2012). Tiirkiye Biyoetik Dernegi organ nakli ve etik ilkeler goriisii (iilkemizde son
donemde gerceklesen organ ve kompozit doku nakilleri baglaminda). Tiirkiye Biyoetik Dernegi e-Biilteni,
22, s. 25. http://www.iris-interaktif.com/Biyoetik/files/bultenler/tbd e bulten Sayi 22.pdf  (Erigsim
Tarihi: 01/09/2014)

SUTaskin (1997). s. 109.

S18Bagpinar (2007b). s. 199.

S19Bgin organ ve doku nakli isleminden haberinin olmasimin rizanin gegerliligi iizerinde bir etkisi
olmadigina iliskin bkz: Yokus Seviik (2006). s. 240; Hayat kurtaracak nakillerde esin bilgisinin olup
olmadigint arasgtirmanin, saghgi diizeltecek nakillerde ise esin rizasim1 aramanin daha yerinde bir
diizenleme olacag1 hakkinda bkz: Taskin (1997). s. 110.

520Ayan (1991). s. 21.
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Oliiden yapilacak organ ve doku nakli i¢in vericinin 6lmiis olmas1 ve riza kosullarinin

gerceklesmesi gerekir.’?!

Oliiden yapilacak organ nakillerinde r1za sart: bakimimdan kabul edilen ii¢ model
bulunmaktadir.’®> Bunlar irade modeli, itiraz modeli ve zaruret modelidir.’>® Irade
modelinde 6liiden organ veya doku nakli; 6len kisinin saghiginda bu konuda beyanda
bulunmasina, bdyle bir beyanin bulunmamasi halinde ise 6lenin yakinlarinin nakle izin
vermelerine bagli tutulmustur. Tiirk hukukunda da 2238 sayili Kanunun 14/1. maddesi
ile kural olarak irade modeli benimsenmistir. S6z konusu hiikiim uyarinca Oliiden
yapilacak organ nakli kisinin sagliginda organ veya dokularini biraktigini belirten irade
beyanina, boyle bir beyanin bulunmamasi halinde sirasiyla 6liim aninda yaninda
bulunan esinin, resit ¢ocuklarinin, ana veya baba veya kardeslerinden birisinin, bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin iznine baglanmistir.>>* Bu model kisinin
rizasint On planda tuttugu igin tercih edilse de alicinin haklarini korumadigi igin
elestirilmektedir.’® Itiraz modelinde 6liimii gerceklesen bir hastadan organ veya doku
almak icin acik bir onay aranmamaktadir. Yalnizca kisinin sagliginda aksi yonde irade
beyaninda bulunmasi ya da yakinlarinin nakli istemediklerine dair beyanda bulunmalari
halinde organ veya doku naklinin gergeklestirilmemesi gerekmektedir.’® Bu model alict
konumdaki hastanin lehinedir. Ciinkii agik bir izin aranmadan yapilacak organ veya
doku naklinin yakinlarin itiraziyla karsilasma olasili1 daha diisiik olup®*’ bu sayede
daha fazla organ ve doku elde edilebilecektir.’*® Soz konusu model hukukumuzda
istisnai olarak 2238 sayili Kanunun 14/2. maddesi ile aksine bir vasiyet bulunmamasi
halinde kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular bakimindan kabul
edilmistir.°* Zaruret modelinde ise alic1 ile vericinin menfaatleri karsilastirilarak agir
basan menfaat korunmaktadir. Bu modelde alict organa acilen ihtiya¢ duyuyorsa nakil

gerceklestirilir.>*° Bu model de istisnai olarak 2238 sayili Kanunun 14/4. maddesinde

S2parlak (2009). s. 209; Yilmaz (2012). s. 209.

2Parlak (2009). s. 214.

523Bagpinar (2007b). s. 205.

24Parlak (2009). s. 211.

SZAydim (2009). s. 233.

526Aydim (2009). s. 233.

27D, Soyaslan (2008a). Organ nakilleri. Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlart V. Tiirk Alman Tip
Hukuku Sempozyumu. (1. baski). Ankara: Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari, s. 344.
28 Aydin (2009). 5. 234.

329 Ayan (1991). s. 24; Baspmar (2007b). s. 205; Soyaslan (2008a). s. 345.
$30Parlak (2009). s. 214-215.
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diizenlenmistir. Buna gore kaza veya dogal afetler sonucu dlen kisiden yasami organ
veya doku nakline bagli olan aliciya, durumun aciliyet ve tibbi zorunluluk gostermesi

halinde r1za aranmandan nakil yapilabilir.>*!

Tiirk hukukunda kural olarak irade modelinin benimsenmesi ve kisilerin biiytlik
boliimiiniin sagliklarinda organ nakli ile ilgili beyanda bulunmamalar1 gbz Oniine
alindiginda oliiden yapilacak organ nakillerinde 6len kisinin yakinlarimin izni 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle organ ve doku bagisinin arttirilabilmesi i¢in kanaatimizce 6len
kisinin yakinlarinin naklin alictya saglayacagi yararlar hususunda aydinlatilmasi yerinde

olacaktir.
12.5. Tibbi Deneme ve Arastirmalar

Tibbi denemeler, daha 6nce uygulanmayan, arastirma sathasinda oldugu icin
insanlar iizerinde uygulanmasi halinde ortaya ¢ikacak sonuglarin bilinmedigi yontemler
olarak tanimlanmaktadir.’*> Tibbi denemeler tedavi amacima yonelik olabilecegi gibi

bilimsel amagl da olabilir.>?

Tedavi amaci ile yapilan tibbi denemelerde; bilinen ve kabul edilen yontemlerle
tedavi edilemeyen hastalara, sonuglart kesin olarak bilinmeyen yeni teshis ve tedavi
yontemleri uygulanmaktadir.®** Tedavi amacli tibbi denemelerin hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in uygulanan tedavi usulii veya ilacin daha once yapilan aragtirmalar
sonucu tip biliminin kurallarina uygun oldugunun saptanmasi, hastanin organizmasinin
ayrintili olarak incelenerek olumsuz etkileri onlemek icin tiim tedbirlerin alinmasi,
deneme sonucu ortaya cikabilecek olumsuz sonuglarin hastanin elde edebilecegi
yarardan fazla olmamasi ve hastanin konuyla ilgili aydinlatilmis onaminin alinmasi
gerekmektedir.>*® Burada aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami tedavi yonteminin yeni
olmas1 nedeniyle genislemektedir. Bu nedenle hekim hastayr yeni tedavi yonteminin

uygulanmasinin sebebi, bu yola bagvurulmamasi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar ve

S31Bagpinar (2005). s. 205; Parlak (2009). s. 216.

$32Bayraktar (1972). s. 159; Ayan (1991). s. 12.

533 Bayraktar (1972). s. 159-160; Ayan (1991). s. 12; Erman (2003). s. 226; A. A. Pazarci (2012). Ulusal
mevzuat ve uluslararas1 kaynaklar cercevesinde insan iizerinde deney ve deneme kavramlari. Saglik
Hukuku Digestast, 2 (2), s. 33.

S¥Erman (2003). s. 226; Saritas (2005). s. 26; C. Dogan (2009b). Insan iizerinde deney ve
tedavi(iyilestirme) amacli deneme suclar1. Askeri Adalet Dergisi, 37 (129), s. 50.

335Bayraktar (1972). s. 164.
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uygulanacak yeni yOntemin yarar ve zararlari hakkinda ayrintili olarak

aydinlatmalidir.3®

Bilimsel amagli tibbi denemelerde ise oncelik kisinin tedavi edilmesi degil
bilimsel bir arastirmanin sonuglarinin gézlenmesidir. Burada daha 6nceki aragtirmalarda
elde edilen bilimsel bulgular insan iizerinde ilk defa denenmektedir.>*” Yapilacak
denemeler sonucunda toplum icin faydal birtakim sonuglar elde edilmesi umulur.3®
Bilimsel amacli tibbi denemelerin yapilip yapilamayacag ile ilgili olarak baglica iki
goriis ileri siiriilmektedir. ik goriise gore tedavi amaci disinda insan iizerinde deneme
yapmak insanin kobay olarak kullanilmasina yol agmakta ve kisilik haklarini ihlal
etmektedir. Diger goriise gore ise tip biliminin ilerlemesi ve hastaliklara yeni ¢areler
bulunmasi insanlar iizerinde yapilacak tibbi denemelere baglidir. Bu nedenle insanlar
tizerinde tibbi deneme yapilmasina aydinlatilmis onam alinmak kosulu ile izin

verilmelidir.>?’

Nazi Almanyasinda yasananlar ve yapilan etik dis1 deneyler nedeniyle®*

ozellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu giindeme
gelmistir.’*! Yasananlar sonucunda insan iizerinde deney yapilabilmesi igin uyulmasi

gereken etik ilkeler belirlenerek Nuremberg Kodu*?

ve Belmont Raporu hazirlanmistir.
Nuremberg Kodu’na goére insan iizerinde tibbi deneme yapilabilmesi i¢in ilizerinde
deneme yapilacak kisinin goniillii olmasi, aydinlatilmis onaminin alinmasi, goniilliiniin
istedigi zaman denemeyi sonlandirabilecek olmasi, denemenin toplum yarari ig¢in
yapilmasi, Oliim veya kalici sakatlia yol acgabilecek nitelikteki denemelerin

yapilmamasi, deneme sonucunda ortaya ¢ikabilecek zararli sonuglarin yararlardan fazla

olmamasi ve denemenin bilimsel yeterliligi haiz kisilerce yapilmasi gerekmektedir.’*’

336Ayan (1991). s. 13.

337D. Soyaslan (2007). Hekimin ilagla tedavi nedeniyle sorumlulugu. Saglik Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim
2007, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 335.

338pazarci (2012). s. 34.

S3Bayraktar (1972). s. 161-162; Ayan (1991). s. 14-15; Erman (2003). s. 228-229.

34086z konusu deneyler igin bkz: 2. Aydinlatma Yiikiimliiligiiniin Tarihsel Geligimi. s. 23.

S4Woltjen (1986). s. 509.

S42Erman (2003). s. 230.

S4C. Blood (2002). The law of informed consent: treating brandt a little more like Miranda. Journal of
Medicine and Law, 6, s. 152; Hamvas vd. (2004). s. 551; E. Sen (2008). insan iizerinde bilimsel deney ve
deneme suglarl. Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu. (1
bask1), s. 597; Pazarc1 (2012). s.32.
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Belmont Raporu’nda ise insan iizerinde yapilacak denemelerde bireye saygi, adalet ve

yarar temelinin gozetilmesi gerektigi belirtilmistir.>**

Nuremberg Kodu ve Belmont Raporu’ndan sonra da insan {izerinde yapilacak
tibbi denemelerle ilgili pek ¢ok uluslararasi diizenleme yapilmistir. Birlesmis Milletler
Siyasi ve Medeni Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi’nin 7. maddesinde kimsenin serbest
iradesi disinda deneye maruz tutulamayacag diizenlenmistir.’*> 1964 yilinda Diinya Tip
Birligi’nin 18. Genel Kurul’'unda insanlar iizerinde yapilacak tibbi denemelerde
uyulmasi1 gereken etik ilkeler kabul edilmis ve bu ilkeler Helsinki Bildirgesi’nde
yayimlanmistir.>*® Bu bildirge esasen hekimlere yonelik olarak hazirlanmasina ragmen
tibbi denemelere katilan diger kisilerin de bu ilkelere uygun davranmasi
desteklenmektedir.>*” Bildirgede 6n planda tutulan hususlar bireylerin serbest iradeleri
ile aydmlatilmis onam vermeleri ve giivenliklerinin korunmasidir.>*® Bildirgenin 26.
maddesinde goniillii adayinin benimsenen amaglar, yontemler, finansman kaynaklari,
biitiin olast ¢ikar catismalari, arastirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen
yararlar, olasi tehlikeler, aragtirmanin verecegi rahatsizliklar, ¢aligma sonrasi
diizenlemeler, caligmanin ilgili diger yonleri, arastirmaya katilmama ya da higbir
yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda katilim olurunu geri ¢ekme hakkina
sahip oldugu konularinda aydinlatilacagi diizenlenmistir. Goriildiigii lizere burada
yapilacak aydinlatma herhangi bir tibbi miidahale 6ncesi yapilacak aydinlatmadan ¢ok
daha detaylidir.>* Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi de konuyla ilgili diizenlemeler
yapmis ve 15. maddesinde biyoloji ve tip alanindaki bilimsel arastirmalarin sdzlesme
hiikiimlerine ve insan varliginin korunmasina yonelik diger yasal hiikiimlere baglh
kalmak kosuluyla serbestce yapilabilecegi hiikmiinii getirmistir.>° Sozlesmenin 16.

maddesinde tizerinde bilimsel arastirma yapilacak kisilerin korunmas: i¢in kurallar

S44Ppazarci (2012). s. 32-33.

S%5Erman (2003). s. 231; Sen (2008). s. 597; Hakeri (2012). s. 194.

346535z konusu bildirge 1975-Tokyo, 1983-Venedik, 1989-Hong Kong, 1996-Somer West, 2000-
Edinburgh, 2002-Washington, 2004-Tokyo, 2008-Seul ve 2013-Fortaleza’da yapilan Genel Kurullar ile
giincellenmistir.

S47pazarci (2012). s. 35.

38C. Uluoglu vd. (2007). Genetik aragtirmalarin etik yonii ve bir 6rnek iizerinden bilgilendirilmis goniillii
olur formu. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 21 (3), s. 208.

S%Pazarci (2012). s. 36.

35°H. Hakeri (2008b). Insan iizerinde deney-deneme ve ceza sorumlulugu. II. Saglik Hukuku Kurultay: 7-8
Kasim 2008. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 307.
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getirilmistir.>>! Bu kurallardan biri de kisinin rizasin1 agiklamadan dnce aydinlatilmasini
ongdren 5. maddeye uygun sekilde acgik, 6zel olarak ve belgelendirilerek gosterilen
rizadir. Amsterdam Bildirgesi’nin 3. maddesinin 10. fikrasinda da hastanin
aydinlatilmis onaminin alinmasinin bilimsel arastirmalara dahil edilmesinin 6n kosulu

oldugu ifade edilmistir.

Ulusal mevzuatimizda da insan iizerinde yapilacak tibbi denemeler ile ilgili
diizenlemeler getirilmistir. I¢ hukukumuzdaki temel diizenleme Anayasanin 17.
maddesinde yapilmistir. Maddenin 2. fikrasi, kimsenin rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi hiikkmiinii amirdir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 11.
maddesinde tedavi amaciyla yapilabilecek denemelere belirli kosullarda izin verilmis
ancak bilimsel amagli deneme yapilmasi yasaklanmistir. Mevzuatimizdaki diger
hiikiimlerle birlikte degerlendirildiginde bilimsel amacgli denemeyi her kosulda

yasaklayan maddenin ¢eliski olusturdugu agiktir.>>

Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3. maddesinde ilaclarin bilimsel amagla insan iizerinde denenmesi
yasaklanmistir.>>® Kanunun Ek 10. maddesinde de bilimsel amagla insanlar iizerinde
deneme yapilabilmesinin sartlar1 diizenlenmis, Saglik Bakanhigi veya bagh
kuruluslardan izin alinmas1 kosulu getirilmistir. Maddenin 1. fikrasinin e bendinde ise
lizerinde arastirma yapilacak kisinin aragtirmanin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeteri
kadar aydinlatilmast ve bundan sonra yazili olarak riza gostermesi gerektigi
belirtilmistir. Tirk Ceza Kanunu da 90. maddesi ile insan iizerinde deney hakkinda
diizenleme yapmistir.>>* Maddenin ilk fikrasinda insan iizerinde bilimsel deney yapmak
su¢ olarak diizenlenmis, 2. fikrasinda ise rizaya dayali deneyin sug teskil etmemesi i¢in
bulunmasi gereken kosullar siralanmistir.>>> Fikranin son bendinde deneyin mahiyet ve

sonuclar1 hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasi ve riza alinmasi sartinin getirildigi

goriilmektedir. Maddenin 4. fikrasinda ise kisinin rizasi disinda tedavi amacli tibbi

SSIKatoglu (2006). s. 179.

S2Erman (2003). s. 230; M. Onursal Cin. Insan iizerinde deney ve organ nakli. www.ceza-
bb.adalet.gov.tr/makale/147.doc (Erisim Tarihi: 09/09/2014).

53Pazarci (2012). s. 41.

*4Insan iizerinde yapilacak arastirmalar ile ilgili mevzuatimizin dagimk oldugu, bu husustaki
diizenlemenin Ceza Kanunu’nu bir maddesine ya da yonetmelige birakilmamasi gerektigi hakkinda bkz:
H. S. Ozanoglu (2008). Hasta ve goniillii haklart agisindan ilag arastirmalarinda hukuki sorumluluk. /7.
Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Kasim 2008. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 384.

S35Fikrada yer alan izin kosulunun tedavi amagli denemeler bakimindan siireyi uzattigi ve bu nedenle
uygulanacak tedavinin bir ise yaramayabilecegi hususunda bkz: Ozanoglu (2008). s. 383.
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deneme yapilmas1 su¢ olarak kabul edilmistir.>® Ancak bilinen tibbi miidahale
yontemlerinin yetersiz kaldiginin anlasilmasi iizerine denemenin mahiyet ve sonuglari
hakkinda aydinlatilmis onam alinmasi ve tedavinin uzman hekim tarafindan hastane
ortaminda yapilmasi kosuluyla fiilin ceza sorumlulugunu gerektirmeyecegi

diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6. boliimiinde tibbi arastirmalarla ilgili daha
kapsamli hiikiimler getirilmistir.”>’ Yonetmeligin 32. maddesinde tibbi arastirma
yapilabilmesi i¢in ilgilinin rizasi1 disinda Saglik Bakanligi’nin izni de sart kosulmustur.
33. maddede ise goniilliiniin arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve
zararlari, arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda
rizasint  geri alabilecegi hususunda yeterli sekilde aydinlatilmasi gerektigi
diizenlenmistir. 34. maddede ise tibbi arastirmalarda rizanin yazil sekil sartina uyularak
alinmas1 gerektigi ifade edilmistir. Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari
Hakkinda Yo6netmelik ile konu 6zel olarak diizenlenmistir. Yonetmeligin 5. maddesinde
arastirmanin  genel esaslari  siralanmis, 1 bendinde gOniilliiniin  aragtirmaya
baslanilmadan Once arastirmanin amaci, metodolojisi, beklenen yararlari, 6ngoriilebilir
riskleri, zorluklari, kisinin saglhigi ve sahsi Ozellikleri bakimindan uygun olmayan
yonleri, aragtirmanin yapilacagi, devam ettirilecegi sartlar, arastirmadan istedigi anda
cekilme hakkina sahip oldugu hususlarinda yeterli derecede aydinlatilmasi gerektigi
ongoriilmistiir. Bu aydinlatma, arastirma konusuna hakim arastirma ekibinden bir
sorumlu arastirmact veya hekim ya da dis hekimi olan bir arastirmaci tarafindan
goniilliiniin anlayabilecegi sekilde yapilmalidir. Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu ile de
insanlar lizerinde yapilacak klinik arastirmalarin Helsinki Bildirgesi’nde yer alan
ilkelere uygun yiiriitiilmesi, goniilliilerin haklarinin korunmas: ile ilgili etik standartlar
getirilmistir.’>® Kilavuzun 3. béliimiiniin 9. maddesinde géniilliiniin serbest iradesi ile
verecegi aydmlatilmis onamin arastirmaya baglanmadan dnce mevzuata uygun olarak

aliacag kurali getirilmistir.

5%Deney ve denemenin tanimi ve Tiirk Ceza Kanunu bakimindan ifade ettikleri anlam igin bkz: Hakeri
(2008b). s. 303; Dogan (2009b). s. 49-50.; Onurcal Cin. Bu ayrimin isabetli olmadigina iliskin olarak bkz:
Sen (2008). s. 609.

35TPazarc1 (2012). s. 47.

358 Ates (2010). s. 109.
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12.6. Cinsiyet Degisikligi

Cinsiyet degisikligi, tibbi miidahale ile kisinin sahip oldugu biyolojik cinsiyetin
ozelliklerinin ortadan kaldirilarak karsi cins gorlinlimiine kavusturulmasi, kadinin
erkege ya da erkegin kadin cinsiyetine déniistiiriilmesidir.>> Bu operasyon ile biyolojik
cinsiyeti belirleyen kromozomlar degistirilmemekte, kisiye kendi dokularindan elde
edilen ve lireme fonksiyonu olmayan yapay cinsel organlar yerlestirilmekte ve hormon

tedavisi uygulanmaktadir.>®

Cinsiyet degisikligi hukukumuzda Medeni Kanun’da yer alan tek bir madde ile
diizenlenmistir. Medeni Kanun’un 40. maddesi uyarinca cinsiyet degistirme
operasyonunun yapilabilmesi i¢in kiginin sahsen mahkemeye bagvurarak izin almasi
gerekmektedir. iznin verilebilmesi i¢in de operasyona maruz kalacak olan kisinin 18
yasint doldurmus olmasi, evli olmamasi, transeksiiel yapida olup cinsiyet degisikliginin
ruh saghg acisindan zorunlulugunu ve ilireme yeteneginden siirekli olarak yoksun
bulundugunu resmi saglik kurulu raporu ile belgelemesi sarttir. Belirtmek gerekir ki bu
kadar kapsamli bir konunun tek bir maddede diizenlenmesi isabetli olmamigtir.>¢!
Ciinkii madde sadece cinsiyet degisikligi operasyonu i¢in bulunmasi gereken sartlari
belirtmis, cinsiyet degisikliginin hiikiim ve sonuglarint diizenlememistir. Bu nedenle
konunun 6zel bir kanunla diizenlenmesinin daha isabetli olacagi belirtilmektedir.>6?
Ayrica maddede aranan iireme yeteneginden siirekli olarak yoksun bulunma sarti da
operasyonun niteligiyle bagdagsmamaktadir. Bu sartin kabul edilmesi lireme yetenegine
sahip transekstiellerin zorunlu olarak cinsiyet degisikligi operasyonundan Once
sterilizasyon ya da kastrasyon operasyonu gec¢irmelerine, bu nedenle de psikolojik ve

fiziksel ac1 duymalarina ve maddi kiilfete yol agacaktir.’®

Cinsiyet degisikligi bir tibbi miidahale oldugundan burada da tibbi miidahalenin

genel kosullarina uyulacak olup®®* hasta aydinlatilarak rizasi almacaktir.’®> Ancak

S¥Ayan (1991). s. 30; A. Tiirkmen (2009). Hasta ve hekim hukuku. (1. baski). Samsun: Erol Ofset
Matbaacilik Yayincilik, s. 38.

5%0Erman (2003). s. 211.

6IM. R. Will ve B. Oztan (1993). Hukukun sebebiyet verdigi bir aci-transeksiiellerin hukuki durumu-
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,43 (1-4), s. 228.

502K . Giiven (1997). Cinsiyet degisikligi ve hukuki sonuclar. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
1 (1), s. 82.

363Erman (2003). s. 215.

S64Hakeri (2012). s. 244.
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burada hekimin aydinlatma ylkimliligli 6zel bir énem tasir. Clinki kisi cinsiyet
degisikligi operasyonu ile artik geri doniilemeyecek sekilde cinsiyetini degistirmis
olacaktir. Bu nedenle hekim, kisi cinsiyet degisikligi operasyonuna hazir hale gelene
kadar’®® operasyonun tehlikeleri, ameliyattan sonra eski cinsiyete ddnmenin
imkansizlig1, yeni cinsiyete girdikten sonra psikolojik durumda yasanacak ¢alkantilar>¢’

ve uygulanacak hormon tedavisinin sonuglar1 hakkinda yeterli derecede aydinlatmalidir.
12.7. Sterilizasyon (Kisirlastirma)

Sterilizasyon (kisirlastirma), kisinin cinsel arzularina ve cinsel iligkide bulunma
yetenegine zarar verilmeksizin {ireme yeteneginin ortadan kaldirilmasidir. Bu islem
erkeklerde sperm, kadinlarda yumurtalik kanallarinin  kapatilmast  seklinde
gerceklestirilir.®®  Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’un 4. maddesinde de
sterilizasyon, “bir erkek ya da kadwmin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarinin

tatminine mani olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale” olarak tanimlanmistir.

Sterilizasyon iireme yeteneginin kaybi1 sonucunu dogurdugundan kisilik
haklarina yonelik bir saldir1 teskil eder. Bu nedenle de serbest irade ile gosterilen riza
sonucu sterilizasyon islemi uygulanabilecektir.’® Nitekim Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun’da da sterilizasyonun tibbi sakinca olmadigi hallerde resit kisinin istegi iizerine
yapilacagi diizenlenmistir. Kisinin rizasi disinda yapilan sterilizasyon islemi Tiirk Ceza
Kanunu’nun 101. maddesi uyarinca su¢ olusturmaktadir.”’® Kanunda kisirlastirma sucu

olarak diizenlenen bu sug kasten yaralama sugunun dzel islenis sekillerinden birisidir.>"!

95Y1lmaz (2010). s. 67.

3660 zdemir (2008). s. 357.

7Y avuz Ipekyiiz (2006). s. 80.

38 Ayan (1991). s. 25; B. Arda (2010). Tip etigi bakisiyla sterilizasyon, 21. yiizyilda neler sdyleyebiliriz?
1II. Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 53; E. Bozkurt (2010).
Kisirlagtirma ve insan haklari. 11, Saghk Hukuku Kurultay: 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu
Yaymnlari, s. 7; B. Ozpmar (2010). Kisirlastirma operasyonlarinda hekimlerin hukuki sorumlulugu. /71.
Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 28; E. Temel (2010a).
Alman hukukunda sterilizasyon kisirlasgtirma uygulamalarindan kaynaklanan hukuksal sorunlar. /71.
Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yaynlari, s. 62.

59 Ayan (1991). s. 25.

S0Y okus Seviik (2006). s. 242; S. Akyildiz (2010). Kisirlagtirma operasyonlarinda hekimin aydinlatma
yiktmlilugi. /1. Saghk Hukuku Sempozyumu 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 19.
S7IM. Koca (2010). Kisirlastirma sugu. 111, Saglk Hukuku Sempozyumu 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara
Barosu Yayinlari, s. 39.
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Sterilizasyon islemi i¢in verilecek rizanin gegerli olabilmesi kisinin aydinlatilmig
olmasina baglidir. Sterilizasyon islemlerinde aydinlatma 6zel bir 6neme sahiptir.
Tiplerin baglanmasindan sonra tekrar {ireme yetenegine kavusmak diisiik bir olasilik
oldugundan®’? sterilizasyon déniis ihtimali olmayan ya da kismen olan bir tibbi
uygulamadir.’”® Ureme yeteneginin tekrar kazanilmasi amaciyla yapilan ameliyatlarin
basar1 sans1 %60 civarinda olup bu nedenle sterilizasyon islemi geri donililemez olarak

nitelendirilmektedir.>’*

Sterilizasyon islemlerinde kisi, secilen sterilizasyon ydntemi, bu yodntemin
basarisiz olma ihtimalinin bulundugu®”, higbir ydntemin %100 sonug¢ vermeyecegi,
ilave dogum kontrol ydntemlerine basvurulmas: gerekebilecegi®’®, islemin ileride
psikolojik sorunlar dogurabilecegi hususlarinda aydinlatilmalidir.’”” Ayrica aydinlatma
yapilirken cinsiyet farklarinin da gozetilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda kadin hasta
ameliyata ragmen dollenme ve hamile kalma riski bulundugu®’®, ileride yeni bir tibbi
uygulama ile sterilizasyon isleminin iptal edilerek c¢ocuk sahibi olma sansinin
olmayabilecegi; erkek ise operasyondan sonra kisa bir slire daha lireme yeteneginin
devam edecegi,””® ameliyat: takip eden 3 ay icinde ilave dogum kontrol yontemlerine
bagvurulmas: gerektigi, ameliyattan sonraki 6-8 hafta icinde kanallarda sperm
hiicresinin bulunup bulunmadigina iliskin mikroskobik yontemle kontrol olmasi

gerektigi, sperm kanallarinin yeniden olusabilecegi®®® hakkinda aydinlatiimalidir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 6/2, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin 13/2., Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 30/3. maddelerinde evli kisiye sterilizasyon isleminin yapilmasi esin
iznine tabi tutulmustur. Ancak bu diizenleme 6zerkligi ve kisinin kendi gelecegini

belirleme hakkini kisitlamakta olup bu nedenle isabetli degildir. Nitekim kisi kendi

S2Temel (2010a). s. 64.

S8 Akyildiz (2010). s. 25.

4Temel (2010a). s. 63. Sterilizasyonun geri donillemez olmadigi, yapilan refertilizasyon
operasyonlarinda basari saglandigina iliskin bkz: Erman (2003). s. 206; Saritas (2005). s. 24.
S75Basanisizlik rizikosu hakkinda aydinlatmama islemin bagarisizlifi sonucu dogan gocugun bakim
masraflarindan sorumlulugu giindeme getirebilir. Akyildiz (2010). s. 23; Koca (2010). s. 48; Ozpmar
(2010). s. 35; Temel (2010a). s. 80 vd.

S76Temel (2010a). s. 78.

S77Koca (2010). s. 48.

S78Temel (2010a). s. 78.

S Akyildiz (2010). s. 20.

80Temel (2010a). s. 63, 78.

82



sagligr ve beden biitiinliigii, aile planlamasi ve ¢ocuk sahibi olup olmama hakkindaki
kararlar1 tek basma serbest iradesiyle almalidir.’®! Organ ve doku nakli gibi kisinin
viicudundan bir parcasin1 vermesi durumunda dahi esin sadece bilgilendirilmesi
ongoriiliirken kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini esin izniyle sinirlandiran bir

diizenleme getirilmesi kisilik haklarmna aykirilik olusturmaktadir.’%?
12.8. Kastrasyon (Hadimlastirma)

Kastrasyon (hadimlastirma), cinsel salgi bezlerinin alinarak cinsel faaliyette
bulunma ve iireme yeteneginin ortadan kaldirilmasidir. Sterilizasyondan farkli olarak
burada cinsel arzu ve cinsel iliskide bulunma yetenegi sona erdirilmektedir.’®?
Kastrasyon kisinin lireme yetenegini ve neslini devam ettirme hakkin1 yok ettiginden
kisilik haklarmn1 daha ¢ok zedeledigi ifade edilmektedir.®* Kastrasyonda cerrahi veya
kimyasal yontemler uygulanarak erkeklerde testisler, kadinlarda yumurtaliklar iglevsiz
birakilmaktadir.®®® Cerrahi kastrasyon, cinsel salgi bezlerinin almmasi; kimyasal
kastrasyon ise birtakim ilaglar kullanilarak tahrik duygusunun o6ldiiriilmesi, hormon
tiretiminin durdurulmas1 seklinde uygulanmaktadir.’®® Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’da kastrasyon ameliyesinden bahsedildiginden hukukumuzda cerrahi

kastrasyona imkan taninmis ancak kimyasal kastrasyona izin verilmemistir.>®’

Hukukumuzda kastrasyonu diizenleyen ayri bir yasa yoktur. Sadece Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 2/4. maddesinde kanunun ongordiigii haller disinda
kastrasyon ameliyesi yapilamayacagi belirtilmis, 4. maddenin son fikrasinda ise bir

ameliyatin seyri esnasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi icin

81 Akyildiz (2010). s. 26; Temel (2010a). s. 68. Sterilizasyon igleminin cinselligi kuvvetle etkileyecek bir
miidahale oldugu bu nedenle ese bildirilmesi gerektigi hakkinda bkz: Bayraktar (2006). s. 101.

5820 zpimar (2010). s. 29.

S8 Ayan (1991). s. 27; A. Atag (2010). Tip etigi agisindan kastrasyon. I1I. Saglik Hukuku Kurultayr 7-8
Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 169; Bozkurt (2010). s. 7; R. Caglayan (2010).
Insanilik unsuru agisindan hadimlastirma cezasi. II. Saglik Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010. Ankara:
Ankara Barosu Yaymlari, s. 94; M. Dogan (2010). Hadimlagtirmadan dogan hukuki sorumluluk. I7I.
Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 138; E. Temel (2010b).
Hadimlastirma operasyonlarindan dolayr Alman hukukunda sorumluluk. /1. Sagiik Hukuku Kurultayr 7-8
Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu Yaymlari, s. 116; 1. Uzilmez (2010). Hadimlastirmadan
kaynaklanan cezai sorumluluk. //I. Saglik Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010. Ankara: Ankara Barosu
Yaymlari, s. 161.

84 Ayan (1991). s. 27; Dogan (2010). s. 138.

5857. B. Akbaba (2009). Kimyasal hadim ydntemini anayasaya uygunlugu-l. Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 81, s. 4; Atag (2010). s. 169.

386 Akbaba (2009). s. 7, 9; Atag (2010). s. 171-172; Caglayan (2010). s. 96; Dogan (2010). s. 139.
87Dogan (2010). s. 140.
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kastrasyonu gerektiren hallerde kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi
yapilabilecegi  belirtilmistir. Maddede kisinin rizasinin  aranmamasi  isabetli
olmamistir.>®® Kastrasyon islemi cinsel arzu ve cinsel iliskide bulunma yetenegini
tiimiiyle ortadan kaldiracak sekilde agir ve geri déniilemez sonuglar dogurdugundan®’
ancak kisinin aydinlatildiktan sonra verecegi riza iizerine bu islemin gerceklestirilmesi
gerekir.>® Bu nedenle kastrasyon islemi hakkinda 6zel bir diizenleme yapilmasi ve tibbi
zorunluluk, belirli yasin ikmali ve kapsamli aydinlatmaya dayali riza sartlariin

ongoriilmesi gerektigi ileri siiriilmiistiir.>"!

Kisinin rizas1 disinda yapilacak kisirlastirma islemi Tiirk Ceza Kanunu’nda ayri
bir su¢ olarak diizenlenmesine ragmen bundan daha agir sonucglar doguran kastrasyon
islemi hakkinda ayrica bir diizenleme yapilmamistir. Ancak kisinin rizasi disinda
yapilacak kastrasyon islemi organlardan birinin islevini yitirmesine yol acacagindan
yaralama fiilinin nitelikli halini olusturacaktir.’®?> Bunun yaninda kastrasyon islemi
kisinin lireme yeteneginin kaybi1 sonucunu da doguracagindan Tiirk Ceza Kanunu’ndaki

kisirlastirmaya iliskin hiikmiin kastrasyon i¢in de uygulanacagi ileri siiriilmiistiir.>*?

Maddede kastrasyon islemi i¢in gerekli tibbi zaruretin bir ameliyat esnasinda
ortaya ¢ikmasinin ongoriilmesi de isabetsiz olmustur. Nitekim tibbi zaruret ameliyattan
once de ortaya cikabilir°** Bu durumda ameliyattan Once tespit edilen tibbi
zorunlulugun “¢ogun i¢inde az da vardir” kurali geregi evleviyetle miimkiin olacag: da

belirtilmistir.>%>

88K anunda varsayilan rizanin aranmamasma iliskin bir diizenleme olmadidi, bu nedenle burada da
varsayilan riza konusundaki genel hiikiimlerden hareket edilerek kastrasyon igleminin hukuka uygun
sayilabilecegi hakkinda bkz: Erman (2003). s. 210; Dogan (2010). s. 142. Bu durumda vekaletsiz isgdrme
hiikiimleri uygulanacaktir. Dogan (2010). s. 141.

58Erman (2003). s. 209; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 38.

$0Ayan (1991). s. 27; Saritas (2005). s. 24; Ozdemir (2010). s. 187.

91 Ayan (1991). s. 28; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 38; Yokus Seviik (2006). s. 243; Dogan (2010). s. 151;
Uziilmez (2010). s. 163.

$92Y okus Seviik (2006). 5. 243.

930)zdemir (2010). s. 187.

4 Ayan (1991). s. 27; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 37; Dogan (2010). s. 144.

3%Dogan (2010). s. 144,
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Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 4. maddesi uyarinca kastrasyon sadece
kisinin istegi lizerine yapilabilecek bir tibbi miidahale degildir. Tibbi zorunluluk

olmadi@: siirece kastrasyon islemi hukuka aykir1 olacaktir.>%

Maddede belirtilen tibbi zorunluluk kotii huylu tiimor, prostat kanseri,
yumurtaliklarda olusan kist ya da kanser olabilir.®’ Kanunda aksi belirtilmisse de
kanaatimizce tibbi zorunluluk bulundugu hallerde de kisinin rizasinin aranmasi gerekir.
Ciinkii kiginin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadir.’*® Tibbi zorunluluk oldugu
hallerde de kisinin bu hakkini kullanmasi miimkiindiir. Riza olmadan yapilacak
kastrasyon kisilik haklarinin ihlali olacaktir. Tibbi zorunluluk nedeniyle kisinin
rizasinin aranmamasi i¢in ameliyat genisletilmezse hastanin iyilesemeyecek olmasi
veya yeni bir ameliyatin yapilmasinin zorunlu olmasi, ameliyatin durdurulmasi halinde

daha biiyiik zararlarm ortaya ¢ikacak olmasi gerekir.>’

Kastrasyon kisilik haklarina yonelik bir miidahale oldugundan aydinlatmanin
kapsamimin da genis olmas1 gerekir. Bu kapsamda kisiye artik cinsel faaliyette
bulunamayacagi, {ireme yeteneginin biitiiniiyle sona erecegi agiklanmalidir.®®® Ayrica
cerrahi kastrasyon ve kimyasal kastrasyonun yan etkileri hakkinda da aydinlatma
gereklidir. Cerrahi kastrasyon kiside iktidarsizlik yaninda sicak basmasi gibi yan etkiler
de dogurur. Kimyasal kastrasyonda ise uygulanan ilaglarin kemik erimesi, karaciger
fonksiyonlarinda bozukluk, hipertansiyon gibi énemli yan etkileri bulunmaktadir.®*' Bu

nedenle bu hususlarda aydinlatilma yapilmalidir.

Sterilizasyon baglig1 altinda sterilizasyon islemi i¢in esin rizasinin gerektigini,
bu hiikmiin kisilik haklarina aykirt oldugunu belirtmistik. Kastrasyon islemi i¢in ise esin
rizas1 aranmamistir. Ancak kastrasyonun sterilizasyondan daha agir sonuglar dogurdugu
bu nedenle sterilizasyonda esin rizasina iligkin hiikkmiin kiyasen kastrasyon islemine de
uygulanmas1 gerektigi ileri siiriilmiistiir.®*> Kanaatimizce sterilizasyonda oldugu gibi

kastrasyonda da esin rizasinin aranmasi kisilik haklarinin ihlali niteligindedir. Kaldi ki

$%Dogan (2010). s. 139; Uziilmez (2010). s. 162.

7Temel (2010b). s. 117.

$%Uziilmez (2010). s. 163.

9Dogan (2010). s. 141-142.

80Dogan (2010). s. 146.

%1 Akbaba (2009). s. 7, 9, 14-15; Atag (2010). s. 172-173; Ozdemir (2010). s. 190, 192.
62Dogan (2010). s. 145.
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kanun kastrasyon islemi i¢in kisinin kendi rizasini1 dahi aramamis olup bu durumda esin

rizasini aramak isabetli olmayacaktir.
12.9. Gebeligin Sona Erdirilmesi

Gebeligin sona erdirilmesi, ana rahminde bulunan ceninin tibbi miidahale ile ana
rahminden cikarilmasi olarak tanimlanmaktadir.®®® Gebeligin sona erdirilmesinin amaci

niifus planlamasi ya da annenin sagligini korumak olabilir.®%

Gebeligin sona erdirilmesi hukukumuzda Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ve
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iligkin
Tiiziik’te diizenlenmistir. Kanun gebeligin sona erdirilmesi ile ilgili olarak zaman
yoniinden ikili bir ayrim yapmistir. Buna gore gebelik siiresi 10 haftadan az ise gebelige
son verilmesi miimkiindiir. Ancak bu islemin annenin saghg agisindan tehlike
yaratmamasi gerekir. Islenen bir su¢ sonucu olarak gebe kalnmas: halinde 10 haftalik
stire 20 haftaya uzamaktadir. Gebelik siiresi 10 haftay1 gegmisse gebelik, ancak annenin
hayatin1 tehdit ettigi veya edeceginin ya da dogacak g¢ocuklar ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir sakatliga neden olacagimin kanunda belirtilen uzman hekimlerin
raporlari ile tespit edilmesi sonucu sona erdirilebilir.®*> S6z konusu hiikiimlere aykirilik
hali Tirk Ceza Kanunu’nun 99. ve 100. maddelerinde su¢ olarak tanimlanmis ve

yaptirima baglanmigtir.5%

Her halde gebelige son verilebilmesi i¢in gebe olan kadinin rizasi gereklidir. Bu
rizanin gegerli olabilmesi i¢in ise gebe kadinin miidahalenin sebebi, 6nemi, sonuglari,
muhtemel tehlikeleri konusunda aydilatilmas1 gerekmektedir.®®” Ayrica gebe kadina bu
islem sirasinda ceninin arttk dogma sansi kalmayacagi, bu islemin geri doniisii

olmayacag acik¢a anlatilmalidir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde gebeligin
sona erdirilmesi i¢in kadin evli ise esinin de izni aranmaktadir. Ancak kanaatimizce

cocuk sahibi olup olmama karar kisilik haklar1 ve kisinin kendi gelecegini belirleme

03Bayraktar (1972). s. 194; Ayan (1991). s. 28; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 38; Tiirkmen (2009). s. 38

%4y avuz Ipekyiiz (2006). s. 38.

605Ayan (1991). s. 29; Erman (2003). s. 204; Saritas (2005). s. 24-25; Yokus Seviik (2006). s. 241;
Tiirkmen (2009). s. 38; Akyildiz vd. (2012). s. 58-59.

806Erman (2003). s. 204; Yokus Seviik (2006). s. 241.

807Ayan (1991). s. 29; Tiirkmen (2009). s. 38.
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hakki kapsamindadir. Bu bakimdan kisinin kendisinden bagkasinin iznine tabi
tutulmamal1 ve kadin dogurmak istemedigi bir cocugu esinin izin vermemesi sebebiyle

dogurmaya zorlanmamalidir. Bu nedenle s6z konusu hiikiim isabetli degildir.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesi ¢ocuklarda gebeligin sona
erdirilebilmesi i¢in ¢ocugun yaninda velisinin de rizasini aramistir. Kanaatimizce
ayirtim giicine sahip ¢ocuklarda cocugun yaninda velinin de rizasint aramak
gereksizdir.®® Hatta gebeligin sona erdirilmesi icin velinin iznini sart kosmak
tilkemizde gebe ¢ocugun hayatini dahi riske atabilir. Aciklanan nedenlerle ayirtim
giicline sahip ¢ocugun gebeligin sona erdirilmesi i¢in gosterdigi riza gecerli sayilmali ve

velinin rizas1 aranmaksizin islem gerceklestirilmelidir.
12.10. Estetik Amach Miidahaleler

Estetik amagli miidahaleler, kisinin dogustan sahip bulundugu ya da sonradan bir
etki sonucu veya kendiliginden ortaya ¢ikan goriiniim bozukluklarini, deformasyonlari
diizeltmek ya da herhangi bir deformasyon bulunmamasina ragmen daha giizel

gdriinmek amaciyla bedene uygulanan tibbi miidahalelerdir.5%

Estetik miidahaleler, miidahalede bulunulanin giittiigii amaca gore {lice ayrilarak
incelenmektedir. Ilk grup bedensel rahatsizligi gidermeye yonelik estetik miidahaleler,
ikinci grup ruhsal rahatsizliklar1 gidermeye yonelik estetik miidahaleler, ti¢iincii grup ise

sadece giizellestirme amacl estetik miidahalelerdir.®!°

Bedensel rahatsizligi gidermeye yonelik estetik miidahalelerde amacg kaza izi,

yara izi, yanik surat gibi bedendeki normal olmayan durumun diizeltilmesidir. Burada

98K onu hakkinda ayrintili bilgi igin bkz: 12.1. Cocuklar. s. 60 vd.

69A, Zevkliler (1983). Tedavi amagli miidahalelerle kisilik haklarina saldirinin sonuglari. Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1, s. 28; Ayan (1991). s. 34; Ozay (2006). s. 23; Petek (2006). s.
180; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 31; , B. Boran (2008). Estetik cerrahi hekimin hukuki sorumlulugu. II.
Saglik Hukuku Kurultay: 7-8 Kasim 2008. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 253); C. Ozer (2008).
Tiirk hukukunda estetik cerrah ile hasta arasindaki hukuki iliskinin niteligi. /1. Saglik Hukuku Kurultay: 7-
8 Kasim 2008. Ankara: Ankara Barosu Yaynlari, s. 242; E. Temel (2008). Alman hukukunda estetik
cerrah ile hasta arasindaki hukuki iliskinin niteligi. /1. Saglik Hukuku Kurultayr 7-8 Kasim 2008. Ankara:
Ankara Barosu Yayinlari, s. 228; Hakeri (2012). s. 214-215.

6190zay (2006). s. 25; Boran (2008). s. 253. Buna karsilik ruhsal tedavi amacli miidahalelere
giizellestirme amagli estetik miidahale denilmesinin daha isabetli oldugu, para kazanma, séhret saglama,
sansasyon yaratma amaciyla yapilan miidahalelerin ise estetik miidahale olarak nitelendirilemeyecegi
hakkinda bkz: Petek (2006). s. 181. dipnot 9.
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tedavi amaci giidiildiigiinden bu miidahalelerin hukuka uygunlugu konusunda herhangi

bir tartisma bulunmamaktadir.5!!

Ruhsal rahatsizliklar1 gidermeye yonelik estetik miidahalelerde kiginin
goriiniimiinden memnun olmadig1 bélgeler giizellestirilerek, kendisini ¢irkin hissetmesi

sonucu ugradigi ruhsal ¢okiintii ortadan kaldirilmaktadir.®'

Miidahale yapilmamasi
halinde kisi siirekli kendisinin ¢irkin oldugunu diisiinerek ruh sagliginin bozulmasina
yol agacak ve tedavi olmak zorunda kalacaktir. Bu nedenle dogrudan fiziksel tedavi
amaci bulunmamasina ragmen ruhsal tedavi amaci bulundugundan ve beden sagligi ile
ruh saglig: bir biitlin olarak degerlendirildiginden bu nitelikteki estetik miidahalelerin de
tedavi amaci tasidign ve hukuka uygun oldugu kabul edilmektedir.®'® Bazi estetik
midahalelerde hem gilizel goriintii saglanmakta hem de fiziksel sorunlar
giderilmektedir.®'* Bu miidahalelerde hem tedavi amaci hem de giizellestirme amacinin
bir arada bulundugu sdylenebilir. Bu duruma 6rnek olarak asir1 sisman bir gévdenin ya

da normalden biiyilk memelerin cerrahi olarak diizeltilmesi, burundaki sekil ve nefes

alma problemlerinin birlikte diizeltilmesi verilebilir.®!®

Sadece giizellestirme amaciyla yapilan estetik miidahalelerde bedensel veya
ruhsal agidan herhangi bir sorun olmamasina ragmen sadece glizellesme, sohret
kazanma, maddi kazan¢ saglama, sansasyon yaratma gibi amaglarla miidahalede
bulunulur.®'® Doktrinde ¢ogu yazar tarafindan tedavi amaci tasimayan, para kazanmak
ya da {lnlii olmak i¢in yapilan bu miidahalelerin tehlikeli sonuglar dogurabilecegi ve
hukuka aykir1 oldugu savunulmustur.®'” Ancak tedavi amaci tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugu i¢in bir 6n sart olarak kabul edilemez. Nitekim kiirtaj, sterilizasyon, siinnet
gibi bazi miidahalelerde de tedavi amaci bulunmamasina ragmen bu miidahaleler hukuk

diizeni tarafindan hukuka uygun kabul edilmis bulunmaktadir. Bu nedenle sadece

11Ozay (2006). s. 25.

6120zay (2006). s. 25; Petek (2006). s. 184.

0137evkliler (1983). s. 28; Ayan (1991). s. 34; Ozay (2006). s. 27; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 31; Ozer
(2008). s. 244. Aksi yonde giizellestirme amaciyla yapilan estetik amagli miidahalelerde tedavi, koruma
ve ac1t dindirme amaci bulunmadigi, hukuk diizeninde insanlarin viicutlar1 iizerinde istedikleri gibi
tasarruf edemeyecekleri, bu nedenle bu estetik miidahalelerin hukuka aykir1 oldugu, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nde de yasaklandigi hakkinda bkz: N. Giirelli (1979-1981). Hukuk agisindan cerrahi
miidahalenin sinirlar1. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 45 (1-4), s.171-172.

614petek (2006). s. 182.

1http://www.tpcd.org.tr/Estetik-Ameliyatlar.36.0.html (Erigim Tarihi: 14/10/2014)

6160 zay (2006). s. 26.

617 Ayan (1991). s. 35; Petek (2006). s. 185; Ozer (2008). s. 244.
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giizellestirme amacina yonelik olarak yapilan estetik miidahaleler de hukuka uygun
kabul edilmelidir.®'® Burada kisinin 6zerk secimine ve kendini gelistirerek daha mutlu
yasama istegine saygi duyulmalidir.®'® Tip biliminin giiniimiizde geldigi noktada estetik
miidahalelerin hukuka uygunlugu konusundaki tartisma geride kalmis olup estetik

miidahaleler de diger tibbi miidahaleler gibi kabul edilmektedir.®?°

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin hukuki niteligi cogunluk tarafindan vekalet
sOzlesmesi olarak nitelendirilmekle birlikte estetik cerrah ile hasta arasindaki iligkinin
hukuki niteligi konusunda 6gretide farkli gortisler ileri siiriilmiistiir. Baz1 yazarlara gore
estetik cerrah ile hasta arasindaki sozlesme eser sdzlesmesi olarak kabul edilmelidir.®?!
Bu goriisiin dayanagii estetik miidahalenin konusunun bir eser meydana getirmek
oldugu, tip bilimi ve teknik araglarin gelismesiyle birlikte hekimin sonucu taahhiit
edebilecegi, sonucun taahhiit edilebilecegi hallerde vekalet sozlesmesi hiikiimleri
uygulanarak hastanin ayiba karst sorumluluk hiikiimlerinden yararlanmasinin
engellenmesinin ve sonucun gerceklesmediginin ispati yerine hekimin 6zen borcunu
ihlal ettigini ispat etmek zorunda birakilmasinin adil olmadigi diisiinceleri
olusturmaktadir.®*? Yargitay da kararlarinda estetik miidahaleleri eser sdzlesmesi olarak
kabul etmektedir.”> Bazi yazarlara gore ise hekim canli bir organizma iizerinde
miidahalede bulunmakta olup insan bedeninin nasil bir reaksiyon gosterecegini dnceden
tahmin etmesi miimkiin degildir. Eserin meydana gelmesi ¢ogu zaman insanin fiziksel
ve psikolojik yapisi ile baglantilidir. Dolayist ile hekimlik faaliyetinin niteligi geregi
sonucun {stlenilmesi miimkiin degildir ve hastanin da bunu bilmesi gerekir. Bu nedenle
hasta 1ile estetik cerrah arasindaki sozlesme eser sozlesmesi olmayip vekalet

sOzlesmesidir. Ancak istisnai hallerde (dis protezi, dise koprii yapilmasi vb.) hekim

618 Erman (2003). s. 203; Ozay (2006). s. 27.

619A. Kok ve H. Cankaya (2001). Estetik amagh tibbi miidahalelerde tibbi, etik ve hukuki sorunlar. .
Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri Kitabt (Ed: B. Arda; R. Akdur; E. Aydin), s. 547; D. Soyaslan (2008b).
Estetik cerrahi miidahaleler nedeniyle doktorlarin sorumlulugu. /1. Saglhk Hukuku Kurultayr 7-8 Kasim
2008. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 264.

620Bayraktar (1972). s. 167; Ozay (2006). s. 28.

210 zay (2006). s. 47; Petek (2006). s. 191; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 61.

220zay (2006). s. 48; Petek (2006). s. 192. Ayrica Petek’e gore hekim tarafindan meydana getirilen eser
tip biliminin kurallarina gére basarili kabul ediliyorsa hastanin bu sonugtan memnun olmamasi énem
tasimaz. Hekim elinde olmayan nedenlerle eseri meydana getirememis olsa bile estetik miidahaleye eser
meydana getirme amaciyla basladigindan yine eser s6zlesmesi hiikiimleri uygulanmalidir. Petek (2006). s.
192.

623Y argitay’in bu yondeki kararlari i¢in bkz: Birinci Boliim 1. Hekim ile Hasta Arasindaki Iliski. s. 4. dpn.
10.
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sonucu garanti etmisse eser sdzlesmesi hiikiimleri uygulanabilir.®** Kanaatimizce de
insan bedeninin 6ngoriilemez yapist ve eserin basari ile gergeklestirilmesinin sadece
hekimin elinde bulunmadig1 dikkate alindiginda, hasta ile estetik cerrah arasindaki
iliskinin her zaman eser s6zlesmesi olarak kabul edilmesi hakkaniyete uygun olmaz. Bu
nedenle somut olaya ve hekimin sonucu istlenip {stlenmemesine gore bir

degerlendirme yapilmasi gerekir.%%

Estetik amacgli miidahaleler aciliyet tasimadigi i¢in hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin kapsami genislemektedir.®”® Bu dogrultuda hastaya gerceklesme
olasilig1 az da olsa uygulanacak miidahalenin tiim tehlikeleri anlatilmalidir.%?” Estetik
amagli miidahalelerde ortaya ¢ikacak sonucun hastanin beklentisini karsilayip
kargilamayacagi, miidahalenin yaratacagi agr1 ve aci, ameliyat sonucunda olusabilecek
izler 6nemli oldugundan bu tiir miidahalelerde riziko aydinlatmasi énemli bir yer tutar.
Bu nedenle hekimin aydinlatma borcunu yerine getirirken fotograflardan yararlanmasi

28

faydali olacaktir.?® Ayrica hekim miidahale masraflarinin  sigorta tarafindan

karsilanmadigini da hastaya bildirmelidir.%%’

Estetik amagli miidahalelerde silire¢ aydinlatmasi da farkli bir goriinlim arz
etmektedir. Nitekim burada hastaya miidahalede bulunulmazsa ortaya ¢ikacak olumsuz
bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle siire¢ aydinlatmasinda hekim birden fazla
miidahale yontemi varsa bunlar1 agiklamali, bunlardan hangilerinin secilmesi halinde

olumsuz sonuglarin ortaya cikabilecegini hastaya anlatmalidir.*

12.11. As1 Uygulamalari

1

As1 uygulamasi da bir tibbi miidahale olup®! sayisal olarak en ¢ok uygulanan

tibbi miidahalelerden birini teskil etmektedir. Ancak genellikle asinin koruyucu amaci,

624Ayan (1991). s. 55-56; Boran (2008). s. 254; Ozer (2008). s. 250-251; Temel (2008). s. 233-234.
2Hakeri (2012). s. 218.

626Bayraktar (1972). s. 199; M. Alkanat (2002). T1bbi miidahalelerden dogan hukuki sorumluluk. Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, 11 (5), . 178; Boran (2008). s. 255.

627Ayan (1991). s. 35; Petek (2006). s. 205.

280 zay (2006). s. 61; Petek (2006). s. 204; Boran (2008). s. 250.

62°Bagpinar (2007b). s. 199.

S0Ptk (2006). . 202.

31y avuz Ipekyiiz (2006). s. 25; Hakeri (2012). s. 356.
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632 kamunun iistiin yararmn, as1 uygulamasina

yaygin ve rutin bir uygulama olmasi,
maruz birakilacak kisinin yasam hakkinin korunmasi, kendi tercihlerine birakilmasi
halinde hicbir gocugun as1 olmak istemeyecegi®* gibi diisiincelerle as1 uygulamalarinda
aydinlatma ve riza olmaksizin miidahale gergeklestirilmektedir. Okullarda
gerceklestirilen as1 uygulamalarinda da c¢ogu zaman ¢ocugun ve ailenin rizasi
alinmamaktadir. Okulda kendisinden izin alinmadan ¢ocuguna as1 yapildigini belirten
ve as1 yapan hekim hakkinda kasten yaralama sugcundan Cumhuriyet Bassavciligina
sikayette bulunan bir ailenin basvurusu iizerine Savcilik Kaymakamliga bagvurarak
hekim hakkinda sorusturma izni verilmesini istemistir. Kaymakamlik ise tetanoz ve
difteri asilarinin bu hastaliklardan korunmak amaciyla yapildigini, séz konusu
hastaliklara yakalanildiginda sag kalim sansinin ¢ok diisiik oldugunun tibben bilinmesi
sebebiyle rutin olarak okullarda uygulanan bir as1 oldugunu, as1 uygulamasi gibi saglikli
bireyleri hastaliklardan korumak amaciyla yapilan toplumsal koruyucu saglik
uygulamalar1 i¢in bir onam sartt bulunmadigini, Saglik Bakanliginca yayinlanan
Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi uyarinca bu asilarin kamu yarart adina
yapildigini, bunun da aydinlatilmis onami gerektiren bir tibbi miidahale olmadigini,
toplumsal bir koruyucu saglik miidahalesi oldugunu belirterek sorusturma izni

verilmemesine karar vermistir.®**

Hukukumuzda as1 ile ilgili diizenleme Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yer
almaktadir. Kanunun 57. maddesinde kolera, veba, karahumma gibi salgin hastaliklarin
bildirilmesi zorunlulugu getirilmis, 72. maddesinde ise s6z konusu hastaliklardan biri
meydana geldigi veya meydana gelmesinden siiphelenildigi hallerde alinacak tedbirler
belirtilmistir. Madde uyarinca alinacak tedbirlerden biri de as1 uygulamasidir. Madde
iceriginden de anlasildig1 {lizere as1 uygulamasinin zorunlu oldugu hal salgin
hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi ya da bu hususta sliphe bulunmasidir. Bunun

disinda hukukumuzda genel as1 zorunlulugu ile ilgili herhangi bir diizenleme

82M. Demirer vd. Bir olgu nedeni ile asi uygulamasinda karsilasian adli ve tubbi sorunlar.
http://nemj.neu.edu.tr/bir-olgu-nedeni-ile-asi-uygulamasinda-karsilasilan-adli-ve-tibbi-sorunlar/  (Erisim
Tarihi: 16/10/2014)

6338, Tnel (2007). A’dan Z've saghk hukuku sempozyum notlari. (1. basim). Istanbul: Istanbul Barosu
Yaylari, s. 192.

34H. Hakeri (2010b). Genel onleyici asi zorunlulugu II. http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-
hakeri/tr-genel-onleyici-asi-zorunlulugu-11-72-64-2483.html (Erisim Tarihi: 16/10/2014)
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bulunmamaktadir.®?’

As1t olma zorunlulugu getiren bir hiikiim olmadig1 gibi as1
uygulamasinda kisinin aydinlatilmayacagi veya rizasinin alinmayacagina dair bir istisna

da getirilmemistir. Bu nedenle as1 uygulamalarinda da wulusal ve uluslararasi

636 637

mevzuata®® uygun olarak kisinin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi gerekmektedir.
Alman Temyiz Mahkemesi de ¢ocuk felci asist yapilan ¢ocugun ¢ocuk felci gegirmesi
ile ilgili bir olayda enfeksiyon riskinin 1/15.500.000 olmasina ragmen bu konuda bilgi

verme yiikiimliiliigii olduguna karar vermistir.®*

Kisiler genetik giivenlik, aginin i¢eriginde kullanilan maddelerin olusturabilecegi

yan etkiler, asi iceriklerinin inanglarma uygun olmamasi®’

gibi nedenlerle as1
uygulamasina riza gostermeyebilirler. Bu durumda kisilerin tercihlerine saygi
gosterilmesi gerekir. Ancak uygulamada asi uygulamasini reddeden ailelere karst Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi mahkemeye bagvurarak cocuk hakkinda saglik tedbiri
talep etmektedir. Bu konuda mahkemeler tarafindan verilen kararlar ise birbiri ile
celiskilidir. Izmit Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii tarafindan cocuguna as
yaptirmayan bir baba hakkinda su¢ duyurusunda bulunulmus olup Kocaeli Cocuk
Mahkemesi ¢ocuga saglik tedbiri uygulanmasima karar vermistir.**” Buna benzer baska
bir olayda zararli oldugu gerekgesiyle iki ¢ocuguna as1 yaptirmayan baba ile ilgili olarak
Bakanligin basvurusu lizerine mahkeme asilarin zorunlu a1 kapsaminda olmadigini,
sadece koruyucu tedaviye yonelik as1 kapsaminda bulundugunu, yasal diizenlemelerde
bu asilarin zorunlu oldugu konusunda ve velinin rizast olmaksizin yapilmasi yoniinde

bir hiikkmiin bulunmadigini, zorunlu asinin sadece salgin hastaliklar i¢in gecerli

oldugunu belirterek tedbir talebini reddetmistir.!

035H. Hakeri (2011). Genel énleyici as1 zorunlulugu III. http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-
hakeri/tr-genel-onleyici-asi-zorunlulugu-I11-72-64-2918 html (Erisim Tarihi: 16/10/2014)

036536z konusu mevzuatin ilgili hiikiimleri i¢in bkz: 3.1. Uluslararas1 Diizenlemeler ve 3.2. Tiirk
Hukukundaki Diizenlemeler. s. 25-28.

37As1 uygulanacak kisi genellikle ¢ocuk oldugundan kimin aydinlatilacagi ve riza gosterecegi ile ilgili
olarak bkz: 12.1. Cocuklar. s. 60-66.

638Fischer (2006). s. 9.
3%http://istanbul.mazlumder.org/faaliyetler/detay/basin-aciklamalari/1/stklardan-ortak-aciklama-zorla-asi-
yapmak-hukuka-aykiri/9951 (Erisim Tarihi: 16/10/2014)
640http://www.dunyabulteni.net/index.php?aType=haber&ArticleID=257053&q=%C4%B0zmit  (Erisim
Tarihi: 16/10/2014)
84http://www.ihlassondakika.com/haber/Mahkeme-Asi-zorunlu-tutulamaz_558565.html (Erisim Tarihi:
16/10/2014).
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12.12. Aclik Grevleri

Aglik grevi; belirli bir durumu, olayi, davranisi, uygulamayi protesto etmek,
cesitli talepleri yetkili makamlara kabul ettirmek, bir goriise ilgi ¢ekmek, taraftar
kazandirmak ya da kamuoyu olusturmak amaciyla yapilan ve greve katilan kisilerin
yemek yemeyerek ve/veya sivi almayarak kendilerini a¢ birakma eylemi olarak
tanimlanmaktadir.®*? Aglik grevlerinde amag; bir istege toplumun dikkatini ¢ekmek,
yetkililer ve yonetim iizerinde baski olusturarak belirli kazanimlar elde etmektir.®*
Aglik grevinde grevei, kimsenin bir insanin goéz gore goére Oliimiine kayitsiz
kalamayacagim diisiinerek®** kendi iradesi ile fiziksel ve ruhsal sagligmni tehlikeye
atmakta,’* bu surette hem toplumun hem de yetkililerin vicdanini etkilemektedir.54¢
Aclik grevi; genellikle cezaevlerinde bulunan,®’ isteklerini elde etmek igin baska bir

648

secenegi kalmayan®*® tutuklu ve hiikiimliiler tarafindan basvurulan bir yéntemdir.**

Acglik grevinde amag¢ Oliim degildir ancak bazen aglik grevi oliime kadar

varabilmektedir.®*® Aclik grevi liimle sonuglansa dahi intihar olarak nitelendirilmesi

62M. Feyzioglu (1993). Aclik grevi. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 43 (1-4), s. 157; B.
Boran (2007b). Aclik grevi/dliim orucuna miidahale sorunu tibbi ve hukuki yaklasim. Ankara Barosu
Dergisi, 65 (3), s. 96. (aclik grevi) Aclik grevinin tiirleri i¢in bkz: H. Reyes (1998). Tutukluluk halindeki
aglik grevlerinin tbbi ve etik yonleri ve iskence meselesi.
http://www.ttb.org.tr/eweb/aclik _grevleri/kitapl.html (Erisim Tarihi: 27/10/2014); A. Taskin (2006).
Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi hakkinda kanunda beslenmenin reddi. Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 62, s. 237-240.

643M. Seving (2002). Bir insan haklar1 sorunu olarak: a¢lik grevleri. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Dergisi, 57 (1), s. 113; G. Altun ve B. Ugur Altun (2009). Ac¢lik ve aglik grevlerinin klinik, etik
ve hukuki agidan degerlendirilmesi. Klinik Gelisim Dergisi, 22 (Adli Tip Ozel sayist), s. 144.

44Seving (2002). s. 113.

643S. Cengiz (2010). Mahpuslarin aglik grevi ve zorla besleme paradoksu is1ginda hekim sorumlulugu.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 88, s. 421.

846Feyzioglu (1993). s. 158.

47H. Oztiirk (1997). Gdzalti, tutukluluk ve hiikiimliilik durumlarinda “hasta” haklari. Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 5, s. 121.

848 Altun vd. (2009). s. 143.

%9Erman (2003). s. 185.

60Feyzioglu (1993). s. 158; Y. Kilig (2012). iskence ve hekim raporlari, tutuklu ve hiikiimliiniin saglik
hakki, cezaevlerindeki aglik grevlerine miidahale bakimindan hekimin durumu ceza hukuku agisindan
konuya bakis. Saghk Hukuku Makaleleri 10-17 Eylil 2011. Istanbul: Istanbul Barosu Yaymlari, s. 149;
Aclik grevleri ve mahkumlarla ilgili diger insan haklari konulart.
http://www.ttb.org.tr/eweb/aclik grevleri/kitap.html (Erisim Tarihi: 27/10/2014). Buna karsilik 6lim
orucu belirli bir siire ile sinirlanmamig ve sonucunda 6liim olacaginin ngoriildiigi aglik grevi tiirii olarak
tanimlanmaktadir. Altun vd. (2009). s. 143; O. Omeroglu (2011). Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi
kararlart 1s181nda, hiikiimli, tutuklu ve gozaltindakilerin aclik grevi, 6lim orucu ve miidahale sorunu.
Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3-4, s. 84.
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miimkiin degildir.®>! Intihar, istege ya da depresyona baglh bir diirtii sonucu alinan
kararla kisinin yasamina son vermeyi amacladig1 eylemdir.®> Aclik grevcisi ise dlmeyi

degil tam tersine daha iyi kosullarda yasamay ister ve bunun igin dliimii goze alir.%>

Aglik grevine bagvuran kisiler kendi diisiincelerini ve isteklerini duyurmak,
aciklamak, yaymak ve kabul ettirmek i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Bu nedenle aclik
grevi diisiinceyi aciklama ve yayma Ozgiirliigii icerisinde degerlendirilmektedir.5>*
Nitekim Anayasamizin diislinceyi aciklama ve yayma hiirriyetini diizenleyen 26.
maddesinde diisiince ve kanaatlerin sz, yazi, resim veya baska yollarla agiklanip
yayilabilecegi belirtilmistir. Aclik grevi de diisiinceyi agiklama ve yaymanin baska

yollarindan biri olarak kabul edilmektedir.®>

Aclik grevine bagvurulmasi halinde idarenin ne sekilde davranacagi, grevcileri
zorla beslemeye tabi tutup tutamayacagi konusunda farkli goriisler ileri stirlilmiistiir.
Zorla besleme viicudun giindelik faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu
kalori, element ve vitaminlerin kisinin iradesi disinda zorla verilmesi olarak
tamimlanmaktadir.®® Aclik grevindekilerin zorla beslenebilecegini savunan yazarlar
genellikle Anayasanin 12. maddesine dayanmaktadirlar. Anayasanin 12. maddesinde
temel hak wve hiirriyetlerden vazgecilemeyecegi belirtilmistir. Zorla beslemeyi

savunanlar aghk grevinin yasalarda sug¢ olarak diizenlenmemesine®’ karsm 6liim

&thttp://www.ttb.org.tr/eweb/aclik_grevleri/kitap.html (Erisim Tarihi: 27/10/2014); Tagkin (2006). s.
249.

02A.  Soyer  (2000).  Achk  grevieri/olim  oruglari, TTB  ve  son  tartismalar.
http://www.ttb.org.tr/aclik_grevleri/a_soyer.html (Erisim Tarihi: 27/10/2014); Tagkin (2006). s. 249.
63Reyes (1998); B. Gregory (2005). Hunger striking prisoners: the doctors’ dilemma. British Medical
Journal, 313 (7521), s. 913; Taskin (20006). s. 249.

634D, Soyaslan (1990). Tiirk hukuk diizeni ve aglik grevi yapan kisilere miidahale sorunu. Yargitay
Dergisi, 16 (3), s. 272; Seving (2002). s. 126; Boran (2007b). s. 96; Kilig (2012). s. 149.

653Seving (2002). s. 127. Aglik grevinin bugiiniin demokratik liberal diinyasinda kisi hak ve
Ozgiirliklerinin korunmasi i¢in bagvurulan yollardan biri olarak kabul edildigini belirtmekle birlikte bir
eylemin yasal ve mesru olabilmesi i¢in bir hakkin varligmin ve bu hakkin hukukun izin verdigi
yontemlerle aranmasi gerektiginin bu nedenle sembolik boyutlarda kalmasi ve protesto boyutlarini
agmamasi1 kosuluyla yapilan aclik grevlerinin mesru oldugunu ancak hukuka aykir1 bir eylem oldugunu,
bu durumda dahi aglik grevinin hak arama hiirriyeti ve yontemi olarak kullanilamayacagina iliskin olarak
bkz: A. Taskin (2003). Aglik grevleri ve hak arama hiirriyeti. Atatiirk Universitesi Erzincan Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, VII (3-4), s. 556. Oliim orucunun sivil itaatsizlik ve direnme hakki kapsamindaki bir
degerlendirmesi igin bkz: M. B. Misirlt (2007). Direnme hakki, siddet ve 6liim orucu iizerine bir degini.
Ankara Barosu Dergisi, 65 (1), 38-47.

636Tagkin (2006). s. 233.

67Aglik grevi sug olarak diizenlenmemesine ragmen Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun’un 40. maddesinin 2. fikrasinin g bendinde baz1 etkinliklere katilmaktan alikoyma disiplin cezasin
gerektiren bir fiil olarak diizenlenmistir. Tiirk Ceza Kanunu madde 298/2 uyarinca hiikiimlii veya
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sonucunu doguracagini, bunun ise yasam hakkindan vazge¢mek oldugunu belirterek
aclik grevinin hukuka aykiri bir eylem oldugunu ifade etmektedirler. Bu nedenle de
viicut biitiinliigii tehlikeye girdigi andan itibaren hukuka aykir1 eyleme miidahale
edilerek grevcilerin zorla beslenmesinin hukuka uygun oldugunu savunmaktadirlar.®®
Zorla besleme, kisinin rizasi olmadigi i¢in viicut bitiinliigiiniin ihlaline yonelik bir
eylemdir. Bu nedenle zorla beslemede bulunan kisinin eyleminin su¢ sayilmamasi igin
hukuka uygunluk sebeplerinden birinin varlig1 gerekir. Bu noktada yazarlardan bazilari
grevci hayati bir tehlikeden kurtarildigi i¢in zorunluluk hali hukuka uygunluk
nedeninden yararlanilacagi ifade etmektedirler.®® Buna karsilik grevcinin tehlikeye
kendisinin sebebiyet vermesi, miidahalenin de tehlikeyle ilgisiz tiglincii bir kisiye degil
dogrudan grevciye yonelik olmasi gerekce gosterilerek zorunluluk halinin
uygulanamayacagi belirtilmistir.®® Grevcinin kendi viicut biitiinliigiiniin ihlaline dair
fiillinin haksiz oldugu ve zorla besleme fiili de tehlikeye sebep olan kisiye
yoneldiginden tglinci kisi lehine mesru miidafaa hukuka uygunluk nedeninin

uygulanmas1 gerektigi de savunulmustur.®¢!

Ancak bu goriis de saldirinin kisinin
kendisinden geldigi®®> ve kisinin kendi yasami acisindan {iciincii kisi olarak
degerlendirilemeyecegi®® belirtilerek elestirilmistir. Ceza ve Giivenlik Tedbitlerinin
Infazi Hakkinda Kanun’un 82/2. maddesinde acglik grevine giren hiikiimliiniin hayati
tehlikeye girdigi ya da bilincinin bozuldugunun hekim tarafindan tespit edilmesi halinde
isteklerine bakilmaksizin teshise yonelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi

tedbirlerin uygulanacagi belirtilmistir. S6z konusu hiikiim nedeniyle grevciyi zorla

tutuklularin aglik grevine veya 6liim orucuna tesvik veya ikna edilmeleri ya da bu yolda kendilerine
talimat verilmesi de beslenmenin engellenmesi sugu olarak diizenlenmistir.

68Soyaslan (1990). s. 273-274; Feyzioglu (1993). s. 163-164; A. Taskin (2002). Ceza infaz kurumlarinda
aclik grevleri. Adalet Dergisi, 93 (11), http://www.yayin.adalet.gov.tr/adaletdergisi/11.sayi/lahmet.htm
(Erisim Tarihi: 31/10/2014); Feyzioglu (2006). Hiikiimlii ve tutuklularin tedavilerini engelleme, hiikiimli
ve tutuklularin beslenmelerini engelleme, hiikiimlii ve tutuklular: aglik grevine veya 6liim orucuna tesvik
veya ikna etme veya onlara bu yolda talimat verme ve hiikiimlii ve tutuklularin zorla beslenmesi ve zorla
tedavi edilmesi. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki
Diizenlemeler Sempozyumu 17 Kasim 2006. Sempozyum Ozel Sayisi: 1. Istanbul, s.146; Omeroglu
(2011). s. 95. Yasamin devamini engelleyecek her tiirlii davranigin yasal olmadigi, bu gibi davraniglar
ortadan kaldirmaya yonelik tibbi miidahalede bulunulmamasini savunmanin da ayni derecede etik
olmadig1 yoniinde bkz: S. Karaca (2001). F tipi cezaevleri ve 6liim orucuna miidahale. Adalet Dergisi, 92
(8),
http://www.yayin.adalet.gov.tr/adaletdergisi/08.sayi/08 suleyman karaca f tipi cezaevleri olum orucu
_mudahelesi.htm (Erisim Tarihi: 31/10/2014).

6Soyaslan (1990). s. 279.

60Feyzioglu (1993). s. 166; Omeroglu (2011). s. 101.

%1 Feyzioglu (1993). s. 166-167; Feyzioglu(2006). s. 146.

20meroglu (2011). s. 102.

63Erman (2003). s. 199.
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besleyen kiginin kanun hiikmii hukuka uygunluk nedeninden yararlanacagi da
belirtilmektedir.®®* Ayrica idare tutuklu ve hiikiimliilerin yasamindan ve saghigindan
sorumlu oldugundan grevcinin viicut biitiinliiglinlin ya da yasamimin tehlikeye
diismesine miidahale edilmemesinin hizmet kusuru olarak degerlendirilecegi ve idarenin

tazminat ddemek zorunda kalacag1 da ileri siiriilmiistiir.%

Zorla beslemeye kars1 ¢ikan goriis ise tutuklu ve mahkumlarin da tedaviyi red
hakki bulundugunu, bu hakka sahip olma agisindan 6zgiirliigii kisitlanmamis kisiler ile
kisitlanmis olanlar arasinda bir ayrim yapmanin esitlik ilkesine aykirt oldugunu
savunmaktadir.®® Ayrica zorla beslemenin diisiinceyi agiklamanin yolu oldugu
dolayisiyla Anayasanin 13. maddesindeki sinirlamalarin aglik grevine miidahale etmek
amactyla kullanilmasinimn miimkiin olmadi§1,°®” mahkumlar1 zorla beslemenin onlarin
protesto amaciyla kullandiklar1 son silahlarin1 da ellerinden almak ve kamuoyunun
dikkatini cekmelerini engellemek®® anlamina geldigi de ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle
hekim grevcinin 6zgiir iradesiyle karar verdigini ve rasyonel yargida bulunmasina engel
olacak herhangi bir rahatsizligi olmadigini tespit etmisse grevcinin kararina saygi
gostermeli, grevcinin ulagsmak istedigi sonuca katilmasa ve sonunda 6liim meydana
gelecek olsa dahi zorla besleme uygulamasina gitmemeli ve grevcinin saglhiginda
meydana gelecek bozulmalara izin vermelidir.®® Yine herhangi bir orgiit baskisi
olmaksizin kisinin kendi iradesi ile katildig1 aclik grevinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin bir goriiniimii oldugu ve riza olmadan miidahale edilemeyecegi, bu nedenle
Ceza ve Givenlik Tedbirleri Hakkinda Kanun’un 82. maddesinde yer alan

diizenlemenin olmasi gereken hukuk agisindan dogru olmadigi belirtilmistir.®’® Zorla

84Feyzioglu (2006). s. 146. Zorla besleme bir tibbi miidahale oldugu ve Biyotip Sozlesmesi’nin tibbi
miidahale ve tedaviyi reddetme hakki getirmesi sonucu Ceza ve Giivenlik Tedbirleri Hakkinda Kanun’un
82. maddesinin Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ile gatistigi, bu nedenle kanun hiikmiiniin gérmezden
gelinebilecegi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. maddesinin yasama hakkim korudugu, soz
konusu maddenin zorla beslemeye imkan verdigi, kanun ile anlatilmak istenenin uluslararasi s6zlesme de
olabilecegi, bu nedenle sdzlesmenin 2. maddesine dayanilarak yapilan zorla beslemenin de kanun
hiikmiiniin yerine getirilmesi oldugu yéniinde bkz: Omeroglu (2011). s. 102-103.

65Soyaslan (1990). s. 277; Feyzioglu (1993). s. 167-168; Taskin (2002).

66Gregory (2005). s. 913; Boran (2007b). s. 104.

7Seving (2002). s. 127.

%8Gregory (2005). s. 913; Boran (2007b). s. 104.

%9Gregory (2005). s. 913; Achk grevieri ve mahkumlarla ilgili diger insan haklart konular:.
http://www.ttb.org.tr/eweb/aclik grevleri/kitap.html (Erigim Tarihi: 27/10/2014).

6H,  Hakeri (9  Haziran 2005). Madde madde yeni TCK (5). Radikal,
http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=155308 (Erisim Tarihi: 31/10/2014).
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671

beslemenin kisinin rizasint beyan edebildigi siirece®”” ve infazin amacini tehlikeye

diisiirmeyecek boyutta kalmas: halinde®’?

uygulanmamasi gerektigi, bu noktadan sonra
ise miidahale edilebilecegi de savunulmustur. Bunun yaninda zorla besleme
uygulamasinin tibben basarili olmadig1 ve zorla beslemenin ¢esitli rahatsizliklara hatta
oliime yol agabildigi, zorla beslenen kisilerin bir siire sonra tekrar greve baslayacag: da

ileri siiriilmiistiir.5”?

Uluslararas1 alanda aghik grevi ile ilgili diizenlemeler getiren metinler
bulunmaktadir. Bunlardan ilki 1975 yilinda 29. Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu’nda kabul edilen ve daha sonra Mayis 2005 ve Mayis 2006’da elden gegirilen
Tokyo Bildirgesi’dir.®’* Bildirgenin 5. maddesinde hiikiimliiye beslenmeyi reddetmesi
durumunda ortaya ¢ikacak sonuglarin anlatilacagi ve hiikkiimlii serbest iradesi ile karar
verebilecek durumda iken zorla besleme yapilmayacagi ifade edilmektedir. 1991 yilinda
ise 43. Diinya Tip Kongresi tarafindan Malta Bildirgesi kabul edilmis, Eylil 1992 ve
Ekim 2006°da bildirge gdzden gecirilmistir.”> Bildirgenin 2. maddesinde aclik grevcisi
komaya girdigi ve 6lmek {izere oldugu zaman ¢eliskinin ortaya ¢ikacagi, hekimin ahlaki
olarak hastay1 yasama dondiirme, mesleki agidan ise hastanin iradesine saygi gosterme
yikiimliliigii altinda oldugu belirtilmistir. 4. maddede ise miidahale edip etmemek

konusundaki son kararin hekimin serbest iradesine birakilmasi gerektigi diizenlenmistir.

Aclik grevlerinde zorla besleme uygulamasi Avrupa Insan Haklar1 Komisyonu
ve Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin de oniine gelmistir. Avusturya’da bir siire
cezaevinde bulunan, daha sonra akil hastaligi teshisi konularak psikiyatri klinigine
yatirilan ve cezasi bittikten sonra da ruh ve sinir hastaliklar1 merkezinde bakim altina
aliman Herczegfalvy isimli kisi zorla bakim altma alinmasini protesto etmek amaciyla
aclik grevine baslamistir. Kisinin hastanede zayif diismesi {lizerine zorla besleme karari
alinmus, kisi yataga baglanarak zorla beslenmis, zaman zaman ise sakinlestirici verilerek
yapay yoldan beslenmistir. Herczegfalvy rizasi olmadan tibbi miidahale yapilmasinin ve
haftalarca yataga bagl tutulmasmin Avrupa insan Haklari Sozlesmesinin 3. ve 8.

maddelerini ihlal ettigini 6ne siirerek Avusturya aleyhine dava agmistir. Avrupa Insan

$7'Hakeri (2005).

72Erman (2003). s. 199.

73Soyer (2000).

74Tagkin (2006). s. 244; Cengiz (2010). s. 429.
75Seving (2002). s. 118; Cengiz (2010). s. 430.
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Haklar1 Mahkemesi 24.09.1992 tarihinde kendisiyle ilgili kararlar1 veremeyecek
durumda olan kisilere tibbi zorunluluk halinde, gerektiginde zor kullanilarak
uygulanacak tedbirlerin kural olarak insanlik disi veya asagilayict muamele olarak
kabul edilemeyecegine karar vermistir.®’® 1997 yilinda ise Ilijikov isimli Bulgar
vatandast aglik grevi ve Oliim sliresince zaman zaman zorla beslendigini belirterek
Avrupa Insan Haklar1 Komisyonu’na basvurmustur. Komisyon basvurunun zorla
beslemeye degil gercgeklestirilme bigimine iliskin oldugu sonucuna vararak Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’nin Herczegfalvy v. Avusturya davasinda kabul ettigi ilkelere
gondermede bulunmustur. Ancak zorla beslemenin insan haklar ile iligkisi hususunda
herhangi bir inceleme yapmadan kabul edilemezlik karar1 vermistir.”’ 05/04/2005
tarihli Nevmerzhitsky v. Ukrayna davasinda ise basvurucu herhangi bir tibbi gereklilik
gosterilmeksizin zorla beslendigini ve bunun kendisine fiziksel ve zihinsel olarak aci
verdigini ileri siirmiistir. Mahkeme yine tibbi zorunluluk oldugu durumda riza
bulunmasa dahi zorla besleme yapilabilecegini belirtmis, ancak hiikiimet tarafindan
tibbi zorunlulugu gosteren herhangi bir belge sunulmamasi nedeniyle zorla beslemenin
keyfi oldugu kanaatine varmustir.®’® 19/06/2007 tarihli kararinda da Mahkeme tibbi
zorunluluk halinde riza olmasa dahi zorla besleme uygulamasi yapilabilecegini, bu
uygulamanin insanlik onuruna uygun ve Olciilii sekilde gerceklestirilmesi gerektigini
belirtmistir.”” Cezaevinde achik grevi yapmakta iken kaldirildigi hastanede zorla
beslemeyi ve tedaviyi reddetmesi sonucu 6len M. H. nin yakinlarmin Tiirkiye aleyhine
actiklar1 1639/03 sayili davada ise Mahkeme devletin yeterli tedavi imkan1 sundugunu
ancak kisinin bilingli iken beslenmeyi reddetmesi sonucu 6lmesi sebebiyle yasam

hakkinin ihlali bulunmadigina karar vermistir.5%°

Tiirk hukukunda da konu ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 6. maddesinde hekimlerin higbir etki ve baski altinda kalmadan

mesleki ve vicdani kanaatlerine gore hareket edecekleri ifade edilmistir. Aralik 1994

7°Erman (2003). s. 194-195; S. Inceoglu (2006). Insan haklar1 bakimindan 6tanazi. Yeditepe Universitesi

Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3 (2), s. 295; Omeroglu (2011). s. 89.

77Erman (2003). s. 195.

%%0. Dogru (2006). Insan Haklar Avrupa Sozlesmesi hukukunda iskence ve kéti muamele yasagu.
Istanbul: Legal Yayincilik, s. 94-96.

70). Anayurt (2009). Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesinde iskence ve kotii muamele yasagi. Iskencenin
Onlenmesi ve Istanbul Protokolii. (Ed: 1. Dogan). Ankara: Adalet Bakanligi Egitim Dairesi Bagkanlig
Yayini, s. 252°den aktaran Omeroglu (2011). s. 89.

6800meroglu (2011). s. 90.
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tarthinde Tiirk Tabipler Birligi’'nin Tokyo ve Malta Bildirgeleri’ne dayanarak
hazirladig1 genelgede ise aglik grevcisine durumunun kotiiye gittiginin bildirilecegi
ancak grevi birakmasi konusunda baski yapilamayacagi vurgulanmistir.®®! Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 36. maddesinde de muayene ve tedavi olanaklarini reddeden
tutuklu ve hiikiimliilere hekimin zorla muayene ve tedavi yolu deneyemeyecegi ve
oneremeyecegi hususlari yer almaktadir. Ulkemizde yapilan genis katilimli liim orucu
sonucu 19.12.2000 tarihinde gerceklestirilen “hayata doniis operasyonu” ile ilgili olarak
ise Yiiksek Saglik Surasi 20-21.12.2000 tarih ve 10285 sayili tavsiye karari almistir.
S6z konusu kararda olim oruglarindan dolay1 hastaneye yatirilan kisilerin, 6liim
orucunu eylem olarak kullanabilecegi, hekimlik mesleginin ana amacinin insan
yasaminin korunmasi ve siirdiiriilmesi oldugu, eylemlerin kisilerin sagligina geri
doniilemez ve Oliimciil zararlar vermeye basladigi andan itibaren Anayasa uyarinca
midahale edilmesi gerektigi, miidahale etmeyenlerin meslek etigine uygun davranmis
olmayacaklar1 dile getirilmistir.®? 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1
Hakkinda Kanun’un 82. maddesi ile ise konuya iliskin dogrudan bir hiikiim getirilmis
ve aclik grevi sonucu hayati tehlikesi bulunan veya bilinci bozulan grevciler hakkinda

isteklerine bakilmaksizin tedavi ve besleme gibi tedbirlerin alinacagi diizenlenmistir.

Gerek ulusal gerekse uluslararasi mevzuatta kisinin kendi gelecegini belirleme
ve tedaviyi red hakk: glivence altina alinmistir. Tedaviyi red hakkinin kullanilmasinin
sonucunda Oliimiin meydana gelecek olmasi bu hakkin kullanilmasma engel teskil
etmez. Ayrica ozgiirliigii kisitlanmis kisilerle kisitlanmamis olanlar arasinda bu hakkin
kullanimi1 yoniinden ayrim yapilmasi kabul edilemez.%®*> Bu nedenle kanaatimizce Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un 82. maddesi hem esitlik ilkesine
hem de Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’ne aykiridir. Tutuklu veya hiikiimlii serbest
iradesi ile beslenmeyi reddediyorsa kisinin bu istegine saygi duyulmalidir. Kisinin
bilinci kapali olarak hekim 6niine gelmesi halinde ise acil durumlarda izlenen yol takip

edilmelidir. Ancak kisi bilingli iken zorla beslenmeyi reddettigini bildirmisse ve hekim

%81Soyer (2000).

82Boran (2007b). s. 99. S6z konusu kararim elestirisi icin bkz: Z. Ozgelik. Yiiksek Saghk Surasimn 10285
sayitli  oliim oruglarinda hekim miidahalesine iliskin tavsiye kararimin  hukuki degerlendirmesi.
http://www.ttb.org.trt/TD/TD76/15.html (Erisim Tarihi: 03/11/2014). Kararin hastanin kisiligine saygi ve
rizasinin esas oldugu ilkesiyle bagdasmadigina dair bkz: Seving (2002). s. 121, dipnot 15.

83Hiikiimlii ile hiikiimlii olmayanlar arasinda ayrim yapilamayacag ancak bunun istisnasinin aghk grevi
oldugu yoniinde bkz: M. Feyzioglu (2007). Tiirk ceza hukukunda zorla tedavi. Saglik Hukuku Kurultay:
1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.314.
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bundan haberdar ise zorla besleme uygulamasina basvurulmamalidir. Kisinin zorla
beslenmeyi red kararini aglik grevinin sonuglari hakkinda aydinlatilmis olmasindan
sonra almasi gerekir. Kisiye aglik grevi sonucu meydana gelebilecek saglik sorunlari
hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica kalp, bobrek, karaciger, mide, endokrin gibi
hastaliklar1 bulunanlar aglik grevlerinin viicutlarina daha fazla zarar verecegi hususunda

aydinlatilmalidirlar. %

6%4()ztiirk (1997). s. 121.
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Uciincii Béliim
Aydinlatma Yiikiimliigiiniin Thlali Nedeniyle Hekimin Sorumlulugu
1. Genel Olarak Hekimin Sorumlulugu

Sorumluluk, hukukun ve ahlakin yiikledigi gorevlere uygun davranmay1®®,
davranislarin sonuglarma katlanmay1 ifade etmektedir.®®® Hukukta sorumluluk ise genel
anlamiyla hukuka aykir1 fiile hukuk tarafindan &ngériilen yaptirnmdir.®®” Hukuk
kurallarina aykir1 davranan kisi bu davramsmin hesabmi verecek®®® ve meydana

getirdigi zararlar1 giderecektir.®®’

Giliniimiizde yasanan teknolojik ve sosyal gelismeler meslek sahiplerinin
onemini oldugu kadar sorumlulugunu da arttirmistir. Uzmanlik gerektiren, devlet
tarafindan verilen bir ruhsat ya da diploma ile yapilabilecek tekel niteligindeki meslek
sahiplerinden islerini yaparken daha 6zenli davranmalari beklenir.®® Hekimler de
istlendikleri saglik hizmeti kapsamindaki faaliyetleri sirasinda hukuka aykir
davraniglar1 ile hastalarina zarar verebilirler. Bu durumda degisik hukuk dallar

karsisinda hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir.%%!

Hukuk, hekimlik mesleginin icra edilebilmesi i¢in belirli bir bilgi seviyesi
istemektedir. Hekim yapacagi miidahalede hem tip biliminin gereklerini uygulayacak

hem de dikkatli ve 6zenli davranarak hatalardan kacinacaktir. Eger hekim yeterli bilgi

6853, Kizilyel (2007). Idarenin saglik hizmetinden dogan tazminat sorumlulugu. Saglik Hukuku Kurultay:
1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 204.

86N, Kocayusufpasaoglu vd. (2008). Borclar hukuku genel béliim. (Birinci cilt). (Yenilenmis
genisletilmis tamamlanmis 4. basi). Istanbul: Filiz Kitabevi, s. 26; Gokcan (2013). s. 79.

6877. Senocak (1998). Ozel hukukta hekimin sorumlulugu. Ankara: Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yayinlar, s. 3.

83C. Ascioglu (1993). Tibbi yardim ve el atmalardan dogan sorumluluklar doktorlarin devietin ve ézel
hastanelerin sorumlulugu (cezai ve hukuki). Ankara, s. 2

9yavuz Ipekyiiz (2006). s. 119; B. Ozpmar (2007b). Tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun tiirleri.
Saghk Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 270; Eren (2008). s. 444;
Gokcan (2013). s. 79; Tiirkmen (2013). s. 10; T. Akintiirk ve D. Ates Karaman (2014). Bor¢lar hukuku
genel hiikiimler ézel borg iliskileri. (6098 sayili yeni borglar kanununa uyarlanmis 22. baski). Istanbul:
Beta Basim Yayim Dagitim A. §., s. 85.

80Asc10glu (1993). s. 5-6.

1Senocak (1998). s. 3; Demir (2008). s. 227.
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ve donanima sahip degilse ya da bir hekimden beklenen dikkat ve 6zeni gdstermemigse

sorumluluk kacinilmaz olacaktir.%%?
2. Tarihsel Siireci

Hekimlik meslegi ¢ok eski tarihlere dayanmakta olup ilk ¢aglardan beri hekimler

hastalarina zarar verdigi zaman sorumlulukla kars1 karsiya kalmislardir.5%3

Hammurabi  kanunlarinda  hekimin  sorumlulugu diizenlenmis ancak
diizenlemede hekimin kusuru degil zararli sonu¢ dikkate alinmistir.®* Zararli sonucun
ortaya ¢ikmasi hekimin sorumlulugu icin yeterli kabul edilmistir. Hindistan’ da Manu
ve Zoroastre kanunlarinda ise hekimin sorumlulugu kusuruna bagl kilinmis, kusurun
varligiin ise bir jiiri tarafindan incelenecegi diizenlenmistir. Misir’da tip kurallart ilk
defa yazili hale getirilerek tapinaklarda diizenlenen deney ve uygulamalara dayanilarak
olusturulmus tip kurallar1 bir kitapta toplanmistir. Bu kitapta yer alan kurallar
uygulayan doktor hasta iyilesmese ya da Olse dahi sorumlu tutulmazken, kurallara
uymama halinde hekim kusurlu kabul ediliyor ve istenmeyen sonugtan sorumlu

tutuluyordu. %%

Hekimin modern anlamda sorumlulugu ise Eski Yunan’ da Hipokrat ve onu
izleyenler ile birlikte baglamigtir. Misir’da oldugu gibi Eski Yunan’da da tip kurallarina
uymamak kusur olarak kabul edilmis ve cezalandirilmig, ayrica hekimin dikkatsizligi ve

ihmalinden sdz edilmeye baslanmistir.®

Buraya kadar oldugu gibi Roma hukukunda da baslarda cezai sorumluluk ve
hukuki sorumluluk seklinde bir ayrima gidilmemistir. Daha sonra ¢ikarilan kanunlar ile

cezai sorumluluk ile hukuki sorumluluk birbirinden ayrilmigtir.®’

02Sgyaslan (2007). s. 330. Sorumluluk bilincinin, mesleki bilginin iist diizeye ¢ikarilmasin1 ve beklenen
Ozenin gosterilmesini saglayacagi yoniinde bkz: Ascioglu (1993). s. 6.

3Bayraktar (1972). s. 41; Ascioglu (1993). s. 3-4; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 121.

%4 Hammurabi kanunlarinin 219, 220 ve 221. maddeleri sirasiyla sdyledir: “Sayet hekim, birisine bronz
bir nester ile tehlikeli bir yara agarak onu Oldiirlirse veya onun goziinii harap ederse iki eli kesilir.”;
“Sayet hekim, bir esire bronz bir nester ile tehlikeli bir yara agarak oldiiriirse, onun yerine bir esir
verecektir.”; “sayet onun g6z perdesini bronz bir nester ile agip harap etmisse esirin bedelinin yarisini
Odeyecektir.” Bayraktar (1972). s. 42.

895Bayraktar (1972). s. 43-44.

9%Bayraktar (1972). s. 45; Ascioglu (1993). s. 4; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 121.

87Bayraktar (1972). s. 46-47; Ascioglu (1993). s. 4.
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Incil ve Kur’an’da hekimin sorumlulugu ile ilgili ilkeler bulunmamaktadir.
Ancak Hristiyanlikta ruhani meclislerin kararlar1 ve din adamlarinin diisiinceleri ile
hekimlerin bilgisizlik ve ihmallerinden sorumlu olacaklar1 kabul edilmistir. Islam
hukukunda ise sadece bir hadiste bilgisiz ve cahil hekimin bu nedenle meydana gelen
sonugtan sorumlu olacag belirtilmistir. Uygulamada ise hekimin sorumlu olmasi i¢in
magdurun rizasinin bulunmamasi ya da hekimin tibbin kabul etmedigi derecede kusurlu

say1lmasi sartlar1 aranmstir.%*8

Zamanin akis1 ve sosyal ve ekonomik kosullarin degismesi ile birlikte hekimlik
meslegi mevzuatla diizenlenmis ve hekimin sorumlulugu ¢cagimizin degismez bir unsuru

haline gelmistir.®”
3. Cesitleri

Hekimlerin tibbi faaliyetleri kapsaminda cesitli hukuk dallar1 karsisinda
sorumluluklarinin meydana gelebilecegini belirtmistik.”” Bu kapsamda hekimin
sorumlulugu mesleki sorumluluk, idari sorumluluk, cezai sorumluluk ve hukuki

sorumluluk olmak iizere dort baslik altinda toplanmaktadir.”®!
3.1. Mesleki Sorumluluk

Hekim meslegini icra ederken tip bilimince kabul edilen kurallara ve
diizenlemelere uymakla ytlikiimliidiir. Bu diizenlemeler Tiirk Tabipler Birligi tarafindan
¢ikarilan diizenlemelerdir.”®> Hekimin bu diizenlemelere aykir1 davranmasi kendisini
disiplin sorusturmasi ile karsi1 karsiya birakacaktir. Disiplin sorusturmasi usulii ve

disiplin cezalar1 Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yénetmeligi’nde diizenlenmistir.”*®

Mesleki sorumluluk tibbi etik kurallara uygun davranmay1 da gerektirir.”** Uzun
yillarin birikimi sonucu ortaya c¢ikan ve evrensel olarak kabul gormiis tibbi etik ve

mesleki ilkeler hasta ile hekim arasindaki iliskide yol gosterici olmaktadir. Mesleki

%¥Bayraktar (1972). s. 49-51.

9 Ascioglu (1993). s. 5; Tiimer (2013). s. 10.

7001, Genel Olarak Hekimin Sorumlulugu. s. 101.

"01Senocak (1998). s. 3; Demir (2008). s. 227; Tiimer (2013). s. 31.
"2Kicalioglu (2011). s. 261.

7030ral ve Yiicel (2010). s. 106.

704Demir (2008). s. 227.
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ilkelere uygun davranan hekim somut olayda isabetli ve dogru ¢6ziime yonelik mesleki

yaklasim sergileyebilecektir.”®

Hekimin aydinlatma ylikiimliliigiinii ihlali mesleki sorumlulugunu dogurur.
Tiurk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeliginin 4. maddesinin 2. fikrasinin s bendi
uyarinca hastanin aydinlatilmis onami alinmadan tibbi girisimde bulunulmasi halinde

hekim para cezas1 ile cezalandirilir.”%
3.2. idari sorumluluk

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglarda c¢alisan ya da serbest olarak
hekimlik yapanlar ¢alismakta olduklari kurum ve kuruluslara karst sorumluluklarini
yerine getirmezlerse, saglik hizmetini geregi gibi yliriitmezlerse idari yonden sorumlu
olacaklardir. Idari sorumluluk kapsaminda karsimiza disiplin cezalar1 ¢ikmaktadir.
Uygulanacak disiplin cezalar1 bakimindan farklilik olmakla birlikte hem devlet memuru
olan hekim, hem yiiksekdgretim kurumunda g¢aligan hekim hem de 6zel hastanelerde

veya serbest olarak calisan hekimler idari sorumluluk altindadir.”®’

Hekim kamu gorevlisi ise yani bir kamu kurumunda calisiyorsa kendisinin
disiplin sugu olusturan fiiline 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu uygulanacaktir.”®
Dolayis1 ile hekim de kanunun 125. ve devami maddelerinde diizenlenen fiilleri
islediginde uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ya da
devlet memurlugundan ¢ikarma cezalar ile kars1 karsiya kalacaktir. Yiiksekogretim
kurumunda c¢alisan hekimlere uygulanacak disiplin cezalar1 ise Yiiksekogretim
Kurumlar: Yonetici, Ogretim Elemani ve Memurlar1 Disiplin  Yonetmeligi’nde
diizenlenmistir. Yonetmeligin 4. maddesinde disiplin cezalar1 657 sayili kanuna benzer
sekilde uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve kamu
gorevinden ¢ikarma seklinde siralanmistir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda veya

serbest olarak calisgan hekim de mesleginin gereklerine uygun davranma yiikiimliligii

"5Demir (2008). s. 231-232. S6z konusu tibbi etik ilkeler uluslararasi sézlesmelerde yer bularak hukuk
diizenine girmistir. Tiirkiye de imza koydugu uluslararast sdzlesmeler ile bu ilkeleri i¢ hukukunun bir
pargasi haline getirmistir. A. N. Kok (2006). Tiirk ceza adalet sisteminde hekimlik uygulamalar ile ilgili
maddelerin tibbi etik agisindan degerlendirilmesi. Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan 15-16 Mayis
2006. Ankara: Yetkin Yaymlari, s. 82-83.

"%Hakeri (2012). s. 323. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’ nun aydinlatilmis onam ihlali ile
ilgili kararlart i¢in bkz: Celik (2006). s. 79-81.

77 Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 246; Tiimer (2013). s. 34.

8T acir (2011). s. 243; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 246.
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altinda olup bu yiikiimliiliiglinii ihlal etti§inde 6203 say1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu
ve Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi hiikiimlerinin dngordiigii yaptirimlarla
karsilasacaktir.”® Soz konusu diizenlemelerde belirlenen disiplin cezalar1 ise uyarma,
para cezasi, gecici olarak meslekten alikoyma ve oda bdlgesinde calismanin
yasaklanmasidir.”'® Ilgili mevzuat dogrultusunda aydinlatma yiikiimliigiinii yerine

getirmeyen hekim disiplin cezalart ile kars1 karsiya kalacaktir.
3.3. Cezai Sorumluluk

Hekim Tiirk Ceza Kanunu ya da diger kanunlarda sug olarak diizenlenen tarife
uygun bir fiil islediginde ya da hareketsiz kaldiginda cezai sorumlulugu giindeme
gelir.”!! Hekim kasith ya da taksirli fiili ile ceza sorumluluguna maruz kalabilir.”!?
Hekimler genellikle hastaya miidahale ederken tip biliminin verilerine uygun teshis ve
tedavide bulunmamalar1 ya da teshis ve tedavide gerekli dikkat ve 6zeni gostermemeleri

sebebiyle cezai sorumlulukla karsilasmaktadirlar.”"?

Hekimin tedavi amact diginda hastayr 6ldiirmek, sagligimmi kotiilestirmek gibi
baska amaglarla hareket etmesi halinde kasten sorumlulugu ortaya cikacaktir.”!* Hekim
yiirtitmekte oldugu saglik hizmeti ile ilgili olarak kasten iglenen pek ¢ok sucun (kasten
Oldiirme, yaralama, intihara yonlendirme, insan iizerinde deney ve deneme, organ veya

doku ticareti, kisirlagtirma, kisisel verileri agiklama, gorevi ihmal, ¢ocuk diisiirtme,

"®Danigtay 8. Dairesi 25/09/2000 tarih ve 2000/2537E. 2000/5508K. sayili kararinda kamu
kuruluglarinda asli ve siirekli gorevlerde calisan meslek mensuplarinin meslek kuruluslarina girme
mecburiyetinin olmadiginin Anayasanin 135/2 maddesinde belirtildigini, bu durumda meslek
kuruluslarina {iye olmayanlara meslek kurulusunun disiplin cezasi veremeyecegine, kamu kuruluslarinda
kismi statiide calisan meslek mensubu profesdr ve dogentleri bu hizmetleri disinda serbest meslek
mensubu olarak yaptiklart hizmetlerde meslek kusuru islemeleri halinde meslek kurulusunun disiplin
cezast verme yetkisinin bulunduguna karar vermistir. S6z konusu Danigtay karar1 ve Tiirk Tabipleri
Birligi’nin tiim hekimlerin meslek odasi oldugu, bu nedenle tiim hekimlere yaptirnm uygulayabilmesi
gerektigi hakkindaki goriis icin bkz: Tacir (2011). s. 246.

70T acir (2011). s. 244-246; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 267-276.

""Bayraktar (1972). s. 28; Ascio8lu (1993). s. 144; Kicalioglu (2011). s. 262; Tiimer (2013). s. 32.
2As¢1081u (1993). s. 145; Deryal (2006). s. 146.

73M. Koca (2006). Hekimin taksirli fillerinden dogan cezai sorumlulugu. Saghk Hukuku Sempozyumu
Erzincan 15-16 Mayis 2006. Ankara: Yetkin Yayinlari, s. 94; Cesitli tibbi hatalar nedeniyle ceza
sorumlulugu ve Yargitay uygulamasi i¢in bkz: H. T. Gokcan (2007a). Tibbi miidahale nedeniyle hekimin
ceza sorumlulugu ile ilgili Yargitay uygulamasi. Saglk Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007. Ankara:
Ankara Barosu Yaynlari, s. 324-327; H. Savas (2007). Yarg: kararlari 1s1ginda hekimin sorumlulugu.
Saghk Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 185-194; Akyildiz ve
Ozkan (2012). s. 230-245.

"14Bayraktar (1972). s. 203.
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belgede sahtecilik gibi) faili olabilir.”'> Hekimin isleyebilecegi kasten yaralama sucuna
ornek olarak herhangi bir endikasyon olmadan yapilan tibbi miidahaleler, endikasyon
olmaksizin hastanin talebi iizerine bagimlilik yapici ilaglarin yazilmasi, hastanin rizasi

olmaksizin tibbi miidahalede bulunulmasi gosterilebilir.”!¢

Ceza hukuku bakimindan hekim taksirli fiili ile de sug isleyebilir.”!” Taksir Tiirk
Ceza Kanunu’nun 22. maddesinde dikkat ve dzen yiikiimliiliigiine”'® aykirilik sonucu
kanunda belirtilen neticenin gerceklesmesi olarak tanimlanmistir. Hekim dikkat ve 6zen
yikiimliligini ihlal ederek hastanin yaralanmasina veya Olmesine neden olmugsa
taksirle yaralama veya taksirle 6ldiirme suglarindan sorumlu olacaktir. Hekimin taksirli
davraniglarina 6rnek olarak kan grubunu kontrol etmeksizin kan nakli yapmak, alerjik
oldugu bilinen ilact kullanmak, tibbi miidahalede hijyenik sartlara uymamak, yakin

izlem gerektiren hastay: gerekli zaman araliklarinda gérmemek gosterilebilir.”!

Kamu gorevlisi hekim meslegini icra ederken ayni zamanda bir kamu gorevi
yerine getirdiginden bagska bir su¢ olusturmayan fiilleri bakimindan Tiirk Ceza Kanunu
madde 257’ de diizenlenen gorevi kétiiye kullanma sugunun faili olabilecektir. Kamu
gorevlisi hekimin bagka bir su¢ olusturmayan miidahaleyi geregi gibi yapmama, tibbi

girisimde bulunmaktan kacinma gibi filler1 gérevi kotliye kullanma suc¢u kapsaminda

158, Akyildiz (2008). Uygulamada hekimin cezai sorumlulugu yoniinden ortaya ¢ikan sorunlar.
Uluslararas: 1. Saghk Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On Iki Levha Yaymcilik, s. 329-330; O. Yenerer
Cakmut (2008). Hekimin cezai sorumlulugu. Uluslararasi 1. Saglik Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On
Iki Levha Yaymcilik, s. 280-281; D. Soyaslan (2009). Hekimlerin ceza hukuku yoniinden sorumlulugu.
Saghk Hukuku Digestasi.1 (1), s. 124-131; H. Hakeri (2009). Hekimlerin hukuki sorumlulugu. Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriveti Girne Amerikan Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu 2-3 Mart 2009. (1.
baski). Ankara: Adalet Yayinevi, s. 2; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 186-208; Hakeri (2012). s. 636.
"1%Hakeri (2012). s. 641-643. Hekimin hastanin 6liimiine yardim etmesi (étanazi) ¢calismamizin sinirlarmi
astigindan bu ¢alismada yer almanmustir. Otanazinin tanimi, gesitleri ve hukuka uygun olup olmadig1
hakkinda bkz: Erogul (1993). s. 47-56; Giiven (2000); Unver (2006). s. 260-264; A. Besiri (2009).
Otanazi ve yasam hakk. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 86, s. 188-203; Hakeri (2012). s. 650-658.
"1"Belirtmek gerekir ki Tiirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesi uyarinca taksirli fiiller ancak kanunda agikca
belirtilen hallerde cezalandirilir. Cezai sorumlulukta asil olan kasttir.

"8Her somut olayda hekimin gostermesi gereken dikkat ve dzen derecesi farkhidir. Hekim tip bilimince
benimsenen ilkelere ve meveut mevzuata uymakla yiikiimliidiir. Bunun yaninda pratisyen hekim, uzman
hekim ve &gretim iiyesinin ayni bilgi ve beceriye sahip olmayacaklar1 dogaldir. Ancak hekimin mezun
oldugu fakiilte veya ihtisasin1 yaptig1 hastane kosullar1 hekimden beklenecek bilgi ve beceri diizeyi
iizerinde etkili degildir. H. Ince vd. (2005). Hatali tibbi uygulama ve korunma yollari. Istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi, 68 (4), s. 125.

9K oca (2006). s. 94, 102, 106; Hekimin taksirli sorumluluguna iliskin &rnek olay ve kararlar igin bkz: A.
Toker (2008). Yarg: kararlarinda hekimlerin taksire dayali cezai sorumlulugu. Uluslararas: 1. Saglhk
Hulkuku Sempozyumu. Istanbul: On Iki Levha Yaymcilik, s. 313-318.
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degerlendirilebilecektir.’”?® Bunun yaninda kamu gérevlisi hekimin gérevi nedeniyle
islemis oldugu su¢ nedeniyle dava agilabilmesi i¢in 4483 sayili kanun uyarinca ilgili
kurumdan sorusturma izni istenmesi gerekmektedir.”?! Nitekim Yargitay da oniine gelen
bir dosyada SSK hastanesinde doktor olan sanigin 657 sayili kanuna tabi memur
statiisiinde gorev yapip yapmadigi arastirilarak hakkinda sorusturma izni alinmasi

gerekip gerekmediginin tartisilmasi gerektigi yoniinde karar vermistir.”*?

Hekimin aydinlatma yiikiimliligiini ihlal etmesi hastanin rizasini gegersiz
kilacagindan’®® tibbi miidahaleyi haksiz ve hukuka aykir1 hale getirir.”** Bu nedenle
aydinlatma olmadan yapilan her tibbi miidahale kasten yaralama sugunu olusturur ve

hekim bu suctan sorumlu tutulur.’?
3.4. Hukuki Sorumluluk

Medeni hukukta sorumluluk zararin sonucu olarak ortaya ¢ikar.”?® Hukuka aykiri

fiil ile verilen maddi veya manevi zarari giderim ylkimliiliigli hukuki sorumluluk

"0Gokcean (2007a). s. 327. kamu gorevlisi hekimlerin gorevi kétiiye kullanma sugu ile ilgili ayrintili bilgi
icin bkz: H. T. Gokcan (2008). Yarg: kararlarinda doktorlarin ihmal ve goérevi kotiiye kullanmasi
nedeniyle cezai sorumlulugu. Uluslararasi I. Saghk Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On Iki Levha
Yayncilik, s. 289-305.

2IH, T. Gokcan (2007b). Yargitay kararlari 1s18inda hekimin cezai sorumlulugu. 4'dan Z'’ye Saglik
Hukuku Sempozyum Notlari. (1. basim). Istanbul: Istanbul Barosu Yayinlari, s. 72.; Tacir (2011). s. 241;
Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 177; Hakeri (2012). s. 636.

2Yargitay 9. Ceza Dairesinin 24/12/2008 tarih ve 2008/16443E. 2008/14064 sayili karar1. Karar icin
bkz: Hakeri (2012). s. 636.

720. Yenerer Cakmut (2007b). Tipta aydinlatma ve riza. Roche Saghk Hukuku Giinleri 1 Tebligler.
Istanbul: Roche Miistahzarlar1 Yayinlari, s. 19. Ayrica bkz yukarida: Ikinci Boliim 1. Genel Olarak. s. 21.
4Qavas  (2007). s. 194; C. A. Celik (2007). Hekimlerin ve hastanelerin sorumlulugu.
http://www.tazminathukuku.com/dosyalar/072_hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.pdf (Erigim
Tarihi: 13/02/2015) (sorumluluk); Z. Zeytin (2007a). Tedavi iliskisinde hekimin Tiirk hukukuna gore
hukuki (tazminat) sorumlulugu. Roche Saghk Hukuku Giinleri 1 Tebligler. Istanbul: Roche Miistahzarlari
Yayinlar, s. 111; Z. Zeytin (2007b). Hasta-hekim iliskisinde hekimin aydinlatma yiikiimliligi. Saglik
Hakki Dergisi, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 8-9 Haziran 2007 Ozel Say, s. 187; Zeytin
(2012). s. 30.

"2Hakeri (2006a). s. 43; Hakeri (2012). s. 322, 325, 644. Hekim hastay1 yeterince aydinlattigim, daha
onceden aydinlattigini diisliniiyorsa ya da hastanin aydinlatilmaktan vazgectigini zannediyorsa hukuka
uygunluk nedeninin sartlarinda yaniliyor demektir. Hekimin aydinlatmanin gereksiz oldugunu, hasta
acisindan olumsuz sonuglara yol agacagini diisiinmesi halinde de ayni durum gecerlidir. Burada hekimin
ceza sorumlulugundan kurtulmasi i¢in Tirk Ceza Kanunu madde 30/3 uyarinca hatasinin kaginilmaz
olmasi gerekir. Hakeri (2012). s. 398-399.

26Bayraktar (1972). s. 28.
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olarak tanimlanmaktadir.”?” Hekimin hukuki sorumlulugu da hukuka aykir1 eylemi ile

hastasina zarar verdigi durumlarda giindeme gelir.”?3

Hekim serbest olarak calisabilecegi gibi kamu kurum veya kurulusunda ya da
0zel hastanede de ¢alisiyor olabilir. Boyle durumlarda hekimin sorumlugunun yani sira
idarenin ya da 0zel hastanenin sorumlulugu da giindeme gelecektir. Hekim, hasta ve
hastane yOnetimi arasindaki iliskiden dogan hukuki sorumluluk genellikle sozlesme

iliskisine dayanmakla birlikte haksiz fiilden veya vekaletsiz is gormeden de dogabilir.”*
3.4.1. Serbest olarak ¢alisan hekimin hukuki sorumlulugu

Hekimin yaptigi hatadan 6zel hukuk hiikiimlerine gore sorumlu tutulacagi
konusunda herhangi bir duraksama bulunmamaktadir. Hekimin hukuki sorumlulugu
genel hiikiimler kapsaminda degerlendirilmektedir.”*® Serbest c¢alisan hekimin
sorumlulugu hasta ile arasinda bir s6zlesme iliskisi varsa sdzlesmeye, yoksa haksiz fiil
veya vekaletsiz is gérme hiikiimlerine gore belirlenecektir.”>! Heniiz hasta ile hekim
arasinda bir sozlesme kurulmadan sozlesme goriismeleri yiriitildigi sirada hekim
kusurlu davranmis ve hastasina zarar vermisse sOzlesme Oncesi kusuru sebebiyle

sorumlu olacaktir.”3?

Serbest c¢alisan hekimin hukuki sorumlulugu kural olarak sozlesmeye dayanir.
Bor¢lar Kanununda hekim ile hasta arasindaki sdzlesme 6zel bir s6zlesme tipi olarak

diizenlenmemistir.”>* Ogretide ve uygulamada egemen olan goriise gore bu sézlesme

727 Akintiirk ve Ates Karaman (2014). s. 85.

"28Senocak (1998). s. 3; Kicalioglu (2011). s. 259; Tiimer (2013). s. 32.

"Kicalioglu (2011). s. 283.

30H. Hanci (2002). Malpraktis tubbi girisimler nedeniyle hekimin ceza ve tazminat sorumlulugu. (1.
baski). Ankara: Seckin Yayincilik, s. 113. Tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun kendine 6zgii kurallar1
sebebiyle dzel diizenlemeye ihtiyag duydugu yoniindeki goriis i¢in bkz: Ozpinar (2007b). s. 286.

1Demir (2008). s. 228; Oral ve Yiicel (2010). s. 95.

732M. Demir (2007). Hekimlik s6zlesmesinden dogan sorumlulugun kosullari. Saglik Hukuku Kurultay: I-
3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 153; Demir (2008). s. 228; P. Somer (2008). Hekimin
hukuki sorumlulugu. Uluslararasi I. Saglk Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On Iki Levha Yaymecilik, s.
41. Ornegin acil olarak hekimin muayenehanesine gelen ve hekimin yardimcilariyla goriisen hasta
hekimin kendisine miidahalede bulunacagi gerekgesiyle oyalanirsa ve bu nedenle hasta daha kapsamli
miidahale gegirmek zorunda kalirsa gecikme nedeniyle ugranilan zararlar s6zlesme oncesi sorumluluga
dayanilarak istenebilir. Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 129. Yine bagka bir yerde bulunan hekimden randevu
alarak muayeneye gitmek isteyen hastanin seyahat etmemesi veya belirli sartlar altinda seyahat etmesi
gerekiyorsa, hekim hastayr bu konuda uyarmamigsa ve yaptigi seyahat nedeniyle hasta bir zarara
ugramigsa hekim bu zarardan sorumlu olacaktir. Ayan (1972). s. 49.

"3 Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 283.
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vekalet sozlesmesidir.”** Hekim ile hasta arasindaki sozlesme genellikle zimni olarak
kurulur. Hasta hekimin muayenehanesine gider, hekim de onu kabul ederek muayeneye
baslar ve boylelikle taraflar arasinda bir sézlesme kurulmus olur.”**> Hekimin sézlesme
sebebiyle sorumlulugunun ortaya cikabilmesi i¢in ortada bir s6zlesmenin bulunmasi,
sozlesmeye aykirilik, zarar, kusur ve illiyet bagi kosullarinin bir arada bulunmasi
gerekir.”?® Bu dogrultuda hekim hastas1 ile arasindaki sdzlesmeyi kusuru ile ihlal

etmisse’>” ve hasta bu sebeple bir zararla ugramissa bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi mevcut degilse ve hekim hukuka
aykir1 hareketiyle hastasina bir zarar vermisse haksiz fiil hiikiimlerine gore sorumlu
tutulacaktir.”*® Sozlesmeye dayanan sorumlulukta oldugu gibi haksiz fiile dayali
sorumlulugun sartlar1 da hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet bagidir.”*® Haksiz fiile
dayali sorumlulukta esas olan kusur sorumlulugudur. Ancak bazi durumlarda hekim
kusursuz olsa dahi sorumlu tutulabilecektir.”*® Hekim tedavide yardimeci sahis (anestezi
uzmani, laborant, hemsire vb.) kullaniyorsa Borclar Kanunu’ nun 116. maddesi
uyarinca yardimci personelin verdigi zararlardan sorumlu olacaktir. Hekimin sozii
edilen madde uyarinca sorumlulugunun dogabilmesi i¢in hasta ile hekim arasinda
sOzlesme iliskisinin mevcut olmasi gerekir. Hasta ile hekim arasinda bir sdzlesme yoksa
yardimc1 personelin fiili haksiz fiil olusturacak ve hekim bu fiilden Bor¢lar Kanunu’nun
66. maddesi kapsaminda adam calistiranin sorumlulugu hiikiimlerine gore sorumlu

tutulacaktir.”*! Bu maddeye gore hekimin sorumlulugu kusursuz sorumluluktur.”*?

34Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 129; Ozpinar (2007b). s. 272; Kicalioglu (2011). s. 171; Tacir (2011). s. 238.
Bu konudaki ayrmtili agiklamalar i¢in bkz: Birinci Béliim 1. Hekim ile Hasta Arasindaki Iliski. s. 3-4.
33Tiirkmen (2009). s. 102.

6Ayan (1972). s. 63-118; Alkanat (2002). s. 177; Demir (2007). s. 155; Senocak (2007). s. 242;
Tiirkmen (2009). s. 102; Yilmaz (2010). s. 14-15; Tacir (2011). s. 237.

3THekimin sézlesmeden dogan borglar1 hakkinda ayrintili agiklamalar igin bkz: Ayan (1972). s. 64-100;
Saritag (2005). s. 50-78; Oral ve Yiicel (2010). s. 36-68; Yilmaz (2010). s. 51-59; Gokcan (2013). s. 90-
120.

78Kicalioglu (2011). s. 417; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 296.

3B, Demirel (2005). Hekimin yasal sorumluluklari. Gazi Tip Dergisi, 16 (3), s. 102; Ince vd. (2005). s.
124; Saritas (2005). s. 119; Zeytin (2005). s. 142; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 142; N. Satir (2008). Yarg:
kararlarinda 6zel hastanelerde ¢alisan doktorlarin ve diger saglik personelinin hukuki sorumlulugu.
Uluslararast 1. Saghk Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On iki Levha Yayincilik, s. 80-81; Yilmaz (2010).
s. 15-17; Kicalioglu (2011). s. 417; Tacir (2011). s. 239; N. Satir (2008). Yarg: kararlarinda 6zel
hastanelerde calisan doktorlarin ve diger saglik personelinin hukuki sorumlulugu. Uluslararas: 1. Saglk
Hukuku Sempozyumu. Istanbul: On iki Levha Yayincilik, s. 80-81;

"0Ascioglu (1993). s. 105; Oral ve Yiicel (2010). s. 101.

"Hanci1 (2002). s. 147; Oral ve Yiicel (2010). s. 100-101; Kicalioglu (2011). s. 431.

"2Senocak (1998). s. 113; Yilmaz (2010). s. 148.
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Hukuki sorumlulukta sebeplerin yarigmasi sik sik giindeme gelir.”#? Hekimin
hukuki sorumlulugunda da haksiz fiilden dogan sorumluluk ile sdzlesmeye dayanan
sorumluluk beraber ortaya ¢ikabilir.”** Hekim beden biitiinliigiine ydnelik miidahalede
bulundugundan sézlesmeye aykirt her hareketi aymi zamanda haksiz fiil
olusturacaktir.”*> Burada hekim hem sozlesmeden dogan borcunu hem de baskasina
zarar vermeme temel kuralini ihlal etmektedir.’** Bu durumda hakim Borglar
Kanunu’nun 60. maddesi uyarinca zarar goren aksini istemedik¢e hastanin zararini en
iyi karsilayacak sebebe dayanarak karar verecektir.”*’ Ancak hasta dlmiisse olenin
yakinlar1 sozlesmenin tarafi olmadiklarindan yalnizca haksiz fiil sorumluluguna

dayanabileceklerdir.”#®

Hekim acil durumlarda hastanin agir zararini 6nlemek ya da yagamini kurtarmak
icin miidahalede bulunabilir. Bu durumda hekim ile hasta arasinda sézlesme iliskisi
bulunmadigindan  vekaletsiz i3 gorme glindeme gelir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 3. maddesi hekime acil durumlarda miidahalede bulunma
yiikiimliiliigii getirmistir.”*’ Vekaletsiz is gérme hastanin gecerli olarak iradesini beyan
edemeyecegi durumlarda sz konusu oldugundan”® ameliyatin genisletilmesi halinde
de ortaya cikabilir.”*! Borglar Kanunu’nun 527. maddesinde vekaletsiz isgdrenin her
tiirlii ihmalinden sorumlu olacagi ancak iggoren isi is sahibinin karsilastig1 zarar1 ya da
zarar tehlikesini gidermek icin yapmigsa sorumlulugun hafifleyecegi diizenlenmistir.
Vekaletsiz 15 goren hekim de her tirlii ihmalinden sorumludur. Ciinkii hekim her
kosulda 6zenle hareket etmek zorundadir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nin 2.
maddesinde de hekimin acil durumlarda dahi azami dikkat ve Ozeni gostermekle
yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Bu nedenle hekimin sorumlulugunun kast veya agir
thmalle simirlandirilmast  hekimin  6zen borcuyla bagdasmamaktadir. Hekimin

sorumlulugunun sinirlandirilmast  aynt  zamanda hekime duyulan giiveni de

"B Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 299.

"4 Ascioglu (1993). s. 65; Kocayusufpasaoglu vd. (2008). (3. cilt). s. 288; Kicalioglu (2011). s. 417.

S Ayan (1972). s. 116; O. Kopriilii (1984). Hekimin hukuki sorumlulugu. Istanbul Barosu Dergisi, 58
(10-11-12), s. 598; Alkanat (2002). s. 180; Saritas (2005). s. 121; Ozpinar (2007b). s. 273, 278; Senocak
(2007). s. 243; Tiirkmen (2009). s. 103-104; Gokcan (2013). s. 920; O. Kopriilii (1984).

746y avuz Ipekyiiz (2006). s. 125.

747 Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 299.

78y avuz Ipekyiiz (2006). s. 125.

™90ral ve Yiicel (2010). s. 102; Tacir (2011). s. 238.

500zp1nar (2007b). s. 284.

51Senocak (1998). s. 103; Gokecan (2013). s. 919; Yilmaz (2010). s. 124.
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zedeleyecektir.”> Hekim hastanin tedaviyi reddettigini biliyorsa veya bilmesi
gerekiyorsa ya da hastanin iradesine aykiri olarak miidahalede bulunmussa meydana

gelen biitiin zararlardan sorumludur.”?

Hekimin hukuki sorumlulugu tazminat 6demek olarak ortaya cikar. Hekim
fiilinin neden oldugu maddi ve manevi zararlar1 giderecektir.”* Sorumlulugun
sozlesmeye ya da haksiz fiille dayanmasi tazminat miktar1 agisindan bir fark

> Maddi zararlar sagliga yeniden kavusulmasi igin yapilan giderler,

yaratmaz.’
calismama nedeniyle meydana gelen zararlar ve iktisadi gelecegin sarsilmasindan dogan
zararlardir. Oliim halinde defin masraflar1 ve geride kalanlara 6denecek destekten
yoksun kalma tazminat1 da maddi zararlar igerisindedir.”*® Manevi tazminattaki amag
ise hastada tatmin duygusu yaratarak ruhsal durumda meydana gelen zararlarin

giderilmesidir.”*” Zarar miktarimni ispat yiikii hastadadir.”®

Hekim acaba hukuki sorumluluktan kurtulmak i¢in sorumsuzluk anlagmasi
yapabilecek midir? Hekimin kasti veya agir ihmali ile ilgili olarak sorumsuzluk
anlasmas1 yapamayacagi yoniinde bir duraksama bulunmamaktadir.” Doktrinde hekim
ile hasta arasindaki iliskide giiven unsurunun esas olmasi, hekimin faaliyetinin kisinin
yasam ve saglik hakkimi ilgilendirdigi, hekimlik s6zlesmesinde zayif tarafin hasta
oldugu ve sorumsuzluk anlagsmasinda zayif tarafin korunmasi gerektigi ayrica hekimlik
mesleginin yetkili makam tarafindan verilen izinle yerine getirildigi gerekceleriyle

hekimin hafif kusuruna iliskin olarak da sorumsuzluk anlagmasi yapamamasi gerektigi

72Ayan (1972). s. 114; Saritas (2005). s. 123; Yavuz Ipekyiiz (2006). s. 128; Somer (2008). s. 52; Gokcan
(2013). s. 919. Hekimin hastanin yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugunda kisilik degerlerine
yonelik biiyiik bir zarar1 6nlediginden sorumlulugunun da hafifletilebilecegine iliskin olarak bkz: Senocak
(1998). s. 106; Tiirkmen (2009); Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 298.

73 Ayan (1972). s. 114-115; Somer (2008). s. 52; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 298; Gokcan (2013). s.
920.

4yavuz Ipekyiiz (2006). s. 145-146; Oral ve Yiicel (2010). s. 95; Yilmaz (2010). s. 232; Akyildiz ve
Ozkan (2012). s. 301. Konuyla ilgili Yargitay kararlari icin bkz: Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 326-435;
Gokcan (2012). s. 1063-1356.

755 Ayan (1972). s. 121; Tiirkmen (2009). s. 131.

"*Hanc1 (2002). s. 118; Demirel (2005). s. 103; Oral ve Yiicel (2010). s. 104; Yilmaz (2010). s. 76-78;
Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 302.

STDemir (2008). s. 250; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 318.

78Ayan (1972). s. 121; Alkanat (2002). s. 180; E. Ozsunay ve N. Elver (2007). Hekim ve hastanenin
hukuksal sorumlulugu. 4’ dan Z’ ye Saghk Hukuku Sempozyum Notlari. (1. Basim). Istanbul: Istanbul
Barosu Yayinlari, s. 95.

7Demir (2007). s. 159; M. Kicalioglu (2007). Hekim sorumlulugu ve yargi kararlari. 4’ dan Z’ ye Saglik
Hukuku Sempozyum Notlari. (1. Basim). Istanbul: Istanbul Barosu Yayinlari, s. 114; M. Dogan (2006).
Hukuki sorumluluk bakimindan hekimin kusuru ve ispati. Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan 15-16
Mayrs 2006. Ankara: Yetkin Yayinlari, s. 53.
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ifade edilmistir.”®® 6098 sayili Bor¢lar Kanunu’nun 115. maddesinin 3. fikrasi ile
uzmanlik gerektiren ve yetkili makam tarafindan verilen izinle yiiriitiilen islerde hafif
kusurdan sorumlu olunmayacagina iligkin anlasmanin gecgersiz olacaglr hiikkmii
getirilmistir.  Goriildiigii lizere 6098 sayili kanun ile de doktrindeki goriis
benimsenmistir. Hilkim dogrultusunda artik hekimin hafif kusuruna iliskin yaptig

sorumsuzluk anlagmalar1 da gegersiz olacaktir.”®!

Aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin ihlal edilmesi de tazminat sorumluluguna yol agar.

Ayrica hasta bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmesini de talep edebilir.”®?

Aydinlatma yiikiimliiliigiintin ihlali hasta ile hekim arasinda bir sdzlesme varsa
hem sdzlesmeye aykirilik olusturur’®> hem de kisilik haklarinmn ihlali niteligindedir.
Ciinkii burada hem kisinin viicut biitlinliigli hem de kendi gelecegini belirleme hakki
ihlal edilmektedir. Bu nedenle hekimle hasta arasindaki iliski hangi hukuksal nedene
dayanirsa dayansin ortaya c¢ikan maddi ve manevi zararlarin tazmini gerekir.”** Maddi
ve manevi tazminat kapsaminda istenebilecek kalemler hekimin hukuki sorumlulugu

kapsaminda istenebilecek kalemlerdir.”®®

Aydinlatma ylikiimliiliigii yerine getirilmemesine ragmen tibbi miidahale hatasiz
yapilmis ve hasta sagligina kavusmus ise tazminat borcu glindeme gelir mi? Bu konuda
ogretide farkli goriisler bulunmaktadir. Bir kisim yazarlar sadece aydinlatma
yikiimliligliniin yerine getirilmemesi sebebiyle tazminat talep edilemeyecegini,
hekimin yalnizca tedaviden sonra ortaya c¢ikan komplikasyon ya da olumsuz
sonuglardan sorumlu olacagm belirtmektedirler.”®® Yine hekimin tibbi miidahaleyi tip
kurallarina uygun gergeklestirmesi halinde hastanin aydinlatilmadigi bir risk meydana
gelirse bu riskin gergeklesmesinden hekimin sorumlu olacag ileri siiriilmiis, hekimin

hasta geregi gibi aydmlatilmig olsaydi miidahaleye riza gosterecegini ispatlamasi

70Ayan (1972). s. 119-120; Senocak (1998). s. 96; Alkanat (2002). s. 180; Saritas (2005). s. 137; Yavuz
Ipekyiiz (2006). s. 145; Demir (2008). s. 252; Somer (2008). s. 56; Kicalioglu (2011). s. 441. Yargitay da
yapilan hizmetin Ozellikleri ve insan yasami ile ilgili olmasi nedeniyle sorumsuzluk anlagmasi
yapilamayacagina karar vermistir. Yargitay 13. HD 23/02/2006, 2005/15820E. 2006/2367K. sayil1 karar.
Kicalioglu (2011). s. 442.

"6'Hakeri (2012). s. 610; Gokcan (2012). s. 921.

7$2Hakeri (2006a). s. 43; Hakeri (2012). s. 322. Ayrica bkz yukarida: Tkinci Béliim 1. Genel Olarak, s. 21.

7630 zsunay ve Elver (2007). s. 92.

T84Fischer (2006). s. 13; Zeytin (2007b). s. 189; Yilmaz (2010). s. 50; Kaya (2012b). s. 79; Zeytin (2012).
s. 29, 31.

765Kaya (2012b). s. 79.

766Y1lmaz (2009). s. 179; Hakeri (2012). s. 324.
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halinde sorumluluktan kurtulmasi miimkiin gériilmiistiir.”®” Bunun yaninda aydinlatma
yapilmamasina ragmen miidahale sonucu hasta iyilesmisse ve sagliginda bir zarar
meydana gelmemisse tazminat yiikiimliiliigiinlin s6z konusu olmayacagi ancak
aydinlatma yapilmamasi hastanin 6zerkligini ve viicut biitiinliigiinti ihlal ettiginden
manevi zararin ortaya ciktigi belirtilmektedir.”*® Her kisilik hakk: ihlalinin tazminata
hak kazandirdiginin kabul edilemeyecegi, bu durumda tazminat sorumlulugu hallerinin
asir1 genisleyecegi, bu nedenle aydinlatma yilikiimliiliigii yerine getirilmese dahi rizanin
bulundugu hallerde tazminat sorumlulugunun bulunmamasi gerektigi de ifade
edilmistir.”®® Ancak yeterli aydinlatma yapilmadan verilen riza gegerli olmayacagindan
s0z konusu rizaya dayanilarak tazminat sorumlulugunu kaldirmak kanaatimizce isabetli
degildir. Baska bir goriis ise aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali sonucu hastanin
rizasinin gecersiz hale gelecegi, hastanin yasamina, beden biitiinliigiine hukuka aykiri
miidahalede bulunularak kendi gelecegini belirleme hakkinin elinden alinmasi, hastanin
onurunun ve sayginliginin zedelenmesi gerekgeleriyle manevi zararin kaginilmaz
oldugunu ve hastanin manevi tazminat isteyebilecegini savunmaktadir.”’® Manevi
tazminata ek olarak hasta uygulanan tedavi yonteminden daha hafif bir yontemle
saghigina kavusacak oldugu hallerde daha agir tedavi yontemi i¢in yapmis oldugu
masraflar1 da maddi tazminat olarak isteyebilecektir.”’! Kanaatimizce de bu son goriise
itibar edilmesi gerekir. Nitekim aydinlatma hastanin kendi gelecegi hakkinda verecegi
karar1 dogrudan etkilemektedir. Aydinlatma yapilmamasi ise kisinin hem kendi gelecegi
hakkinda karar verme hakkini hem 0&zerkligini yok saymakta dolayisiyla kisilik
haklarin1 ihlal etmektedir. Bu nedenle yapilan miidahale basarili olsa dahi hastanin
manevi zarara ugramadigimi ileri siirmek her zaman miimkiin degildir. Yiiksek
mahkemeler de fiziksel bir zarar dogmasa dahi sadece aydinlatma yiikiimliiliigliniin
yerine getirilmemesini hekimin kusurlu davranis1 olarak kabul etmekte ve bu nedenle

sorumluluk dogduguna karar vermektedirler.”’?

767Senocak (2001). s. 68 dipnot 11; Senocak (2007). s. 251; Zeytin (2007a). s. 114.

7%8Zeytin (2007b). s. 188; Hakeri (2012). s. 323-324; Zeytin (2012). s. 31.

769Zeytin (2007b). s. 188; Zeytin (2012). s. 32.

T0As¢1081u (1993). s. 42, 100; Zeytin (2007a). s. 114; Yilmaz (2010). s. 79; Kaya (2012b). s. 69-70, 75;
Adigiizel (2014). s. 985. Aydinlatma yiikiimliiligiiniin yerine getirilmesinin basli basina sorumluluk
sebebi olduguna iliskin bkz: Hatirnaz Erol (2009). s. 69.

A, C. Celik (2007) 5. 54; Kaya (2012b) s. 69-70.

"Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulunun 07/03/2003 tarih ve 2002/716E. 2003/91K. sayili
karar1. Savag (2007). s. 194; Zeytin (2007b). s. 187; Hakeri (2012). s. 325-326; Zeytin (2012). s. 30.
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Hatali veya eksik aydinlatma yapilmasi, hastaya ger¢ek olgulara ve bilimsel

verilere dayanmayan bilgiler verilmesi halinde hekim aydinlatma yapmamus sayilir’’ v

e
bu nedenle sorumlulugu giindeme gelir. Hatali veya eksik aydinlatma yapan hekim
hastanin kurallara uygun olarak aydinlatilsaydi dahi tibbi miidahaleye riza gosterecegini

ileri siiriip bunu ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilir.””*

3.4.2. Kamu hastanesinde calisan hekimin hukuki sorumlulugu

Hekimlerin biiyiik bir kism1 kamu hastanelerinde’”

gorev yapmakta olup kamu
gorevlisi statiisiindedirler.”’® Kamu goérevlisi olan hekimlerin hukuka aykir1 eylemleri

ile hastalara verdikleri zararlar sonucunda da hukuki sorumluluk dogmaktadir.

Idare, sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak kamu yarar1 amaciyla kisilerin
saglik ihtiyaglarmi gidermektedir.””” Anayasamizin 56. maddesinin 3. fikrasinda da
devletin, herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleyecegi hiikmii getirilmistir.
Ayn1 maddenin 4. fikrasinda ise devletin bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecegi

belirlenmistir.””8

Kamu hastanesine basvuran hasta ile kamu kurumu ya da kamu gorevlisi
arasinda bir sdzlesme iliskisi bulunmamaktadir. Buradaki iliski kamusal bir iliskidir.””

Idarenin kendi sundugu hizmetten zarar gorenlerin zararlarini idare hukuku esaslarina

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 18/09/2008 tarih ve 2008/3743E. 20008/10746K. sayili karari. Hakeri
(2008a). Almanya’da hekimin hukuki sorumlulugu nedeni ile agilan tazminat davalarin 2/3’{iniin
aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlalinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ascioglu (1993). s. 43. Bunun
sebebi ise hastalarm tibbi miidahaledeki hayati ya da tibbi miidahale ile zarar arasindaki illiyet bagini
ispat edemedikleri durumda aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlali sebebine dayanmalaridir. Fischer (2006).
s. 15-16.

83 Ascroglu (1993). s. 28; Erman (2003). s. 121; Hakeri (2012). s. 325.

774Brman (2003). s. 121; Hakeri (2012). s. 325.

75K amu hastanesi kavram i¢in bkz: Gokcan (2013). s. 1014-1018.

"76Saritas (2005). s. 126.

"Kazilyel (2007). s. 205; Kicalioglu (2011). s. 201.

T8R. Caglayan (2006). Saglk hizmetlerinde idarenin kusursuz sorumlulugu. Saglik Hukuku Sempozyumu
Erzincan 15-16 Mayis 2006. Ankara: Yetkin Yayinlari, s. 118.

7 Ayan (1972). s. 173; R. Atabek (1986). Hastanelerin sorumlulugu. /stanbul Barosu Dergisi, 60 (10-11-
12), s. 635; Hanci (2002). s. 150; Demir (2008). s. 229; A. Sezgin (2008). Yarg: kararlarinda kamuda
calisan doktorlar ve diger saglik personelinin hukuki sorumlulugu. Uluslararasi 1. Saglhk Hukuku
Sempozyumu. Istanbul: On ki Levha Yaymecilik, s. 205; Tiirkmen (2009). s. 107; Kicalioglu (2011). s.
291; Gokcan (2013). s. 1019.
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gore tazmin edecegi acgiktir. Anayasanin 129. ve Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13.
maddesine gore tazminat davalari idare aleyhine acilacaktir. idare ddemek zorunda
kaldig1 tazminat miktarim1 Anayasanin 40. maddesine gore sorumluya riicu edecektir.”*
Dolayistyla kamu gorevlisi olan hekim riicu davasi ile karsilasabilecek ve kendisinin
hukuka aykir1 fiili sonucu Odenmis olan tazminat miktarin1 6demek zorunda
kalabilecektir. Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’'nin 46. maddesinde de ayni esas
benimsenmis ve kamu gorevlisine hukuki sorumlulugu ile ilgili dogrudan dava

acillamayacagi, davanin ancak idare aleyhine agilacag belirtilmistir.

Saglik hizmetleri nedeniyle idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in de kusur, zarar,

idari islem veya eylem ve illiyet bag1 sartlarinin bulunmas: gerekir.’®!

Saglik  hizmetlerinde kusur hizmetin  kurulusunda, diizenlenmesinde,
teskilatlanmasinda, bilinyesindeki personelinde ya da isleyisinde aksaklik, bozukluk,
eksiklik veya sakatlik olarak ortaya c¢ikmaktadir.”®? Idarenin saglik hizmetlerinden
sorumlulugunda hizmet kusurunu esas olarak idari eylemler olusturmaktadir.”®® Idari
eylemde asil olan idare adina tasarrufta bulunma yetkisine sahip kisilerce eylemin
gerceklestirilmesidir. Ornegin hekimin gorevi esnasinda icra ettigi saglik hizmetleri
idari eylemdir ancak tatilde iken bogulan birine miidahale ederse bu fiil 6zel hukuk

kapsaminda kalacaktir.”8*

Idare saglik hizmetini yiiriitiirken verdigi zararlardan genellikle hizmet kusuru
esasina gore sorumludur. Ancak idarenin kusursuz oldugu halde sorumlu oldugu
durumlar da mevcuttur.”®> Saglik hizmetleri risk igeren, tehlikeli bir faaliyet oldugu i¢in

burada idarenin kusursuz sorumlulugu ¢ogunlukla risk esasma dayanir.”5

780Atabek (1986). s. 640; H. Hakeri (2007). Hastane ydnetiminin sorumlulugu. Saglk Hukuku Kurultay:
1-3 Kasim 2007. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 162; Kizilyel (2007). s. 233; Oral ve Yiicel (2010).
s. 106; Yilmaz (2010). s. 176; Tacir (2011). s. 232-233; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 553-554.

81 Ayan (1972). s. 174; Hanc1 (2002). s. 153; Kazilyel (2007). s. 205; Tiirkmen (2009). s. 110; Kicalioglu
(2011). s. 351; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 552-566; Hakeri (2012). s. 612.

"82Kaz1lyel (2007). s. 206. Saglik hizmetlerinde kusur tiirleri icin bkz: M. Y1lmaz (2006). idarenin saglik
hizmetlerinden dogan kusur sorumlulugu. Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan 15-16 Mayis 2006.
Ankara: Yetkin Yaymlari, s. 142-143; R. Caglayan (2009). Saglik hizmetlerinde idari sorumluluk. Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriveti Girne Amerikan Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu 2-3 Mart 2009. (1.
baski). Ankara: Adalet Yayievi, s. 104-105.

"83Tacir (2011). s. 203; Gokcan (2013). s. 1044,

84Kazilyel (2007). s. 203.

85K Gozler (2008). Idare hukuku dersleri. (Giincellestirilmis 7. bas1). Bursa: Ekin Kitabevi Yayinlari, s.
736; S. Gozilibiiyiikk (2008). Yonetsel yargi. (Giincellestirilmis 27. basi). Ankara: Turhan Kitabevi
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Davanin idare aleyhine acilmasi hem kamu gorevlisini hem de zarar goreni
korumaya yoneliktir. Nitekim bu sekilde hem =zarar goren kisilerin hak kaybina
ugramasi ihtimali engellenecek hem de zarar goren karsisinda her zaman Odeme
kabiliyetine sahip bir kurum bulabilecektir. Bunun yaninda kamu gorevlisi de gérevini

yerine getirirken tazminat tehdidi altinda kalmayacaktir.”®’

Daha onceleri saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet kusuru bulunmadigi,
zararin  kamu gorevlisinin  kisisel kusurundan kaynaklandigi hallerde kamu
gorevlilerinin haksiz fiil esaslarina gore sorumlu olacaklar1 ve davanin adli yargida
acilacagr kabul edilmekteydi.”®® Ancak Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 3.

789 =

maddesinin iptali’®” {izerine artik kamu kurum ve kurulusunda calisan kamu gorevlisine

kisisel kusur iddiasiyla dava acilamayacaktir.”

Kamu hastanesinde sunulan saglik hizmeti nedeniyle zarara ugradigini iddia
eden kisi Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 13. maddesi uyarinca zarar gordiigii
tarihten itibaren bir yil i¢cinde idareye bagvurarak zararinin karsilanmasii isteyecek,
bagvurusuna siiresi i¢inde yanit verilmemesi ya da olumsuz yanit verilmesi halinde

yanitin kendisine teblig tarithinden itibaren 60 giin i¢inde idare mahkemesinde dava

Yayinlari, s. 303. Saglik hizmetlerinde kusursuz sorumluluk halleri i¢in bkz: R. Caglayan (2007). Kamu
gorevlilerinin yiikiimliiliikleri ve saglik hizmetlerinde idari sorumluluk. Roche Saghk Hukuku Giinleri 1
Tebligler. Istanbul: Roche Miistahzarlar1 Yaynlar, s. 50-53. Idarenin kusursuz sorumlulugunun
siirlandirilmasi ile ilgili bkz: Asgioglu (1993).s. 111.

86T, Yildirim (2008). Saglik kurum ve kuruluslarmm hukuki sorumlulugu. Uluslararas: 1. Saghk Hukuku
Sempozyumu. Istanbul: On iki Levha Yayincilik, s. 200-201.

87Sezgin (2008). s. 206; Yilmaz (2010). s. 179; B. Akyilmaz (2010). Saglik kamu hizmetini yiiriiten
kamu gorevlilerinin neden oldugu zararlardan devletin sorumlulugu. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Lefke Avrupa Universitesi II. Saghk Hukuku Sempozyumu 17-18 Mayis 2010. (1. baski). Ankara: Adalet
Yaymevi, s. 113.

88Saritas (2005). s. 129; Kizilyel (2007). s. 234; Demir (2008). s. 231; Caglayan (2009). s. 101; Tiirkmen
(2009). s. 116, 143; Yilmaz (2010). s. 180; Tacir (2011). s. 233-234. Nihai 6deme hekim tarafindan
yapildig1 i¢in davanin kimin aleyhine a¢ildiginin 6nemli olmadig1 yoniinde bkz: Dedeagag (2008). s. 9.
"Anayasa Mahkemesinin  16/02/2012  tarih  ve 2011/35E. 2012/23K. sayih  karari.
http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/Karar/Content/1bb06f45-85db-4ead-b098-
f35917110b31?excludeGerekce=False&wordsOnly=False (Erisim Tarihi: 02/04/2015).

70Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 554. Yazarlar gérevden ayrilabilir kisisel kusur nedeniyle kamu gorevlisi
saglik personeline dogrudan dava agilabilmesi gerektigini, ancak Anayasa Mahkemesinin karari ile bu
imkanin ortadan kalktigini, hekimlere getirilen zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsaminda zarar
gorenin zararimi tahsili yoniinde sikint1 kalmadigini, gérevden ayrilabilir kisisel kusur kavraminin saglik
hizmetleri sunumunda gorevli kisilerin yiirlitmekte olduklar1 hizmette dikkat ve dzen yiikiimliiliiklerini
azami yerine getirmeleri acisindan faydali olacagini, tibbin kusurlu uygulanmasindan dogan davalarda
adli-idari yarg1 ayriminin ortadan kaldirilmasi gerektigini savunmaktadirlar.
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acacaktir.”!

Bor¢lar Kanunu’nun 55. maddesinin 2. fikrasi uyarinca viicut
biitiinligliniin kismen veya tamamen yitirilmesi ya da hastanin 6liimii {izerine agilan

idari davalarda da Borglar Kanunu hiikiimleri uygulanacaktir.
3.4.3. Ozel hastanede ¢ahisan hekimin hukuki sorumlulugu

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda kural olarak hastane ile hasta arasinda bir
sozlesme iliskisi kurulmaktadir. Hekim bu sdzlesmenin tarafi degildir.””?> Ozel saglik
hizmeti sunumunda hastane ile hasta arasindaki s6zlesme hastaneye kabul sozlesmesi
olarak adlandirilmaktadir.”® Diger sdzlesmelerde oldugu gibi 6zel hastane ile hasta
arasindaki sdzlesme de zimni olarak kurulabilmektedir.”* Hekim sdzlesmenin tarafi
olmadig1 i¢in tazminat sorumlulugu da 6zel saglik kurum ve kurulusuna aittir.”> Hekim
Borglar Kanunu’nun 116. maddesi uyarmca yardimer kisi konumundadir.”® Hekimin
davranigi ayn1 zamanda haksiz fiil teskil ediyorsa Borg¢lar Kanunu 66. maddesine
dayanilarak da tazminat davasi acilabilir.”’ Bu durumda sorumluluklarm yarismasidan
bahsedilmektedir. Hasta isterse Ozel hastane ile arasindaki sozlesmeye dayanarak
hastane isleticisine kars1 isterse haksiz fiile dayanarak hekime karsi dava acabilir.”*®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 47. maddesinde de kamu gorevlisi olmayan personelin

Hanc1 (2002). s. 155; Tiirkmen (2009). s. 144; Tacir (2011). s. 231; Gékcan (2013). s. 1045. Kamu
kurumlarimna kars1 idari yargida agilan maddi-manevi tazminat davalari i¢in bkz: Tirkmen (2009). s. 147.
Gokcan (2013). S. 1379-1498. 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 24. maddesi ile saglik mesleklerinin uygulanmasindan
dolayt zarara ugradigmi iddia edenlerin tazminat davalarindan 6nce uzlagma usuliine basvurmalari
zorunlulugu getirilmisti. S6z konusu diizenleme hak arama hiirriyetine iliskin diizenlemenin kanun
hitkmiinde kararname ile yapilamayacagi, uzlastirmayi yapacak hukukgunun hangi niteliklere sahip
olacaginin belirlenmemesi, masraflarin ne kadarinin kimin tarafindan karsilanacaginin belli olmamasi
nedenleriyle ogretide elestirilmisti. G. Fis Ustiin (2012). Saglik hizmetlerinde uzlastirma usulii.
Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Kazanci Hakemli Hukuk Dergisi, 8 (89-90), s. 14-19. Soz
konusu madde ile Bakanligin tazminat sorumlulugunu Anayasaya aykiri olarak iizerinden att181 buna
karsin kisilerin magduriyetlerinin kisa siirede giderilmesine olanak sagladig: da ileri siiriilmiistii. Hakeri
(2012). s. 620. lgili madde 6514 sayili kanunun 2. maddesi ile yiiriirliikten kaldirilmistir.

2Tiirkmen (2009). s. 106; Hakeri (2012). s. 498.

3 Ascio8lu (1993). s. 118; Deryal (2006). s. 142; Ozsunay ve Elver (2007). s. 93; Yildirim (2008). s. 197;
Yilmaz (2010). s. 175. Hastaneye kabul sozlesmenin tiirleri i¢in bkz: Ayan (1991). s. 138-145; Ascioglu
(1993). s. 119; G. Hatirnaz Erol (2009). Ozel hastanelerin hukuki sorumlulugu ve hasta haklar:.
(Glincellenmis 2. baski). Ankara: Seckin Yayincilik, s. 47-51; M. Demir (2010). Tibbi organizasyon
kusuru agisindan hastanelerin hukuksal sorumlulugu. Ankara: Turhan Kitabevi Yaylari, s. 156-164;
Yilmaz (2010). s. 175-176; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 545; Gékcan (2013). s. 937-941.

"4 Demir (2010). s. 151; Gokcan (2013). s. 943.

"SHakeri (2007). s. 163; Tacir (2011). s. 234. Ozel hastane isleticisinin sorumluluguna iliskin Yargitay
kararlar1 i¢in bkz: Kicalioglu (2011). s. 370-375.

"Hakeri (2007). s. 165; Hatirnaz Erol (2009). s. 133; Tiirkmen (2009). s. 133; Yilmaz (2010). s. 171;
Kicalioglu (2011). s. 369; Tacir (2011). s. 235.

T Dogan (2006). s. 39; Hakeri (2007). s. 165; Tacir (2011). s. 236.

8Y1lmaz (2010). s. 175.
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hasta haklarinin ihlalinden dogan hukuki sorumlulugun genel hiikiimlere gére dogrudan
kendilerine veya bunlart ¢alistiran kurum ve kuruluslara karst veya her ikisine karsi
birlikte dava acilarak ileri siiriilebilecegi belirtilmistir. Ozel saghk kurum ve
kuruluglarinin hukuki sorumlulugu da serbest ¢alisan hekimin sorumlulugunda oldugu
gibi sdzlesmeden, haksiz fiilden ya da vekaletsiz is gormeden dogmaktadir.””® Bu
nedenle serbest calisan hekimin hukuki sorumlulugu ile ilgili yapilan agiklamalar®®
burada da gegerlidir. Ozel hastane isleticisi ile hasta arasinda sézlesme kurulmadan

onceki asamada s6zlesme goriismeleri sirasinda da hasta zarara ugratilmis olabilir.**! Bu

durumda sorumluluk s6zlesme oncesi kusura dayanacaktir.

Ozel hastane isleticisinin sorumlulugu da esas olarak kusura dayanmakla birlikte
kusursuz sorumlulugu da giindeme gelebilir. Hastane isleticisi yaninda calistirdig
kisilerin fiillerinden dolayr Borg¢lar Kanunu madde 66 uyarinca kusursuz sorumlu
oldugu gibi ayn1 zamanda hizmet verilen binanin maliki ise Bor¢lar Kanunu madde 69

uyarinca kusursuz sorumlu olacaktir.3%2

Ozel hastanelerde gergeklestirilen hizmetler agisindan idarenin sorumlulugu
bulunmamaktadir. Ancak idare 2219 sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu’nun 33. maddesi
uyarinca soz konusu hastaneler tizerinde denetim ve gozetim gorevini yerine getirmekle
yikiimliidiir. Denetim ve gozetim yiikiimliiliigii yerine getirilmezse idare bu nedenle
dogan zarardan sorumlu olacaktir.’®® Bu sorumluluk esas olarak tazminat
sorumlulugudur ancak denetim ve gozetimle gorevli kamu gorevlilerinin bu gorevlerini
thmalleri nedeniyle gorevi kotiiye kullanma sugu kapsaminda cezai sorumluluklar1 da

dogabilir.5%

" Deryal (2006). s. 142; Akyildiz ve Ozkan (2012). s. 546; Gokcan (2013). s. 937.
8003 4.1. Serbest ¢alisan hekimin hukuki sorumlulugu, s. 108-114.

81Demir (2010). s. 165.

802Gokean (2013). s. 951-953.

83 Asc10glu (1993). s. 116; Kicalioglu (2011). s. 369.

804Hakeri (2007). s. 164.
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Sonu¢

Hasta ile hekim arasindaki iliski sozlesmeden, haksiz fiilden, vekaletsiz is
gormeden veya sozlesme Oncesi sorumluluktan dogar. Hekim ile hasta arasindaki
sozlesme hukukumuzda 6zel olarak diizenlenmemis olup bu sdézlesmenin vekalet
sozlesmesi oldugu kabul edilmektedir. Vekalet s6zlesmesinin taraflar1 arasinda 6zel bir
giiven iligkisi kurulmaktadir. Hastanin sagligin1 hekime teslim etmesi de ancak hekime
giivenmesi ile miimkiindiir. Kisinin kendi gelecegi hakkinda karar verme ve se¢im
yapma dilizeyine ulastirilmasi anlamma gelen aydinlatma vekilin 6zen borcu
kapsaminda degerlendirilmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilmesi

hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisinin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol

oynar.

Her tibbi miidahale viicut biitiinliigiine yonelik saldir1 niteligi tasidigindan
midahalenin hukuka uygun olmasi icin hastanin rizasi gerekir. Hastanin ancak
aydinlatildiktan sonra gosterdigi riza gecerli kabul edilebilir. Ayrica hastanin
ozerkliginin korunmasi ve kendi gelecegini belirlemek i¢in kendi sagligi tizerindeki
kararlara yon verebilmesi de aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi ile

mumkindiir.

Aydmlatma yiikiimliigliniin amaci hastayr maruz kaldig: tibbi siirecin 6znesi
haline getirerek kendi iradesi ile bagimsiz secim yapabilmesini saglamaktir. Aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmesi ayn1 zamanda insan onurunun korunmasi saglar ve

hastanin hekime duydugu giiveni gii¢lendirir.

Aydnlatma yiikiimliiliigii uluslararast alanda ilk kez Lizbon Bildirgesinde
diizenlenmistir. Daha sonra Amsterdam Bildirgesi, Bali Bildirgesi, insan Haklar1 ve
Biyotip Sdzlesmesi, Anne ve Yenidogan Haklarma Iliskin Barselona Deklarasyonu ve
Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii’nde de bu yiikiimliiliige yer verilmistir. Tiirk
hukukunda ise aydinlatma yiikiimliiliigli hukuksal dayanagini1 oncelikle Anayasanin 17.
maddesinde bulmaktadir. Medeni Kanun’un 23. ve 24.; Borg¢lar Kanunu’nun 55, 58 ve
vekalet s6zlesmesini diizenleyen 550, 508. maddeleri de aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
yasal dayanaklarindandir. Konuya iliskin 6zel diizenlemeler ise 1219 sayili Tababet ve

Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesi, Tibbi Deontoloji
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Nizamnamesi’nin 14. maddesi, Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin 3. boliimii ve Hekimlik

Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinde yer almaktadir.

Aydinlatma kendi i¢inde miidahale aydinlatmasi, tedavi aydinlatmasi, hekim
hakkinda aydinlatma, masraflar ve ekonomik zorunluluklar hakkinda aydinlatma olarak
ayrilmaktadir. Miidahale aydinlatmasi da teshis aydinlatmasi, siire¢ aydinlatmasi, riziko
aydinlatmas1 olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Teshis aydinlatmasi hastanin
hastaligi ve hastaligin oOzellikleri hakkinda aydinlatilmasini, silire¢ aydinlatmasi
hastaligin hangi durumda oldugu, tedavi edilmediginde ortaya ¢ikabilecek sonuglar ve
tibbi miidahalenin sonuglar1 hakkinda aydinlatmayi, riziko aydinlatmasi ise tibbi
miidahale uygulandiktan sonra meydana gelebilecek riskler hakkinda aydinlatmay1 ifade
eder. Tedavi aydinlatmas1 tedavi siliresince hastanin hangi asamalardan gececegi ve bu
asamalarda neler yapmasi gerektigi hakkinda aydinlatilmasidir. Miidahalenin hangi
hekim tarafindan yapilacagi hekim hakkindaki aydinlatmanin konusu olup maddi

boyutu masraflar ve ekonomik zorunluluklar hakkinda aydinlatmay1 kapsamaktadir.

Aydinlatma yilikiimliiliigiiniin hangi hususlarda ve ne 6l¢iide yerine getirilecegi
yikiimliliglin -~ kapsamini  olusturmaktadir. Somut olaya gbére aydinlatma
yikiimliiligliniin kapsami genisleyip daralabilmektedir. Tibbi miidahale acilse,
miidahale sonucu ortaya cikabilecek risk ¢ok kiigiikse veya genis kapsamli aydinlatma
hastada psikolojik zararlar doguracaksa aydinlatma yiikiimliliiglinlin kapsami
daralmaktadir. Tedavi amaci tasimayan, bilinyesinde fazla risk barindiran veya geri
doniisii olmayan tibbi miidahalelerde ise hasta miidahalenin sonuglari, riskleri, yan
etkileri hususunda ayrintili sekilde aydinlatilmalidir. Hasta agik ve serbest iradesi ile
aydinlatilmaktan vazgectiyse, hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda
bilgisi varsa, teshisin agiklanmasi hastanin saglig1 iizerinde zarar yol acacaksa ve bu
zarar teshisin saklanmasi disinda baska bir yolla Onlenemiyorsa, hasta karar verme
kapasitesinden yoksunsa ve derhal miidahalede bulunulmasi gereken acil bir durum
varsa aydinlatma yiikiimliiliigli ortadan kalkar. Ayrica ameliyatin genisletilmesi halinde
ameliyatin kesilerek aydinlatma yapilmasi hastanin sagligin1 tehlikeye atacaksa bu

durumda da hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulunmadigi kabul edilmektedir.

Hasta sozlii olarak aydinlatilacaktir. Bu aydinlatma daha sonra yaziya

dokiilebilir. Ancak matbu formlarin imzalanmasi hastanin aydinlatildigi anlamina
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gelmez. Hastanin aydinlatilacagi zaman somut olaya gore belirlenecek olup asil olan
hastaya diisiiniip serbestge karar verebilmesi icin yeterli siirenin taninmasidir. Ancak
acil hallerde aydinlatma yiikiimliiliigii miidahaleden hemen Once veya miidahale

sirasinda yerine getirilebilir.

Aydinlatma  ylkiimliliigiinii  yerine getirecek kisi tibbi  miidahaleyi
gerceklestirecek hekimdir. Hekim hastanin  kendisini aydinlatacaktir. Hastanin
yakinlarinin aydinlatilmasi ancak hastanin kiigiik, ayirtim giictinden yoksun veya kisith

olmasi hallerinde gegerlidir.

Aydinlatma ylikiimliigliniin yerine getirilip getirilmedigi genel hiikiimlere goére
ispatlanacaktir. Ancak hasta hekim karsisinda zayif konumda bulundugundan ve ¢ogu
durumda belgeler hekimin elinde olacagindan ispat yiikii hekime yiiklenmektedir.
Aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirilip getirilmedigi hukuki olay oldugundan her

tirlii delille ispatlanabilir.

Hekim aydmlatma ylikiimliligiinii yerine getirirken 6zel durumlarla da
karsilagabilir. Bunlardan ilki karar verme yeterliligine sahip olmayan ya da sinurli sahip
olan kisiler ile ilgilidir. Genellikle cocuklarin karar verme yeterliliginden yoksun
olduklar1 kabul edilmektedir. Burada ¢ocugun ayirtim giiciine sahip olup olmamasina
gore ikili bir ayrim yapilmaktadir. Cocuk ayirtim giiciine sahipse kisiye siki sikiya bagl
haklarini tek basina kullanabileceginden tibbi miidahaleye kendisi riza gosterecektir. Bu
nedenle aydinlatma yilikiimliiliigii de ¢ocuga kars1 yerine getirilmelidir. Cocuk ayirtim
giiciine sahip degilse riza yasal temsilciden alinacagindan aydmlatma da yasal
temsilciye yapilacaktir. Ancak ¢ocuk da zihinsel olgunlugu dikkate alinarak aydinlatma
stirecine dahi edilmelidir. Karar verme yeterliliginin kisitli olabilecegi ikinci hal ise akil
veya ruh hastaligidir. Akil hastalifinin ayirtim giictinii ortadan kaldirip kaldirmadigi
somut olaya gore belirlenmelidir. Akil hastasi olan kisi tibbi miidahalenin sonuglarini,
yan etkilerini degerlendirebiliyorsa somut olayda ayirtim giiciine sahiptir ve kendisinin
aydinlatilmas1 gerekir. Ancak verilen bilgileri anlayamayacak durumdaysa aydinlatma
yasal temsilciye yapilacaktir. Akil hastasinin da miimkiin oldugu kadar aydinlatmaya
katilimi1 saglanmalidir. Ruh hastalar1 agisindan da akil hastalarinda oldugu gibi ayirtim
giiciiniin varligma gore bir ayrim yapilacak ve aydinlatma yilikiimliliigii yerine

getirilecektir.
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Organ ve doku nakli agisindan da aydinlatma ylikimliligii 6zel bir anlam
tasimaktadir. Yasayanlar arasinda yapilacak organ ve doku nakillerinde ortada tibbi
miidahaleye maruz kalan iki kisi bulunmaktadir. Bu nedenle hem alici hem de verici

miidahalenin riskleri, kapsami1 ve sonuclar1 konusunda aydinlatilmalidir.

Tibbi deneme ve arastirmalar tedavi amaciyla ya da bilimsel amacl olarak
yapilabilmektedir. Tedavi amaci ile yapilan tibbi denemelerde yeni bir tedavi yontemi
uygulandig1 i¢in aydinlatma yiikiimliiligliniin kapsam1 genislemektedir. Bilimsel amagl
tibbi denemelerde de tedavi amact bulunmadigindan aydinlatma ylikiimliliigii kapsamli

ve detayli olarak yerine getirilecektir.

Cinsiyet degisikligi operasyonlarinda da aydinlatmanin 6zel bir yeri
bulunmaktadir. Nitekim bu operasyonlar geri doniisii olmayan ve kisiyi psikolojik
yonden oldukga etkileyen operasyonlardir. Bu nedenle kisi bu hususlar hakkinda da
aydinlatilmalidir. Sterilizasyon islemi de geri doniisii ¢ok zor olan bir islem olup
miidahaleye maruz kalacak kisi cinsiyet farklar1 da g6z Oniine alinarak aydinlatilmali ve
islemin %100 sonu¢ vermeyebilecegi, basarisiz olabilecegi bildirilmelidir. Kastrasyon
isleminde de kisi artik cinsel faaliyette bulunamayacagi, lireme yeteneginden tiimiiyle
yoksun kalacagi konusunda aydinlatilmalidir. Gebelige son verilebilmesi i¢in gebe
kadinin rizas1 gerekmekte olup gebe kadin islemin riskleri, sonuglar1 ve geri doniis sans1

olmayacagi hususlarinda aydinlatilacaktir.

Estetik amagli miidahaleler aciliyet tasimazlar ve tedavi amaci giitmeyebilirler.
Bu nedenle aydinlatma kapsamli yapilmali, miidahalenin gerceklestirilebilecegi birden

fazla yontem varsa bunlar aciklanmalidir.

Ulkemizde as1 uygulamalar1 igin rizaya ihtiyag duyulmamakta ve aydinlatma
yapilmamaktadir. Ancak hukukumuzda salgin hastaliklar disinda genel as1
zorunluluguna iliskin bir diizenleme yoktur. Bu nedenle asi uygulamalarinda da kisi

aydinlatilmal1 ve rizas1 alinmalidir.

Aclik  grevi disiinceyi aciklama ve yayma  hiirriyeti kapsaminda
degerlendirilmektedir. Kisiler kendi seslerini duyurabilmek adma bu yola
basvurmaktadirlar. Ag¢lik grevinde grevcinin zorla beslemeye tabi tutulup

tutulamayacagr onemli bir sorun teskil eder. Zorla besleme kisinin rizasina dayali
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olmadig1 i¢in viicut biitiinliigiiniin ihlalidir. Ancak hiikiimliiler agisindan Ceza ve
Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un 82. maddesinde hayati tehlike ya da
biling bozuklugu hallerinin hekim tarafindan tespit edilmesi durumunda zorla besleme
tedbirinin uygulanacagi belirtilmistir. Bu diizenleme hiikiimliiler ile hiikiimli
olmayanlar arasinda esitsizlik yaratmakta ve Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ile
celismektedir. Grevci bilingli iken zorla beslenmeyi reddetmisse bu kararma saygi
duyulmalidir. Ancak grevcinin bu karar1 aglik grevinin sonuglart ve meydana

gelebilecek saglik sorunlar1 hakkinda aydinlatildiktan sonra almasi gerekmektedir.

Hekimlik meslegi uzmanlik gerektiren bir meslek olup devlet tarafindan verilen
bir diploma ile icra edilebilmektedir. Bu nedenle mesleklerini icra ederken hekimlerden
daha 6zenli davranmalar1 beklenir. Hekim mesleki faaliyeti esnasinda hukuka aykiri
davranisi ile hastasina zarar verirse ¢esitli hukuk dallar1 karsisinda sorumlu olacaktir.
Hekimin sorumlulugu mesleki sorumluluk, idari sorumluluk, cezai sorumluluk ve

hukuki sorumluluk olarak dérde ayrilabilir.

Mesleki sorumluluk, hekimin tip bilimince kabul edilen kurallara ve tibbi etik
diizenlemelere uygun davranmasinmi gerektirir. Diizenlemelere aykir1 davranan hekim
Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’ndeki yaptirnrmlara maruz kalacaktir.
Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi de mesleki sorumlulugunu dogurur.
Bu ihlal Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi madde 4/2-s uyarinca para cezasi

ile cezalandirilir.

Hekimin ¢aligmakta oldugu kurum ve kuruluslara karst sorumlulugu idari
sorumluluk olarak adlandirilmaktadir. Hekimin idari sorumlulugunu doguran fiili
disiplin cezasi ile cezalandirilir. Hekim kamu gorevlisi ise kendisine 657 sayilt Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda ki disiplin cezalari, yiiksekdgretim kurumunda galisiyor ise
Yiiksekogretim Kurumlart Yonetici, Ogretim Elamani ve Memurlart Disiplin
Yonetmeligi uygulanacaktir. Ozel hastanelerde calisan hekimler ile serbest ¢alisan

hekimler ise Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi hiikiimlerine tabidirler.

Hekim kasitli ya da taksirli davranisi ile ceza sorumlulugu doguracak bir fiilde
de bulunabilir. Hekim ayn1 zamanda kamu gorevlisi ise bagka bir su¢ olusturmayan

gorevinin gereklerine aykir fiilleri gorevi kotliye kullanma olarak degerlendirilebilir.
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Hekimin aydinlatma yiikiimliligiinii ihlali miidahaleye gosterilen rizayr gecersiz

kilacagindan hekim kasten yaralama sugundan sorumlu tutulabilecektir.

Hekim hukuka aykiri fiili ile hastasina zarar vermisse hukuki sorumlulugu
dogacak ve ortaya cikan zarar1 tazmin edecektir. Hekim serbest c¢alisiyorsa hukuki
sorumlulugu sézlesmeden, haksiz fiilden, vekaletsiz is gormeden ya da sdzlesme Oncesi
kusurundan dogabilir. Hekim tedavide yardimci sahis kullaniyorsa personelin verdigi
zararlardan da Bor¢lar Kanunu madde 116 uyarinca sorumlu olacaktir. Ancak hasta ile
hekim arasinda sozlesme iliskisi yoksa hekim Borglar Kanunu madde 66 kapsaminda
adam calistiranin sorumlulugu hiikiimlerine gore kusursuz sorumlu olacaktir. Haksiz
fiilden dogan sorumluluk ile s6zlesmeden dogan sorumluluk ayn1 olayda birlikte ortaya
¢ikarsa Borg¢lar Kanunu’nun 60. maddesi geregi zarari en iyi karsilayacak sebebe
dayanilarak karar verilecektir. Hekimin sorumluluktan kurtulmak icin yapacagi
sorumsuzluk anlagsmalar1 Borglar Kanunu madde 115/3 wuyarinca gegersizdir.
Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali hem s6zlesmeye aykirilik olusturur hem de kisilik
haklarini ihlal eder. Hekim bu yiikiimliliigii ihlali nedeniyle ortaya ¢ikan maddi ve
manevi zararlart tazmin edecektir. Sadece aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali dahi
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkin1 ve o6zerkligini dogrudan etkilediginden

hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir.

Hekim kamu hastanesinde calistyorsa hastanin zarari Anayasa madde 129 ve
Devlet Memurlar1 Kanunu madde 13 uyarinca idare tarafindan karsilanacaktir. idare
odedigi tazminat miktarim kusuru oraninda hekime riicu eder. Ozel hastanelerde ise
sOzlesme iliskisi hastane ile hasta arasinda kurulmakta olup hekim bu sdzlesmenin tarafi
degildir. Bu nedenle tazminat borcu da 6zel hastaneye aittir. Hekim burada yardime1
kisi statiistindedir. Hekimin davranisi ayn1 zamanda haksiz fiilse hasta ister sozlesmeye

dayanarak 6zel hastaneye isterse haksiz fiile dayanarak hekime dava acabilir.
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