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Giris

Hasta ve hekim arasinda baslayan tedavi slirecinin bel kemigini, tedavinin iki
tarafinin arasinda insa edilen giliven iliskisi olusturmaktadir. Glven iliskisinin tesisiyle
birlikte tedavi daha akici bir hal almakta, hasta hekimin talimatlarini eksik uygulamakta,
sonug olarak her asamasi eksiksiz bicimde isleyen bir tedavi slrecinin sonunda hasta
ivileserek tedavi siireci nihayete erdirilmektedir. iste bu giivenin tesisi icin gerekenler ise
taraflarin birbirlerine karsi diiriist olmalari ve tedavi stirecinin eksiksiz olarak bilinmesidir.
Aksi halde tedavi basladiktan sonra ortaya ¢ikan ve hasta tarafindan bilinmeyen
durumlar, hastanin hekime karsi olan glivenini sarsacak belki de hasta tarafindan
istenmeyen durumlarin yasanmasina neden olabilir. Bu gibi durumlarin yasanmamasi
icin henliz tedaviye baslanmadan, tedaviyi uygulayacak olan hekim tarafindan hastanin
tedavi strecine iliskin aydinlatilmasi ve hastadan aydinlatmaya uygun bir sekilde onam
alinmasi, taraflar arasindaki gliven iliskisinin tesisinde elzemdir. Aydinlatma
yikimlalGginin temeli ise Tirk Medeni Kanunu'nun 2. maddesinde dizenlenen
durustlik ilkesidir. Buna gore s6zlesme 6ncesinde taraflarin aydinlatiimasi gerekmekte,
benzer sekilde tedavi Oncesinde de hekimin hastayl aydinlatmasi gerekmektedir.
Aydinlatma sadece tedavinin genel kapsami ve sonucuyla sinirli kalmamali; tedavi
sirasinda kullanilacak olan ilaglar, yontemler, tedavinin uzunlugu ve tedavi siiresince
ortaya cikabilecek komplikasyonlar gibi tedavi slirecine iliskin detayli bilgileri icermelidir.
Usulline uygun bir sekilde yapilan aydinlatmanin ardindan hastadan aydinlatiimis onam
alinmasi gerekmektedir. Hastanin tedavi sirecine iliskin rizasinin alinmasina iliskin bu
isleme aydinlatilmis onam adi verilmektedir. Calismamizin temelini, tedavi siirecinde

hekimin hastayi aydinlatma ve hastadan onam alma ylikimlGlGgu olusturmaktadir

Aydinlatmanin dogru bir sekilde yapildigi ve buna uygun olarak hastadan onamin
alinmasi ayni zamanda hekimin 6zen ylikimlalGglinidn bir borcudur. Hekim tedavi
sirecinde onam alinmasini atlamamali, yeni bir durum ortaya ciktiginda da bu hususa
iliskin olarak hastadan tekrar onam almaldir. Bununla birlikte sadece tedavinin
aydinlatma ve onam alma asamasinda degil her asamasinda, hekim borcunu 6zenle ifa
etmek durumundadir. ilk olarak teshis ve hastadan 6ykii alma asamasinda hekim &zenli
davranmalidir. Zira dogru bir teshis konulmadigi takdirde hastadan alinan onam, hastanin

gercek iradesini yansitmayacak ve tedaviyi hukuka aykiri duruma getirecektir.
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Calismamizda aydinlatilmis onama iliskin genelden 6zele dogru bir bilgi aktarimi
s6z konusudur. Calismamiz ii¢ béliimden olusmaktadir. ilk béliimde hekim ve hasta iliskisi
ile tedavi surecine iliskin genel bilgiler verilmekle birlikte hekimin ve hastanin
yikimliliklerine ayri ayri deginilmektedir. Ozellikle hekimin aydinlatma yiikimliligi ve
aydinlatilmis onam hakkinda genel bilgiler verilmekte, bu kavramlarin iliskili hususlarin
tzerinde durulmaktadir. ikinci bolimde ilk olarak hekimin hastayr aydinlatma
yukimlalugine deginilecektir. Aydinlatmanin diger kavramlarla iliskisi ve hekimin bu
ylkimlalGgu yerine getirirken dikkat etmesi gereken hususlar detayli bir sekilde
incelenmektedir. Daha sonra hastadan aydinlatiimis onam alinmasi ve aydinlatiimis
onam inceleme altina alinmaktadir. Kavramin nasil tanimladigi, tarihgesi, hukuki niteligi
ve kavrama iliskin mevzuatin izerinde detayl bir sekilde durulduktan sonra taraflari, sekli
ve cesitlerine deginilmektedir. Hem Ogretide hem de vyargl kararlarinda yapilan
tanimlamalar ve degerlendirmelere calismamizda yer verilmektedir. Son olarak onamin
geri alinmasi ve tedavinin reddedilmesi hususlarinin lzerinde durulmakta, 6zellikle
hekimlerin ve hastanelerin tazminat sorumlulugu etkileyen durumlara deginilmektedir.
Bununla birlikte onamin hekim harici hastane personeli tarafindan alinmasi ve onamlarin
saklanmasindaki yikamlaliagin kime ait oldugu hususlarina da calismamizda yer

verilmektedir.

Son bolimde ise hekimin aydinlatilmis onama iliskin olarak tazminat
sorumluluguna yer verilmektedir. Oncelikle genel olarak maddi ve manevi tazminat
sorumluluguna deginilip ardindan aydinlatiimis onama iliskin slirecte dogabilecek
tazminat sorumlulugu lGzerinde durulacak ve hekimin bu noktada dikkat etmesi gereken

durumlara deginilerek galismamiz sonlandiriimaktadir.
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Birinci Bolim
Teshis ve Tedavi Siirecinde Taraflarin Arasindaki
lliski, Genel Olarak Tibbi Miidahalenin Niteligi ve
Hekimlik Sozlesmesi

§ 1. Tibbi Mudahalenin ve Aydinlatilmis Onamin Tarihi

Hekimlik, insanlik tarihinin en eski mesleklerinden biridirl. insanhk tarihinde ilk
tibbi miidahalelerin amaci, insan viicuduna yerlesen kétiltgiin kovulmasidir?. insanhk
tarihinin ilk blylk medeniyetlerinden olan Simerlerde, tibbin blylye dayandigi
gorulmektedir®. Antik Misir’da ise tibbi midahaleler, rahipler tarafindan
gerceklestirilmistir®. Hekimlerin tibbi sorumluluguna iliskin tarihte cesitli dizenlemeler
gorilse de dzellikle Hammurabi Kanunlari bu konuda 6én plana ¢ikmaktadir®. Antik cagda
Hipokrat Yemini, tip tarihi acisindan oldukca 6nemli olsa da ortaya ¢iktigi donemde tip
etigine 6nemli bir etkisi bulunmamaktadir®. ilerleyen yillarda ise hem Hipokrat Yemini
hem de onu takip eden yeni tip etigi ilkeleri, tibbi uygulamalarda faydacilik anlayisini 6n
plana ¢ikarmaktadir’. Ancak ¢alismamiz agisindan degerlendirmek gerekirse, Hipokrat

Yemininin aydinlatiilmamis onam agisindan herhangi bir ifade icermedigi gériilmektedir®.

1 Demir, Mehmet, Tibbi Sorumluluk Hukuku, 2. baski, Ankara, 2020, s. 141.

2 Sert, Gurkan, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, 1. baski, Ankara, 2020, s. 48.

3 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 141.

4 Finlayson, James, Ancient Egytian Medicine, The British Medical Journal, Y. 1893, C. 1, S. 1684, s. 748.
5 Sert, s. 49.

6 Mariner, Wendy, K., informed Consent in The Post-Modern Era, Law & Social Inquiry, Y. 1998, C. 13, S. 2,
s. 388, Sert, s. 49.

7 Nuremberg Code Establishes the Principle of Informed Consent Medicine, Health, and Bioethics:
Essential Primary Sources, https://www.encyclopedia.com, T.20.03.2023.

8 Mariner, s. 388; Veatch, Robert M. Abandoning informed Constent, The Hastings Center Report, Y.
1995, C. 25, S. 2, s. 5.
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Cin tibbinda, insan vicudunun cevresel faktorlerden etkilenen, dogal bir yapi
oldugu kabul edilmekteydi®. Bliyiik medeniyetlerdeki tibbi gelismeler, zaman icerisinde
diger llkeleri de etkisi altina almistir. Antik Cin’de yasanan tibbi gelismeler hem Japonya
hem de Kore’de etkisini gostermistir®. Antik Misir’daki tibbi gelismelerin ise antik
Yunanlar tarafindan arastirildigi gériilmektedir'®. Antik caglarda medeniyetler arasindaki
etkilesimin glinimuzdekinin aksine ancak savaslar ve ticari iligkiler tGzerinden ilerledigi
dislintldigiinde, bliyik medeniyetlerdeki bilgi birikimin ancak belli bir bolgede yayildig

gorilmektedir.

Aydinlatilmis onamin tarihinin, tip etiginin gelisimiyle dogrudan bagh oldugu
soylenebilir. 20. ylzyila kadar hasta ve hekim arasindaki iliski, Hipokrat’in “yardim et veya
en azindan zarar verme” ilkesine dayanmaktaydi*?. Bununla birlikte 18. yuzyilda
Benjamin Rush, ilk kez hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini ileri slirmekle birlikte sonug
ne olursa olsun hastanin hekimin talimatlarina uymasi gerektigini savunmaktadir'3. 19.
ylzyilda ise insanlar ve hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler, tip biliminin gelisimi
acisindan dzel dnem arz etmeye basladi*®. 20. yiizyilda ise yeni ilaglar, asilar ve ameliyat
yontemleri insanlar lzerinde denenmeye basladi’®. insanlar ve hayvanlar tzerindeki
deneylerin 6neminin tip etiginin henliz tam gelisme gostermedigi 20. yizyilda

anlasilmasinin, insanlik agisindan ¢ok Uziicli hadiselerin yasanmasina neden oldugu

9 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 144.
10 Trambaiolo, Daniel, Native and Foreign in Tokugawa, The Journal of Japanese Studies , Y. 2013, C. 39,
S.2,s.299.
11 Finlayson, s. 748.
12 Mariner, s. 389.
13 Mariner, s. 389.
14 Baader, Gerhard/Lederer, Susan E., /Low, Morris/Schmaltz, Florian/V. Schwerin, Alexander, “Pathways
to Human Experimentation, 1933-1945: Germany, Japan, and the United States, Osiris, Y. 2005, C. 20, S.
2,s, 205.
15 Baader/Lederer/Low/Schmaltz/V. Schwerin, s. 205; Weindling, Paul, Bulletin of the History of
Medicine Y¥.2001, C. 75,S. 1, s. 38.
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soylenebilir. Almanya’daki slire¢ incelendiginde, denek olarak hayvanlardan insanlara
gecisin kademeli oldugu goriilmektedir®. Ornegin 1930 yilinda Almanya’da, kendisine
verem mikroplu asi vurulan 256 cocuktan 77’si hayatini kaybetmistir!’. Bu siirecin
sonunda ise Nazi Almanya’si déneminde 6zellikle yabancilara yonelik sayisiz insanlik sucu

islenmisgtir.

ikinci Diinya Savasinin, modern diinyadaki hukuk sistemi {izerinde birgok etkisi
bulunmaktadir®. Aydinlatiimis onama iliskin modern anlamda ilk ¢alismalar ikinci Diinya
Savasi sonrasi déneme dayanmaktadir’®. ikinci Diinya Savasi sonrasi dénemde
diizenlenen Niirnberg Sartlari, hukuki anlamda énemli bir kilometre tasidir?®. Ozellikle
tibbi midahale oncesinde onam alinmasinin gerekliligi, Nirnberg Sartlari ile 6énem
kazanmistir?®, iki buyik dinya savasinin yasandigi dénemde bircok insanlik sugu
islenmekteydi. Ornegin Birinci Diinya Savasi sirasinda Almanlar, zehirli gaz saldirilarini
hayvanlar ve insanlar (izerinde denemislerdir?2. Naziler, ikinci Diinya Savasi sirasinda,
insanlik sucu islemistir?®. Uluslararasi kamuoyu, Auschwitz kampinda insanlik disi
deneylere tabi tutulan insanlari, ancak 4 Mayis 1945 tarihinde fark edebilmistir?*. Savasin
toplam alti yil sirdligl dustndldiginde, dinya tarihini degistirecek insanlik suglarinin
uzun sire fark edilmedigi gorilecektir. Bu durumun temel nedeni ise Nazi Almanya’si

degil muttefik devletlerin de tibbi arastirmalari, savas sucu kabul etmek yerine stratejik

16 Baader/Lederer/Low/Schmaltz/V. Schwerin, s. 207-208.
17 Weindling, s. 41.
18sahin, Mehmet, Niirnberg Mahkemeleri Uzerine Bir inceleme, Aksaray Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakdltesi, Y. 2010, C. 2, S. 1, s. 49.
19 Weindling, s. 37.
20 Baader/Lederer/Low/Schmaltz/V. Schwerin, s. 215; Sahin, s. 49.
21 Veatch, s. 6.
22 Baader/Lederer/Low/Schmaltz/V. Schwerin, s. 212.
23 Sahin, s. 51.
24 Weindling, s. 43.
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dneme sahip bir husus olarak gormesidir?>. Diger bir deyisle, etik degerler, diinyanin geri
kalaninda da oldukga geri plandaydi. 1945 kasimina gelindiginde ise Amerika’daki askeri
ve hukuki yetkililer, tibbi savas suglarini Snemsemeye baslamistir?®. Nirnberg Sartlarinin
kabul edilmesi ise uzun ugraslar sonucunda, ancak 1947°de mimkiin olmustur?’. ikinci
Dinya Savasi’nin dogu cephesinde de bati cephesindekine benzer Uziiciu olaylar
yasanmistir. 1933’te imparatorluk Japonyasi, Mancgurya’yi isgal ettikten sonra, anilan
bolgede hayvanlari ve tarim bitkileri yok etmek amaciyla biyolojik silah arastirmalarina
baslamistir?®. ilerleyen dénemlerde, Mancurya, kimyasal silahlarin deney merkezi haline
gelmistir®®. Nazi Almanya’si ve imparatorluk Japonyasi’nin, ikinci Diinya Savas! sirasinda
yaptiklari deneyler nedeniyle meydana gelen toplu 6limler, insan haklari hususunda
bircok tartismanin temelini olusturmaktadir. ikinci Diinya Savasi ve sonrasi dénemde
insanlik sucu sayilabilecek deneyleri sadece Mihver Devletleri yapmamistir. 1978 yilinda
yayimlanan Belmont Raporu, ABD’de 1970’li yillara kadar, Nazi Almanya’sinda yapilanlara

benzer deneylerin yapildigini ortaya koymustur,

Nazilerin isledikleri savas suclari nedeniyle vyargilanmalari, Nirnberg
Mahkemeleri tarafindan yerine getirilmistir®. Mahkeme tarafindan Auschwitz
kamplarinda gorev yapan yirmi li¢ hekimin yargilamasinda, birgok farkli gruptan insanin

bilimsel olarak gergek bir degerinin olup olmadiginin bilinmemesine ragmen acimasizca

25 Weindling, s. 43.

26 Weindling, s. 44.

27 Weindling, s. 70.

28 Baader/Lederer/Low/Schmaltz/V. Schwerin, s. 220.

29 Baader/Lederer/Low/Schmaltz/V. Schwerin, s. 221.

30 Nikhet, Etik ve Hukuk Agisindan Ulusal ve Uluslararasi Bildirgelerde Hasta Haklari, Saglik Hukuku
Kurultayi, 1. Baski, Ankara, 2008, s. 36.

31 Sahin, s. 51.
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deneylere tabi tutulduguna karar verilmistir32. Bu noktadan itibaren, artik her hekimin
eskiden oldugu gibi faydali olma amaci giitmedigi, kotli niyetli hekimlerinde olabilecegi
ortaya ¢ikmistir33. Ayrica aydinlatilmis onam, insanlarin bilimsel arastirmalara aktif ve
gonullu sekilde katilmalarini saglayan ara¢ olmustur.3*. Tarihsel olarak bakildiginda,
caismamizda da deginecegimiz tibbi arastirmalar ve deneysel tedavilerin, bugin
bildigimiz anlamdaki aydinlatilmis onamin olusmasini sagladigi gozlemlenmektedir.
Yasanan katliamlarin boyutu disinildiginde, acimasiz deneylere karsi insanligin
korunmasi gerektigi aciktir. Aydinlatilmis onama bu acidan bakildiginda, aydinlatiimis
onamin insanligin tarihsel bir ayibi tekrar yasamamasi igin getirilmis bir bariyer oldugu
diisiincesindeyiz. insanlar (izerindeki deneylerin, her ne kadar etik olmasalar da g6z ardi
edilemeyecek faydalarinin oldugu da aciktir. Bu durum diledikleri takdirde etik degerleri
menfaatleri icin goz ardi edebilecek devletlerin, Nazilerin yaptigina benzer katliamlar
yapmasina yol acabilir. Bu anlamda aydinlatilmis onamin ruhuna uygun davranmak,
sadece Ulkemizin degil ayni zamanda tim diinyanin sorumlulugundadir. Nirnberg
yargilamalarina iliskin olarak 1947’de dlizenlenen Nirnberg sartlari ise deneylerin etik
yonune iliskin bir rehber niteligindedir3>. Niirnberg sartlar, ilerleyen dénemlerde daha
rafine bir hale getirilerek, hastalara ve deneklere yonelik kanuni bir koruma sunmaya

baslamistir3®.

32 Nuremberg Code Establishes the Principle of Informed Consent Medicine, Health, and Bioethics:
Essential Primary Sources, https://www.encyclopedia.com, T.20.03.2023.

33 Sert, s. 52.

34 Nuremberg Code Establishes the Principle of Informed Consent Medicine, Health, and Bioethics:
Essential Primary Sources, https://www.encyclopedia.com, T.20.03.2023.

35 Weindling, s. 38.

36 Weindling, s. 38.
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Ulkemizde ise aydinlatiimis onamin éneminin vurgulandig ilk karar, 1977 tarihli
Yiksek Mahkeme kararidir3’. Kararda hastanin onaminin alinmasinin yeterli olmadig,
alinan onamin mudahalenin risklerini de igerir bir aydinlatmaya dayanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir®®. Bu durumda ulkemizde aydinlatiimis onaminin  éneminin

kavranmasinda, tibbi midahalenin komplikasyonlarinin etkili oldugu séylenebilir.

§ 2. Hekim ve Hasta Arasindaki iliski

I.  Hekim ve Hasta iliskisi
A. Genel Olarak Hekim ve Hasta iliskisi

Hasta ve hekim arasindaki iliski hem 6zel hukuka hem de kamu hukukuna
dayanabilmektedir. Ancak taraflar arasindaki iligkinin niteligi ne olursa olsun, hekimin
hastaya uygulayacagi tibbi midahalede ve miidahale sirasinda 6nem vermesi gereken
hususlarda herhangi bir farkhlik olmayacaktir. Hem kamu hastanelerinde hem 6zel
hastanelerde hem de 6zel muayenehanelerde hekim, tibbi standartlara uygun bir sekilde
tibbi midahale de bulunmakla yikimlidur. Diger bir deyisle taraflarin Gizerine disen
yakiumlalikleri, aradaki iliskinin niteligi fark etmeksizin yerine getirmekle yukimli

olduklari séylenebilir.

37 Subas, ilhan, Hekimin Aydinlatma YiikiimlGlagi/ Aydinlatilmis Onam/ Tazminat Sorumlulugu, Ankara,
2016, s. 24; Yargitay, 4. H.D. E.1976/6297, K.1977/2541, T. 07.03.1997. (www.lexpera.com.tr)
38 “Hastanin rizasinin bulunmasi kosuluna gelince;
Davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde muayenenin muhtemel
sonuglari, riski davaciya bildiriimemistir. Bu yoniin ispati davali doktora diiser. Ciinkii bu tiir muayenelerde
bazen kizlik zarinin bozulabilecegi tibbi adli raporunda agiklanmistir. Diger bir degimle bu muayene
sonunda her halde kizlik zarinin bozulacadi tibben kabul edilmemistir. O halde nadiren de olsa bu béyle bir
sonucun yani riskin meydana gelecedi acik olarak davaciya bildirilmeliydi. Olayimizda davali hekim,
aydinlatma gérevini yerine getirdigini, bitiin veri ve sonuglari tip bilimine uygun olarak davacinin
anlayacagdi bicimde bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gére meydana gelen ve Tiirk Ceza Kanunu’nda da
mayubiyet olarak nitelenen zararli sonuctan sorumludur. (Bayraktar - age-127 vd.). Kaldi ki, olayin ézelligi
davacinin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak vermemektedir. Zira, tuse rektumdan
yapilmstir.”
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Hasta ve hekim arasindaki iliski, hekimin hastaya kiyasla daha avantajli konumda
olmasi nedeniyle kimi endiseler barindirmaktadir. Zira hekimin bilgi diizeyi karsisinda,
hastanin caresiz konumda bulundugu sdylenebilir®®. Hatta hasta hekim olsa dahi kendi
uzmanlik alaninin disindaki bir hususta yine zayif konumda kalabilir®°. iste bu endise,
hasta haklarinin gelisiminde temel rol oynamaktadir®l. Calismamiz agisindan
degerlendirmek gerekirse, 0gretiye hakim olan bu endise, hastanin tibbi midahale
oncesinde aydinlatiimasi ve ardindan aydinlatmaya uygun olarak onam alinmasinin
zorunlu kilinmasinin temel nedenlerinden biridir. Zira bilgi diizeyi disuk olan hatta hig
olmayan hastanin, teshis ve tedavi slirecinde neyle karisilacagini 6grenmesi, hastanin
hekimin bilgi dizeyi karsisinda tamamen c¢aresiz bir konumda kalmasinin da 6niine
gececektir. Bununla birlikte teshis ve tedavi sirecinin temel yapi tasinin hasta ve hekim
arasindaki gtiven iliskisi oldugu unutulmamalidir. Hastanin bilgisizligi her ne kadar endise
verici olsa da hekimin hastanin menfaatini arzuladigi da aciktir. Zira ileride deginilecegi
Uzere, hekimin 6zen isclylkimluligl geregince daima hastanin saghigini koruyacak
sekilde hareket etmesi gerekmektedir. Kanaatimizce, her ne kadar hastanin bilgisizligi s6z
konusu olsa da her durumda hekimin hastanin menfaatine aykiri olarak hareket
edeceginin kabuli, taraflarin arasindaki iliskiye zarar verecek bir 6nyargidir. Bu durumda
hayatin olagan akisinda, hekimin hastanin menfaatine edecegi ancak istisnai durumlarda
hekimin bu yukimluliklerini ihlal edecegi kabul edilmelidir. Boylece hasta ve hekim

arasindaki giiven iliskisinin de korunacagi diisiincesindeyiz.

39 Ozl Tevfik, Hasta-Hekim iliskisi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1. baski, Ankara, 2008, s.66.
40 0z, s. 66.
41 0zli, s. 66.
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B. Hekim ve Hasta Arasindaki is Birligi Modelleri
a. Paternalist Yaklasim

Paternalist model, hastanin tedavi slrecinde tamamiyle hekimin otoritesinin
altinda pasif bir sekilde bulundugu ve hekimin talimatlarina uymakla ylikimli oldugu
yaklasim bicimidir*2. Paternalist yaklasim, hasta ve hekim iliskisinde ortaya ilk ¢ikan
yaklasim bicimidir®3. Paternalist yaklasimin dayanagi Hipokrat yeminidir**. Paternalist
yaklasimda hastanin hekime sinirsiz bir gliveni vardir®. Tedavinin seyrini belirleme yetkisi
hekim belirler ve hastanin bu belirlemeye riza gosterdigi varsayilir®®. Bu yaklasimda
aydinlatilmis onam herhangi bir varlik gésteremeyecektir?’. Zira hastanin herhangi bir
secim hakkinin bulunmadigi, yetkinin tamamen hekime ait oldugu bir tedavide
aydinlatmanin ve onamin higbir dnemi olmayacaktir. Bu yaklasimda hekim konuyu en
detayl sekilde bildigi ve tedaviyi en uygun sekilde sectigi kabul edilmektedir?®.

Gunimiuzde hasta ve hekim iliskisinde paternalist anlayisi kabul gormemektedir?®.

Kanaatimizce paternalist model, hastanin hekime ¢ok yogun bir sekilde gliven
duydugu durumlarda ortaya ¢ikacaktir. Burada hastanin iradesinin herhangi bir 6nemi
olmayacaktir. Hekim daha dnce defalarca benzer problemlerle karsilastigindan, hastaya
gore cok daha saglikli kararlar alabilecektir. Hastanin iradesinin bir énemi kalmadigindan
da paternalist modelde aydinlatiimis onam alinip alinmamasinin herhangi bir 6nemi

bulunmamaktadir. Glinimuzdeki tedavi anlayisi ise paternalist modelin aksine hastanin

42 Karatas, Ebru, Hekimin Mesleki Ozerkligi, Ankara, 2022, s. 23.

43 Aba Harmanci, Fatma, Defansif Tip, Defansif Tip Uygulamalarinda Bilirkisinin Rolli, Ankara, 2020, s. 91.
44 Subasi, s. 20.

45 Aba Harmanci, s. 92.

46 Aba Harmanci, s. 92.

47 Karatas, s. 23; Subas, s. 20.

48 Tacir, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 1. Baski, istanbul, 2011, s. 154.

49 Karatas, s. 23.
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iradesine 6nem verecek sekilde gelistiginden, istisnai durumlar haricinde paternalist

modelin hayata gecirilmesi oldukca zordur.

b. is Birligi Yaklagimi

is birligi yaklasiminda hekim hastayi detayli bir sekilde bilgilendirmeli, hasta ise
hekimin talimatlari kapsaminda tedavi stirecinde uyum géstermelidirC. Hasta ve hekim
arasinda bir is birligi kurularak tedavinin gerceklestirilmesi anlayisi glinimizde gittikce
yayginlasmaktadir’l. Bu anlamda hasta ve hekim arasinda is birligi kurulmasinda
aydinlatmanin ve karsilikli gliven iliskisinin olduk¢a dnemli oldugu sdylenebilir. Burada
hem hastanin iradesi hem de hekimin 6zerkligi nem arz etmektedir>2. Hekim, 6zerklik
ilkesi geregince higbir baski altinda kalmadan, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket
etmelidir>3. Ancak bu serbestinin sinirsiz olmadigi da agiktir. iste bu noktada hastanin
iradesi ve hekimin 6zerkligi arasinda bir denge kurulmalidir. Hastanin iradesine énem

verilmesi sebebiyle aydinlatilmis onamin bu yaklasimda 6nem arz ettigi sdylenebilir.

c. Danisman Hekim Yaklasimi

Danisman hekim vyaklasiminda paternalist anlayisindan farkli olarak hekim
tamamen pasif bir role burinmektedir®*. Bu yaklasimda hekimin tedaviye iliskin 6zerkligi
ortadan kalkmakta ve hekim hastanin talimatlarina uygun hareket etmektedir®. Bu
yaklasimin defansif tip uygulamalarina yakin bir yaklasim oldugu séylenebilir. Defansif tip

uygulamalarinda hekim énce kendini korumaktadir>®. Hekim burada kendini cezai ve

50 Aba Harmanci, s. 93.

51 Karatas, s. 25.

52 Aba Harmanci, s. 93; Karatas, s. 24.

53 Sert, s. 69.

54 Karatas, s. 23.

55 Karatas, s. 23.

56 Barlioglu, Huseyin Cem, Defansif Tip, Hekimlerin Ortak Uzmanlik Alani: Defansif Tip, Ankara, 2020, s.
13.
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idari sorumluluktan korumaktadir’’. Hekim hastaya uygulanacak tedaviye iliskin
secenekleri sunmaktadir. Hasta diledigi tedavi yontemini secer ve ardindan tedaviye
baglanir. Danisman hekim yaklagiminin elestirilen yoéni, tip bilimine yabanci olan
hastanin hi¢c bilmedigi tedavi ydntemlerinden birini secmek zorunda kalmasidir8.
Danisman hekim yaklagimi aydinlatiimis onam agisindan degerlendirildiginde ise
tedavinin tamamen hastanin iradesine dayanmasi sebebiyle aydinlatiimis onamin énemi
oldukga yliksektir. Zira hastanin onami tedavinin seyrini tayin edecektir. Ancak tedavinin
seyrinin, tip bilimine tamamen yabanci olan hasta tarafindan dogrudan belirlenecek
olmasi da hastanin menfaatinin korunmasi agisindan riskler icermektedir. Bu anlamda
danisman hekim yaklasiminin sert bir sekilde uygulanmasinin, hastanin menfaatlerini

zarar verebilecegi kanaatindeyiz.

C. Tibbi Miuidahale

Tibbi midahalenin tanimi Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 4/g. maddesinde; “Tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglgi koruma, hastaliklarin teshis
ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari
icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhf girisimi” seklinde tanimlanmaktadir. Mevzuatimizda
tibbi muidahale genelde tanimlanmamakla birlikte, terim olarak kullaniimaktadir>®. Tibbi
muidahale icin Ogretide bircok tanim yapilmaktadir. Tanimlarin genelinde ruh
hastaliklarina iliskin tedavilerde tibbi mudahalenin kapsaminda tutulmaktadir®®,
Ogretideki bir tanimda tibbi miidahale, yetkili saglk personeli tarafindan saghgi koruma,

hastaligin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi icin tip bilimine uygun olarak gergeklestirilen

57 Barlioglu, s. 15.

58 Karatas, s. 23.

59 Badur, Emel, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller, 1. baski, Ankara, 2017, s. 21.
60 Badur, s. 27.
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miidahaleler bitiinidir®t. Ogretideki diger bir tanimda ise kisaca hekimin hastasinin
iyilesmesi amaciyla sergiledigi tim ¢abanin hukuken tibbi midahale olarak
nitelendirilecegi ifade edilmektedir®2. Ogretide tibbi miidahalenin genis tanimi ise;
“kisilerin fiziksel veya psikolojik her hastaligini, noksanligini, teshis ve tedavi etmek,
tedavinin mimkin olmadigi durumlarda hastaligi hafifletmek ya da c¢ekilen aciyi
azaltmak, niifus planlamasi faaliyetleri gergeklestirmek icin hekimlik yapmaya kanunen
yetkili kimseler tarafindan, tip biliminin genel kabul géren kurallarina uyulmak suretiyle
yapilan, en basitinden en kompleksine her cesit teshis ve tedavi uygulamasi”

seklindedir®3,

Klasik tibbi mudahale uygulamalarinin disinda son yillarda farkl tibbi miidahale
tipleri de ortaya c¢ikmaktadir. Bunlarin arasindan o6zellikle estetik amagl tibbi
miidahaleler gbze carpmaktadir. Ogretide estetik tibbi miidahaleler; kisilerin bedeni
Uzerinde, kaza, hastalik, yaralanma ya da kendiliginden meydana gelen ve dis goriinisi
kotu yonde etkileyen bozulmalarin, psikolojik ya da bedensel rahatsizlarin giderilmesi
amacliyla ortadan kaldirilmasi ya da herhangi bir endikasyon olmadan kisilerin
gluzellesme isteginin karsilanmasina yénelik miidahaleler olarak tanimlanmaktadir®*.
Tanimdan da anlagilacagl lzere estetik midahaleler bedensel ya da psikolojik bir
endikasyon sonucu icra edilebilecekleri gibi sadece giizellesme arzusunun giderilmesi
icinde yapilabilirler. ileri de deginecegimiz lzere estetik muidahaleler, diger tibbi

mudahalelerden aydinlatiimis onam agisindan ayrismaktadir.

61 Aktas incel, Hatice Nur, Tibbi Mal Praktiste Sorumluluk ve Komplikasyon, Ankara, 2022, s. 21.

62 Yilmaz, Battal, Yargitay Uygulamasinda Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2021, s. 17.

63 Yilmaz, Battal, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 4. baski, Ankara, 2020, s. 17; Cakmut, Ozlem, Tibbi
Miidahaleye Rizanin ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, istanbul, 2003, s. 24; Ozcanoglu Gorkey, Ayse
Betiil, Hekimlik S6zlesmesi ve Hekimin Tazminat Sorumlulugu, 2022, s. 17.

64 B. Yilmaz, Dis Hekimi, s. 17.
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D. Teshis ve Tedavi S6zlesmesi
a. Sozlesmenin Taraflan
1. Hasta

Hasta kavrami, sozllikte; “Hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh
saghgr bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse” seklinde tanimlanmaktadir®>. HHY m.
4/b’de “Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse,” seklinde
tanimlanmaktadir. Ogretide hasta, saglikli bir halde bulunmayan kimse olarak da
tanimlanmaktadir®®. Bu tanim hasta kavramini oldukca genisletmektedir. DEMIiR’e gére
hasta kavrami, hastalik kavramiyla birlikte degerlendirilmelidir®’. Hasta kisi, hekimlik
sdzlesmesinin ana sijesidir®®. Tedaviyi kural olarak hasta istemelidir ancak hastanin
bilincinin kapali olmasi ya da tam ehliyetsiz olmasi durumunda hastanin kanuni temsilcisi
de tedaviyi talep edebilecektir®. Tedavinin ¢ok acil olmasi durumunda, hastanin kanuni

temsilcisine de ulasilamiyorsa talep olmasa dahi tedaviye baslanabilmesi mimkiinddr.

Teshis ve tedavi slrecindeki s6zlesmenin taraflarindan birisi de kendisine tedavi
uygulanacak olan hastadir. Ancak TMK m. 16/1 uyarinca ayirt etme glicline sahip
olmayan kiglik ve kisithlarin, yasal temsilcilerinin rizasi olmadik¢a borg altina
girebilmeleri miimkiin degildir. OZDEMIiR’e gore tedaviyi kanuni temsilcinin talep etmesi

durumunda hekimlik sézlesmesi G¢tincu kisi yararina sézlesme niteligine kavusacaktir’.

8 https://sozluk.tdk.gov.tr/, erisim tarihi, 23/08/2023.

66 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 78.

67 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 77.

68 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 78.

69 Ozdemir, Hayrunnisa, Saglik Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi Sdzlesmesi, (Tibbi Sorumluluk).
Ankara, 2017, s. 69.

70 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 70.
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2. Hekim

Hekim kavrami sézliikte ”insanlardaki hastaliklari teshis ve onlari ilaclarla veya
bazi araglarla tedavi eden kimse” seklinde tanimlanmaktadir’t. Hekim tibbi miidahalenin
aktif tarafinda rol oynayan asli bir sijedir’?. Bagka bir ifadeyle hekim, tibbi miidahalede
bulunmakla yukimli ve vyetkili olan taraftir’3. Bu yetki minhasiran hekimlere
birakilmaktadir’4. Hekimlik, tarihsel olarak ise en eski mesleklerden biridir’>. Bu anlamda
hekimlik meslegine iliskin 6zellikle etik kurallarin gegmisten gelen bir bilgi birikiminin

sonucu oldugu soylenebilir.

Ulkemizde hekimlik meslegini icra etmek belli sartlara baglanmaktadir. Tip
fakultesi diplomasina sahip olmak, tilkemizde hekimlik yapabilmenin ilk sarti olarak, 1219
saylll Kanun’'un 1. maddesinde belirlenmektedir. Anilan kanun, tibbi midahalede
bulunma vyetkisini, minhasiran hekime birakmaktadir. Belli bir ozellik arz eden
miidahaleler ise sadece alaninda uzman hekimler tarafindan icra edilebilmektedir’®. Ayni
zamanda tip fakiltesi diplomasinin Saglik Bakanhgi tarafindan onaylanmasi ve tescil
edilmesi de gerekmektedir’’. Hekimlik yapabilmenin diger bir sarti da meslege engel bir
halin bulunmamasidir’®. Hekimlige engel durumlar 1219 sayili Kanun’un 28. maddesinde

diizenlenmektedir’?.

L https://sozluk.tdk.gov.tr/, erisim tarihi, 23.08.2023.
72 Ozcanoglu Gorkey, s. 29.
73 Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 4. baski, Ankara, 2022,
s. 153; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 153.
74 Gokcan, s. 153; Er, Ahmet/Topac, Omiir/Kaygusuz, Serap, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Cezai
ve idari Sorumluluk, 1. baski, Ankara, 2021s. 41.
75 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 141.
76 Gokcan, s. 153.
77 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 43.
78 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 48.
79 Madde-28
Hekimlik mesleginin icrasi igin; Tiirk Ceza Kanununun 53 (incii maddesinde belirtilen siireler
gecmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolayi bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine
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Serbest calisan hekimlere yonelik olarak 6zel bir sart dizenlenmektedir. 1219
saylll Kanun’un 7. maddesinde, serbest olarak galismak isteyen hekimlerin, meslek

odasina kayit yaptirma zorunlulugu diizenlenmektedir®°.

Tip faklltesinden mezun olan hekimlerin disindaki diger meslek mensuplari ise,
dis hekimleridir. Dis hekimleri, agiz ve dis saghgl bakimindan tibbi muidahalelerde
bulunma yetkisiyle donatilan meslek mensuplaridir®. Dis hekimleri 1219 sayili Kanun’un
29. maddesinde diizenlenmektedir. Anilan diizenlemenin 1. fikrasinda, dis hekimlerinin
uygulayabilecekleri  tibbi mudahalenin  kapsami  duzenlenmektedir®2.  Anilan
dizenlemenin 2. fikrasinda ise dis hekimlerinin uzman olabilmesi icin dis hekimligi
fakiltelerinden veya Saglk Bakanligi’'na bagl egitim kurumlarindan uzmanlik belgesi
almasi gerektigi diizenlenmektedir. Dis hekimlerinin uzman olabilmesi icin 1219 sayih
Kanun’un Ek-14. maddesine uyarinca diste uzmanlik sinavina girip basarili olmalari
gerekmektedir. Anilan dizenlemede, dis hekimlerinin uzmanlik alanlari ve uzman dis

hekimlerinin gorev alanlari da belirlenmektedir. Dis hekimlerinin uzmanlasmasi,

karsi suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikGp, riisvet, hirsizlik,
dolandiricilik, sahtecilik, gliveni kétiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat
karistirma, sugtan kaynaklanan malvarhigi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan hapis cezasina
mahkim olmamak gerekir.

icrayi sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin
eden tabipler, Saghk Bakanlhiginin teklifi ve Saglik Bakanlgi Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayr sanattan
menolunur ve diplomalari geri alinir.
80 “Madde-7

Miinhasiran veya kismen Tiirk memur ve miistahdem kullanilan miiessesati umumiye ve hususiye
ile Ttirk hastalari da tedavi eden herhangi bir miiessesei hayriye ve sihhiyede istihdam edilecek tabiplerin
birinci ve ikinci maddelerde gdsterilen vasiflari haiz olmasi sarttir. Yetmis yedinci maddede zikredilen
ecnebi tabipler bu hiikiimden miistesnadir.”
81 Gokcan, s. 154.
82 “Dis tabibi, insan saghdina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz
ve ¢ene dokularinin saghginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve
rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir.”
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uzmanligi gerektiren tibbi midahalelerin, uzman dis hekimleri tarafindan uygulanmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir®3. Uzman olmayan bir dis hekiminin, uzmanhk
gerektiren bir midahalede bulunmasi halinde de hekimin 6zen ytkimluligindn ihlali

gindeme gelecektir®,

3. Hastane

Hastanenin TDK’deki s6zlik anlami; “Hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi
ve bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan verildigi
saglik kurulusu” seklindedir®>. Hastaneleri, 6zel ve kamu hastaneleri olmak Uzere iki
baslk altinda incelemek gerekmektedir. Zira tibbi midahalenin hangi hastanede

yapildigi, hukuki sonuclari bakimindan énemli farkliliklara yol agmaktadir.

Ozel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu’nun 1. maddesinde; “ Devletin resmi
hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta
tedavi etmek veya yeni hastalik gecgirmislerin zayiflari yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi sartlar iginde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak igin
acilan ve acilacak olan saglk yurtlari "hususi hastaneler” den sayilir.” seklinde
tanimlanmaktadir. Ozel hastanelerdeki tibbi miidahalelere iliskin olarak yapilan
sozlesmeye dgretide hasta kabul sézlesmesi denilmektedir®®. Hasta kabul sozlesmesi,

nitelik olarak karma sézlesme kabul edilmektedir®’. Bu sdzlesme tipinde asli edim borcu,

83 B. Yilmaz, Dis Hekimi, s.27.

84 B. Yilmaz, Dis Hekimi, s. 27.

85 https://sozluk.gov.tr/

86 Degdas, Ulas Can, Hatali Tibbi Uygulamadan Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Anadolu Universitesi
Hukuk Fakdltesi Dergisi, Y. 2018, C.1, S.6, s. 47.

87 Aktas incel, s. 112.
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hastanin yatakl tedavisidir®®. Yine 6gretiye gore hasta kabul sézlesmesinin, vekalet

s6zlesmesinin hitkiimlerine tabi tutulmasi gerekmektedir®.

Ozel hastanede gorev yapan hekimlerin hukuki sorumlulugu da yardimci kisinin
sorumlulugu olacaktir®™. Ozel hastanede calisan hekimlerin, hastaneyle aralarindaki

iliskinin ise hizmet s6zlesmesi oldugu ileri strilmektedir®®.

Kamu hastaneleri, kisilere saglk hizmeti sunulmasi amaciyla, bizzat idare
tarafindan kurulan ve isletilen saglik kuruluslaridir®?. Kamu hastanelerinde yapilan tibbi
mudahaleler ise 6zel hukuk anlaminda sodzlesme iliskisi icermemektedir®. Diger bir
deyisle, taraflar arasinda kamu hukuku iliskisi mevcuttur®. Kamu hastanelerinde yapilan
mudahaleye iliskin uyusmazliklar, idare hukuku kurallari kapsaminda, idare
mahkemelerinde ¢6ziilecektir®. Hatali tibbi uygulamalar, nedeniyle dogan tazminat

davalari ise hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilecektir®®.

4. Hasta Yakini
Hasta yakinlarinin, teshis ve tedavi sozlesmesine taraf olma durumu, genelde
kiiciiklere iliskin teshis ve tedavi sdzlesmelerinde ortaya c¢ikmaktadir®”. Ugilinci kisi

yararina sozlesmede, borg iliskisinin tarafi olmayan ancak soézlesme konusu edim

88 Ozgetin, Selvi/Balaban, Murat, Saglik Hukuku, 2. baski, Ankara, 2015, s. 230.

89 Degdas, s. 47.

90 Aktas incel, s. 113; Hakeri, Hakan, Tip Hukuku Ozel Hiikiimler Cilt-11, 25. baski, Ankara, 2022., s. 1060 .
91 Aktas incel, s. 112.

92 Ozcetin/Balaban, s. 245.

93 Degdas, s. 48.

94 Hakeri, Cilt-ll, s. 1064.

95 Degdas, s. 48; Giilel, ilhan Tibbi Miidahaleye Riza, 1. Baski, Ankara, 2018, s. 39.

96 Hakeri, Cilt-Il, s. 1064.

97 Senocak, Zarife, Kiicigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2001
C.50,S.4,s.70.
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borcunun t¢linci kisinin menfaatine olmasi soz konusudur®®. Sézlesmenin gecerliligi icin
Uclincu kisinin fiil ehliyetine sahip olmasi dahi gerekmemektedir®. Bu anlamda 6rnegin
Ozel bir hastaneye getirilen yeni doganin tedavisi icin hastane ve bebegin ebeveynleri

arasinda bir s6zlesme iliskisi kurulabilir.

Hasta yakinlarinin kim oldugu hem soézlesme iliskisinde hem de aydinlatma
ylkimlalGginin icrasi sirasinda 6nem arz etmektedir. Hastanin yakinlarinin kim
olduguna iliskin olarak mevzuat hikimleri irdelendiginde, 2238 sayili Kanun’un 14.
maddesinde, vericinin 6nceden agiklanmis bir onami bulunmuyorsa, sirasiyla 6lim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle, vericiden
organ ve doku alinabilecegi diizenlenmektedir. Bu anlamda, hasta yakinin kim oldugu
degerlendirmesi yapilirken hisimlik iliskisinin énem arz ettigi séylenebilir. Ogretide
hisimhk, gercek kisiler arasinda hukuki sonuglar doguran vyakinlik seklinde
tanimlanmaktadir'®. Hisimhk TMK'de ise kan ve kayin hisimhg olmak Ulzere tire
ayrilmaktadir'®®, Kan hisimhgi, dogumla birlikte kazanilan, bir soya aidiyeti belirten
hisimlik tiiridiri®2. Ornegin anne ve baba ile cocuklar arasindaki hisimhk tiri kan

kissmhgidir. Kan hisimligi altsoy, Gstsoy ve yansoy olmak tizere iki tirlidiiri®,

98 Eren, Borglar Hukuku Genel Hilkiimler (Genel Hikkiimler), 18. baski, Ankara, 2015, s. 1142.
99 Eren, Genel hiikiimler, s. 1142.
100 Kayihan, Saban, Kisiler Hukuku, 1. baski, Ankara, 2022, s. 57; Keskin, Dilsah/Erdogan, ihsan, Tiirk
Medeni Hukuku (Baslangi¢ HukUmleri-Kisiler Hukuku), 2. baski, Ankara, 2019, s. 258.
101 “Kan Hisimhigi- Madde 17
Kan hisimhginin derecesi, hisimlari birbirine baglayan dogum sayisiyla belli olur.
Biri digerinden gelen kisiler arasinda listsoy-altsoy hisimligi; biri digerinden gelmeyip de ortak bir kékten
gelen kisiler arasinda yansoy hisimhgi vardir.
Kayin Hissmhigi Madde 18
Eslerden biri ile diger esin kan hisimlari, ayni tiir ve dereceden kayin hisimlari olur.
Kayin hisimhii, kendisini meydana getiren evliligin sona ermesiyle ortadan kalkmaz.”
102 Kayihan, s. 57; Keskin/Erdogan, s. 259.
103 Keskin/Erdogan, s. 259.

30



Kayin hisimligi ise evlenmeyle birlikte ortaya ¢ikan hisimlik tiradari®4. Burada
evlenen kisi, esinin kan hisimlariyla kayin hisimi olur'®. Ancak esler arasindaki bag kayin
hissmhgr  degildir'®. Ayrica eslerin  kan hisimlari  arasinda  kayin  hisimhg
olusmamaktadir'®’. Kayin hisimhiginin kurulmasi icin evlenme yeterlidir, ayrica bir islem

yapilmasina gerek bulunmamaktadir®,

TMK’de diizenlenen Uglncl hisimlik tlrl ise evlat edinme yoluyla hisimliktir.
Ornegin diiniirler arasinda herhangi bir akrabalik iliskisi bulunmamaktadir. TMK m. 305
ile 320 arasinda evlat edinme miiessesi diizenlenmektedir. Evlat edinme, 6gretine yapay
hisimlik olarak da adlandiriimaktadir'®. Evlat edinme, olasi vahim sonuclarin dniine
gecilmesi amaciyla, oldukga siki sartlara baglanmaktadir’’®, Ogretide evlat edinilenin,
hastanin diger hisimlarina kiyasla hastaya daha uzak bir konumda oldugu ileri

surulmektedir!l?,

Hasta yakini sayilmak icin, hastayla hisimlik iliskisi bulunmasi sart degildir?2.
Hastanin kanuni temsilcisi de duruma gore hasta yakini kabul edilebilir. Hisimhk
aranmayan bir diger durum ise ileride deginecegimiz lizere destekten yoksun kalma
davalarinda ortaya cikmaktadir. Destek olunan kisi, hasta ile hisim olmasa dahi tazminat

talep edebilir. Benzer bir durum manevi tazminat davalarinda da s6z konusu olabilir.

104 Keskin/Erdogan, s. 259.

105 Keskin/Erdogan, s. 259.

106 Kayihan, s. 58.

107 Keskin/Erdogan, s. 262.

108 Keskin/Erdogan, s. 262.

109 Kayihan, s. 59; Keskin/Erdogan, s. 263.
110 Keskin/Erdogan, s. 263.

111 Giilel, s. 151.

112 Giilel, s. 151.
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Hatali tibbi midahale nedeniyle cok sevdigi komsusunu kaybeden birinin, manevi zarara
ugradigi soylenebilir. Ancak uygulamada hasta yakinin sdzlesmenin tarafi olmasi durumu,
genelde kicglklerin ve tam ehliyetsizlerin tedavisi sirasinda ortaya ¢cikmaktadir. Zira tam
ehliyetsizlerin tek baslarina borg altina girebilmeleri miimkiin olmadigindan, teshis ve
tedavi sdzlesmesi tam ehliyetsizlerin kanuni temsilcileriyle yapilacaktir. Benzer sekilde

kuclklere yapilacak olan midahalelerde, yasal temsilcinin onami gerekecektedir!®3,

b. S6zlesmenin Hukuki Niteligi
1. Hizmet (is) Sozlesmesi Goriisii

Hizmet sozlesmesi 6098 sayili Tiurk Borglar Kanunu’nun 393. maddesinde;
“Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan siireyle is
gormeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ise gore lcret ddemeyi Ustlendigi
sozlesmedir.” seklinde tanimlanmaktadir. Hizmet sézlesmesine iliskin dizenlemelere
TBK disinda da rastlaniimaktadir'®. Hizmet sdzlesmesi, 4857 sayili is Kanunu’nun 8.
maddesinde “fs sézlesmesi, bir tarafin bagimh olarak is gérmeyi, diger tarafin da iicret
6demeyi listlenmesinden olusan sézlesmedir.” seklinde tanimlanmaktadir. Hizmet
s6zlesmesinde isci isverene karsi hizmet edimi goriir veya hizmet edimi gorecegini
vadeder!®®, Ogretiye gore kavramsal olarak hizmet sdzlesmesi ile is sdzlesmesi arasinda
herhangi bir fark bulunmamaktadir'’®. Hem TBK’daki hiikiimler hem de is Kanunu’ndaki

117

hiikiimler is hukuku kapsaminda uygulanabilmektedirler'’. is gérme edimi temelde

insan gliciine dayansa da bedensel ya da fikri bir is olabilir!'®. Hizmet sézlesmesi belirli

113 Boran, Bedia, Aydinlatilmis Onam, Saglik Hukuku Kurultayi, 1. baski, 2007, s. 90.

114 Akintiirk, Turgut, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Ozel Borg iliskileri, 16. Baski, s. 277.
115 Yavuz, Cevdet, Tiirk Bor¢lar Kanunu Ozel Hiikiimler, 5. baski, istanbul, 1997, s. 410.
116 Suizek, Sarper, is Hukuku, 14. Baski, istanbul, 2017, s. 245.

117 Siizek, s. 245.

118 Zevkliler, Aydin, Borglar Hukuku Ozel Borg liskileri, s. 138.
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veya belirsiz siireli olmakla birlikte siireklilik arz etmektedir!'®. Hizmet sdzlesmesi,
karsilikli bor¢ doguran bir sozlesmedir'??. Buna gore isci belli bir isi yiuklenirken, isverenin
de isciye belli bir licret ddemesi gerekmektedir?l, Ogretiye gére (icret, hizmet
sdzlesmesinin asli unsurudur'?2, Ucretin mevcut olmadigl durumlarda ise ortada bir

vekalet iliskisinin mevcut oldugu yorumu yapilabilir?3.

Hizmet sézlesmesinin en ayirici 6zelligi iscinin isverene olan bagimliligidirt?4,
Bagimhlik iliskisi TBK m. 399’da diizenlenmektedir. Buna isgi, isveren tarafindan verilen
Ozel talimatlara, is yerindeki davranislarina iliskin talimatlara ve isveren tarafindan isin
gorilmesine iliskin yapilan genel diizenlemelere, diristlik kural cergevesinde uymakla
yukimla kilinmaktadir'?>, Bagimhhgin &lgtsi yapilan isin niteligine gére degismekle
birlikte nitelik olarak kisisel veyahut hukuki olabilirt?. Bagimlilik iliskisi hizmet
s6zlesmesinin hem eser hem de vekalet s6zlesmesinden ayrilmasinda oldukg¢a 6nemli bir
husustur!?’. Zira hem eser sézlesmesinde hem de vekalet sézlesmesinde hizmet
sOzlesmesindeki kadar yogun bir bagimhlik iliskisi bulunmamaktadir. Hizmet
sozlesmesinde verilen emir ve talimatlar, diger s6zlesme tiplerinden ayrisarak sonuca
degil siirece yoneliktir'?®, Bagimlilik unsuru dzellikle yeni model hizmet sdzlesmelerinde
zayiflasa da taraflar arasindaki s6zlesme nitelik olarak hizmet s6zlesmesi vasfini devam

ettirecektirl??,

119 Zevkliler, s. 138; Yavuz, s. 410.

120 Akintlrk, s. 277; Zevkliler, s. 139; Yavu,, s. 410.
121 Akintirk, s. 277.

122 Yavuz, s. 433; Zevkliler, s. 139.

123 Slizek, s. 242; Yavuz, s. 410.

124 Zevkliler, s. 140.

125 Yavuz, s. 422; Zevkliler, s. 144.

126 Stimer, Haluk Hadi, is Hukuku, 25. Baski, Ankara, 2020, s. 38; Suizek, s.237.
127 Siizek, s. 241; Zevkliler, s. 140-141.

128 Suzek, s. 238.

129 Siizek, s. 240.
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Hizmet sdzlesmesinde, iscinin dzen gésterme borcu da bulunmaktadir’3°. Ozen
borcu TBK m. 396’da diizenlenmektedir. Ozen borcu geregi iscinin, hizmet goriilmesi
sirasinda ilgili makineleri ve aletleri 6zenle kullanmasi gerekmektedir®3. iscinin 6zen
yukimlaligine aykiri hareket etmesi ise tazminat sorumlulugu ile sonuglanacaktir!32,
iscinin 6zen borcunun yaninda sadakat borcu da bulunmaktadir’33. Sadakat iliskisinde
iscinin borcu olumlu ya da olumsuz edim niteligi tasiyabilir'3*. iscinin sadakat borcu
kapsaminda isverenin menfaatine aykiri hareketlerden kaginmasi gerekmektedir'3>,
iscinin sadakat borcu kapsaminda 6zellikle sir saklamaya yiikiimliligiine dikkat etmesi

gerekmektedirt3®,

Hekimlik s6zlesmesinin niteligi bakimindan bir degerlendirme yapmak gerekirse,
her ne kadar hizmet s6zlesmesi ve hekimlik s6zlesmesi arasinda benzerlikler bulunsa da
Ogretideki genel kanaatin, hekimlik s6zlesmesinin hizmet s6zlesmesi niteligi tasimadigi
yoniinde oldugu séylenebilir'®”. Ogretideki bu goriisiin dayanag ise hekimin tibbi
mudahaleyi gerceklestirdigi siradaki 6zerkligi oldugu soylenebilir. Hizmet s6zlesmesinin
aksine, hekim tedaviyi gerceklestirirken Ozerktir ve hastanin talimatlarina bagh
olmaksizin hareket etmektedir ancak ¢alismamizda deginecegimiz Uzere hastanin
iradesinin aksine karar alamamaktadir. Sonug olarak hizmet s6zlesmesinin ayirt edici

unsurunun hizmeti goren ve isveren arasindaki bagimlilik unsuru oldugu g6z 6nilinde

130 Yavuz, Kitap, s. 424.

131 Zevkliler, s. 143.

132 Yavuz, s. 425.

133 Zevkliler, s. 144.

134 Yavuz, s. 426.

135 Yavuz, s. 426.

136 Zevkliler, s. 144.

137 Ozcanoglu Gérkey, s. 35;
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bulunduruldugunda, hekimlik s6zlesmesinin hizmet sozlesmesi niteliginde olmadigi
sdylenebilir. Buna karsin istisnai olarak aile hekimligi uygulamasinin, belli bir hizmetin
gorllmesine iliskin oldugundan hizmet so6zlesmesi niteligini tasidigi savunan bir gortste
yer almaktadir’®®. Ancak dgretideki diger bir goriise gore de aile hekimiile aile arasindaki
iliskinin hizmet s6zlesmesinin vasiflarini tagimadigi, herhangi bir bagimlilik iligkisi ile emir
ve talimatlarin s6z konusu olmadigi ileri stirtilerek aile ve aile hekimi arasindaki s6zlesme

iliskisinin hizmet sdzlesmesi olmadigi savunulmaktadir®.

2. Kendine Ozgii S6zlesme Goriisii

Ogretide herhangi bir kanunda diizenlenmeyen sézlesmelere isimsiz sézlesmeler
denilmektedir'?°, isimsiz sézlesmelerin dayanag TBK'da éngériilen sbézlesme yapma
serbestisidir'#!, Buna gore taraflar kanundan bir sézlesme tipini secebilecekleri gibi
kendileri de irade serbestligi cercevesinde diledikleri tipte sozlesme
olusturabileceklerdir'®2. isimsiz sdzlesmeler; karma sézlesmeler, birlesik s6zlesmeler ve
kendine 6zgli yapisi olan sézlesmeler olmak lizere (ic ana bashga ayrilmaktadiri#3,
Bunlardan karma sozlesmelerde, sézlesmenin unsurlari kanunda goriilmekle birlikte bu
unsurlarin bir araya getirilis bicimleri kanunda yer almamaktadir**, Birlesik s6zlesmeler
ise birbirinden bagimsiz sozlesme tiplerinin, Ozlerini korumak suretiyle bir araya
getirilmesi suretiyle olusturulurlar’®®. Ogretide hekimlik sézlesmesinin nitelik olarak

kendine 6zgl yapisi olan s6zlesmelerden olup olmadigl hususu tartisiimaktadir. Kendine

138 Reisoglu, Safa, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 25. basim, Beta Yayinlari, istanbul, 2014, s. 12.
139 Senocak, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu (Hekim), Ankara, 1988, s. 21.

140 Yavuz, s. 19.

141 Aral, Fahrettin/ Ayranci, Hasan, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, 11. baski, Ankara, 2015, s. 53.
142 Zevkliler, s. 7.

143 Yavuz, s. 19.

144 Aral/Ayranci, s. 57.

145 Aral/Ayranci, s. 60.
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0zgl vyapisi olan sozlesmelerin unsurlari kismen veya tamamen kanunlarda yer
almamaktadir!4e. Soézlesmelerin yorumlanmasi tamamlanmasi ise iyiniyet ilkesi ve
teamil kurallarn cercevesinde gerceklestiriimektedir'4’. Sézlesmelerin yorumlanmasi
sonucunda sayet uygulanacak herhangi bir kural tespit edilemezse bu durum sézlesme
boslugu olusturmaktadiri*8, Kendine 6zgili yapisi olan sdzlesmelerde ise bu tiir bir bosluk
TMK m. 1/2 uyarinca hakimin hukuk yaratmasi yoluyla doldurulur4®. Doldurma
esnasinda taraflarin farazi iradesi de 6onem arz etmektedir>®. Kendine 6zgl yapisi
bulunan sozlesmelerdeki ihtilaflarin giderilmesinin bir yolu da kiyas yoluyla kanunlarda
yer alan sozlesmelere iliskin hiukimlerin uygulanmasidirt>l. Bir sdzlesmenin adinin
kanunlarda yer almasi, o s6zlesmenin kendine 6zgl yapisi olan bir s6zlesme olarak kabul

edilmesine herhangi bir engel olusturmamaktadir!>2.

Ogretideki bir goriise gore, tedavi sézlesmelerinin niteliginin kanunda tanimlanan
s6zlesme tiplerinden herhangi birine uymadigi ileri sirilerek, kendine 6zgl s6zlesme
oldugu da savunulmaktadir. DEMiR’e gore tedavi sézlesmesi nitelik olarak isimsiz bir
sdzlesmedir ancak vekalet yéni agir basmaktadir’>3. Ancak anilan bu goriis 6gretide

azinhiktadir>?,

146 Aral/Ayranci, s. 56.

147 Karatas, s.38; Yavugz, s. 24; Zevkliler, s. 8.
148 Aral/Ayranci, s. 61.

149 Aral/Ayranci, s. 64; Zevkliler, s. 8.

150 Aral/Ayranci, s. 64.

151 Yavuz, s. 24.

152 Zevkliler, s. 9.

153 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 123.

154 Karatas, s. 38.
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3. Eser Sozlesmesi Goriisii

Eser sozlesmesi, TBK m. 470’te dizenlenmektedir. Kanunda eser sozlesmesi
yuklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
tUstlendigi s6zlesme olarak tanimlanmaktadir. Ogretide yalnizca bir eserin meydana
getirilmesinin degil, bir eserin degistiriimesi, bakimi, onarilmasi ve yok edilmesinin de
eser sozlesmesi kapsaminda oldugu savunulmaktadir'>. Eser sozlesmesi kapsamindaki

156 Eser kavramindan

bu fiiller, insan viicudu Uzerinde gergeklestirilebilmektedir
anlasilmasi gereken bir edim sonucudur yani eser sdzlesmeleri sonug¢ odakhdir>’. Eser
s6zlesmesinin konusunu maddi bir eser olabilecegi gibi maddi olmayan bir seyde
olusturabilir'®®. Bu anlamda 6rnegin konser verilmesi ya da tiyatro oyununun
sergilenmesi gibi edimlerde eser sézlesmesinin konusu olusturabilir>. Bununla birlikte

gegici ve maddi olmasa da bagimsiz bir hukuki varlik ortaya ¢ikmayan ve belli bir bittnlik

teskil etmeyen fiiller eser sézlesmesinin konusu olamayacaklardirt,

Eser sdzlesmesi nitelik olarak tam iki tarafa borg¢ yiikleyen bir sdzlesmedir'®?.
Taraflardan yiklenici bir eseri yapma borcu altindayken, diger taraf ise eser karsiliginda
belli bir bedel 6édeme borcu altina girmektedir'®2. Ucret borcunun sozlesmede
ongorilmese de ddenecegi savunulmaktadir'®3, Ogretide belli bir eserin meydana

getiriimesinin bedelsiz olarak Ustlenilmesinin isimsiz s6zlesme olarak kabul edilmesi

155 Aral/Ayranci, s. 359; Zevkliler, s. 151.

156 Aral/Ayranci, s. 366.

157 Aral/Ayranci, s. 361; Zevkliler, s. 150.

158 Aral/Ayranci, s. 361; Yavuz, s. 455.

159 Yavuz, s. 455.

160 Yavuz, s. 455; Zevkliler, s. 151.

161 Ruhi, Ahmet Celal/ Ruhi, Canan, Eser Sozlesmesi ve Eser Sozlesmesinden Kaynaklanan Davalar, 1.
Baski, Ankara, 2018, s. 22; Yavuz, s. 458.

162 Aral/Ayranci, s. 366; Ruhi/Ruhi, s. 23.

163 Zevkliler, s. 151.
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gerektigi savunulmaktadir'®®. Eser sdzlesmesinin bir diger 6zelligi ise rizai bir s6zlesme
olmasidir'®>. Bu durumda eser sdzlesmesinin kurulmasinda herhangi bir sekil sarti
aranmadigindan taraflarin anlasmasi eser sozlesmesinin kurulmasi igin vyeterli
goriulmektedirl®®. Eser sozlesmesinin bir diger 6zelligi de yiiklenici bagimsiz bir sekilde

calismasidirt®’,

TBK m. 471’de yiklenicinin sadakat ve 6zenle ifa borcu dizenlenmektedir.
Sadakat borcu yiiklenicinin is sahibinin menfaatine hareket etmesini ifade eder®®. Ozen
yikimlaliginde gosterilmesi gereken 6nem seviyesi ise eski TBK doneminde isginin
gostermek zorunda oldugu 6zenin seviyesine gore degerlendirilmekteydi'®®. Ancak yeni
TBK ile 6zen ylkUmllliginde gosterilmesi gereken Ozenin seviyesi basiretli bir
yuklenicinin géstermesi gereken 6zen uzerinden belirlenmektedir!’®. Bu degisikligin en
temel nedeni eser sozlesmesinde, hizmet sozlesmesi kadar yogun bir sekilde bagimlilik
iliskisinin bulunmamasidir'’t. Ozen borcu kural olarak eserin teslimine kadar devam
etmektedirl’2. Eser sdzlesmesinde yiklenici her ne kadar bagimsiz hareket edebilse de
isveren tarafindan 6zen borcu tarafindan denetlenebilmektedir'’3. Kural olarak yiiklenici
isi bizzat yapmakla yukimladiir’4, Ancak isin niteligi geregi isi yapanin kimligi énemli

degilse yiiklenici isi Ggtinci bir kisiye de yaptirabilir’>.

164 Aral/Ayranci, s. 366.

165 Aral/Ayranci, s. 366; Ruhi/Ruhi, s. 23.
166 Zevkliler, s. 154.

167 Zevkliler, s. 154.

168 Ruhi/Ruhi, s. 34; Zevkliler, s. 156.
169 Zevkliler, s. 156.

170 Aral/Ayranci, s. 381.

171 Aral/Ayranci, s. 381; Yavuz, s. 467.
172 Yavuz, s. 468.

173 Yavuz, s. 469.

174 Zevkliler, s. 156;

175 Ruhi/Ruhi, s. 34; Yavuz, s. 470.
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Eser sozlesmesini teshis ve tedavi soOzlesmesi acisindan degerlendirmek
gerekirse, her ne kadar eser sozlesmesi ile teshis ve tedavi sozlesmesi arasinda
benzerlikler bulunsa da teshis ve tedavi sozlesmesinde sonug¢ taahhidi
bulunmamaktadir’®. Teshis ve tedavi sdzlesmesinde giiven unsuru 6én plandadir ancak
eser sozlesmesinde 6nemli olan edim sonucuna ulagsmaktir!’’. Eserin ayipsiz teslimi, eser
s6zlesmesinde 6n plandadirt’®. Sonug olarak tedavi sdzlesmesinin sonu¢ odakh degil,
sureg¢ odakli olmasi, tedavi s6zlesmesinin niteliginin eser sdzlesmesi olmasini olanaksiz

kilmaktadirl”?.

Ogretide estetik amagla yapilan tibbi midahalelerinde, sdzlesmenin taraflari
arasinda glven unsurunun 6n plana ¢ikmasi nedeniyle vekalet sézlesmesi kapsaminda
degerlendirilmesi gerektiginin savunuldugu gorilmektediri®, Bu goriise gore estetik
mudahalelerde her ne kadar sonug taahhtidinde bulunulsa da tibbi miidahalelerin her
zaman risk barindirmasi ve sonucun hicbir zaman garanti edilemeyecegi hususudur®?,
Ogretideki bir diger goriise gore ise cerrahi miidahalelerde hicbir durumda sonug
taahhidinidn mimkin olmadigl ileri surilerek, cerrahi islem barindan tibbi
mudahalelerin eser sézlesmesi kapsamina dahil edilemeyecegi yoniindedir'®2. Bununla
birlikte diger bir goriise gore ise midahalenin hangi sézlesme kapsaminda yapildiginin

degerlendirilmesi icin, miidahalenin amacina bakilmasi gerektigi, hastanin iradesine

176 Hanci, Hamit, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 1.

Baski, Ankara, 2002, s. 126; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 91.

177 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 91.

178 Hanci, s. 124.

179 Senocak, Hekim, s. 22.

180 Ozcanoglu Goérkey, s. 37; Tandogan, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C. 1l, Ankara, 1987, s.
21.

181 Ozcanoglu Goérkey, s. 44; Yavuz, s. 456.

182 Senocak, Hekim, s. 24. Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 92.
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bagh olarak viicudunun gorintisinin degistirilmesine yonelik miidahalelerin eser
sdzlesmesi kapsaminda oldugu savunulmaktadir'®. Ogretideki diger bir goriise gore ise
estetik mdidahaleler ile dis protezi yapimi gibi islemlerde sonu¢ taahhidi
bulundugundan, bu tipteki miidahalelerin eser sozlesmesi kapsaminda oldugu
yonundedir®, Yargitay ictihatlarinda ise estetik miidahaleler ile dis hekimleri tarafindan
gerceklestirilen protez tedavisinin eser sozlesmesi kapsaminda kabul edildigi

gorulmektedir'®,

4. Vekalet Sozlesmesi Gorusii

Vekalet s6zlesmesi TBK m. 502'de; “Vekalet s6zlesmesi, vekilin vekélet verenin bir
isini gérmeyi veya islemini yapmayi lstlendigi s6zlesmedir.” seklinde tanimlanmaktadir.
Kanundaki tanimdan da acikca gorilecegi lizere vekalet s6zlesmesi muvekkil ve vekil
olmak Uzere iki tarafli bir s6zlesmedir. Anilan hilkmiin devaminda vekalet s6zlesmesine
iliskin hikimlerin uygun distigl olcliide kanunda dizenlenmeyen is gbérme
sozlesmelerinde de uygulanacagi dizenlenmektedir. Bu anlamda vekalet s6zlesmesine
iliskin diizenlemelerin, is gorme soézlesmelerine iliskin genel diizenlemeler igerdigi de
soylenebilir. Vekalet s6zlesmesinde vekil, vekalet verenin menfaatine uygun sekilde
hareket etme borcunu yiklenmektedir'8. Vekalet sézlesmesinin diger is gérme
s6zlesmelerinden 6nemli bir farki, vekilin borcunu ifa ederken ¢ok daha bagimsiz hareket
edebilmesi ve sonu¢ odakl hareket etmemesidir'®’. Vekilin buradaki borcu, sézlesme

konusu fiilin gerceklestirilmesidir88,

183 Aral/Ayranci, s. 364

184 Aktas incel, s. 121; Hakeri, Cilt-1I, s. 1053; Hancl, s. 125; Yilmaz, Battal, hekim, s. 55.

185 Yargitay, 15. H.D., E.1999/4007, K.1999/3868, T.03.11.1999, akt. Yilmaz, hekim, s. 56-57.
186 Zevkliler, s. 171.

187 Zevkliler, s. 171.

188 Aral/Ayranci, s. 438.

40



Vekalet sdzlesmesi iki tarafli ve rizai bir s6zlesme olsa da her zaman tam iki tarafa
bor¢ doguran bir sézlesme niteliginde olmayabilir'®. Sayet vekalet veren, vekile gériilen
is karsiliginda Gcret 6deme borcu altindaysa tam iki tarafa borg ylikleyen s6zlesme olur,
aksi halde eksik iki tarafa borg yikleyen sozlesme niteliginde olacaktir'®. Sonuc olarak

ucretin vekalet sézlesmesinin zorunlu bir unsuru olmadigi séylenebilir®!.

Vekalet sdzlesmesinin diger bir 6zelligi rizai olmasidir'®?. Kural olarak taraflarin
karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlariyla kurulur'®3. Ancak kurulusundaki asamada
diger sozlesmelere gore kimi farkliliklari mevcuttur. Vekalet sézlesmesinin kurulmasi TBK
m. 503’te diizenlenmektedir. Buna gore vekil, resmi sifata sahipse veya isin yapilmasi
mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, vekalet verenin
sozlesme Onerisi vekil tarafindan hemen reddedilmedikge, vekalet sdzlesmesi kurulmus
sayilir'®*, Ogretiye gére resmi sifattan anlasilmasi gereken vekilin sézlesme konusu isin
tayini icin resmi makamlar tarafindan atanmis olmasidir'>, Sézlesme konusu isi yapacagi
onceden duyuran kisilerin ise o isi halihazirda yapan kisiler ya da o isi yapacagi hususunda
dnceden ilan veren kisilerin anlasilmasi gerekmektedir'®®. Diger bir goriise gore de
hizmetlerini ruhsat alarak yapan ya da kamuya sunanlarinda s6zlesmeyi kabulle yakimli
oldugu savunulmaktadir'®’. Kanaatimizce meslegini icra etmek adina meslek odalarina

kaydolan, ruhsat almak zorunda olan ve meslegini icra ettigini dnceden duyuran kisilerin,

189 Aral/Ayranci, s. 435.

190 Aral/Ayranci, s. 435.

191 Zevkliler, s. 172.

192 Aral/Ayranci, s. 435.

193 Zevkliler, s. 172.

194 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 79.
195 Zevkliler, s. 173.

196 Zevkliler, s. 173.

197 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 79.
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kendilerine gelen bir misteriyi sessiz kalmak suretiyle reddetmeleri hayatin olagan
akisina uygun degildir. Zira kisilerin mesleklerini icra etmesindeki temel saikin para
kazanmak oldugu g6z oniinde bulundurulursa kendilerine gelen musteriye bir hizmet
sunma egiliminde olacaklari sdylenebilir. Son olarak hekimlik s6zlesmesinin vekalet
sozlesmesi niteliginde oldugunu kabul eden goriise gore, hekim kendisine basvuran
hastay! acikca reddetmedigi sirece taraflar arasinda bir s6zlesmenin kuruldugu kabul

edilecektirl®8,

Vekalet borcunun vekile yiikledigi asli bor¢ is gormedir. Ogretiye gore is gérme
kavrami genis yorumlanmali hem maddi fiilleri hem de hukuki islemleri kapsamalidirt®?,
is gdrmenin konusu fiil daima olumludur ve yapmaya yoneliktir?®®. Bununla birlikte kisiye
siki stkiya bagh edimlerin vekalet sdzlesmesinin konusunu olusturmasi mimkin
degildir?°, Vekilin 6zel olarak yetkilendirilmesi sonucunda yapabilecegi islemler ise TBK
m. 504/3’te sayilmaktadir?®2, Bununla birlikte vekilin hangi alanlarda yetkilendirildigi
belirlenmemisse, vekilin  yetkilerinin  kapsami ylklenilen edim fiiline gore

belirlenmektedir?®3,

Vekilin kendisine yliklenen isin goriilmesi sirasinda 6zen ve sadakat yukimlilGgu

mevcuttur?®®. Bu durum TBK m. 504/2’de diizenlenmektedir. Sadakat borcu, vekilin edim

198 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 79.
199 Aral/Ayranci, s. 435; Zevkliler, s. 171.
200 Aral/Ayranci, s. 436.
201 Zevkliler, s. 172.
202 “Vekil, ézel olarak yetkili kilinmadik¢a dava agamaz, sulh olamaz, hakeme basvuramaz, iflas, iflasin
ertelenmesi ve konkordato talep edemez, kambiyo taahhiidiinde bulunamaz, badislama yapamaz, kefil
olamaz, tasinmazi devredemez ve bir hak ile sinirlandiramaz.”
203 Aral/Ayranci, s. 444.
204 Aral/Ayranci, s. 444,
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borcunu vekalet verenin menfaatlerine gére ifa etmesidir?®>. Vekile bilgi vermek ve
koruma  yikumliliklerinin  yerine  getiriimesi  sadakat borcu  kapsaminda
gorilmektedir?®, Ozen yikimlulugi ise vekilin edim konusu borcu ifa ederken belirli bir
0zen nezdinde hareket etmesine iliskindir. Ulasilmasi gereken 6zenin sinirlari ise yapilan
isin ve vekilin niteligine gore degisiklik géstermektedir??’. Esas alinmasi gereken 6zen
ilgili meslek grubundan bir kimsenin benzer bir edim borcunu ifa ederken gostermesi
gereken ortalama 6zendir?®®. Bu anlamda ayni isi yaparken Ustiin yetenekler sergileyen
bir vekil kistas olamayacagi gibi, beceriksiz bir vekilin de ifanin sihhati hakkinda kistas

olarak degerlendirilemeyecegi soylenebilir.

Bir isin gorilmesine iliskin s6zlesmeler, nitelikleri itibariyle birbirlerine oldukca
benzediklerinden ayirt edilmeleri de olduk¢a zordur?®. Hekimlik s6zlesmesinin niteligine
iliskin olarak o©gretideki baskin goéris vekalet sézlesmesi oldugu yoénindedir?©,
Gercekten de vekalet sozlesmesinin anilan oOzelliklerinin  hekimlik s6zlesmesinin
niteligine uygun oldugu soylenebilir. Yargitay kararlarinda da 6gretiye benzer bir gorisin
yer verildigi gérilmektedir?'!l. Hekimlik s6zlesmesinde ilk olarak hekimin ézerk yapida
olmasi ancak hastanin aydinlatiimis rizasina uygun olarak hareket etmesi vekalet
sozlesmesinde vekilin bagimsiz konumuna karsin talimatlara uyma yukimlalugine

benzerdir?'2. Hekimin tedavi sirasinda 6zen ve sadakat yukimluliginin 6n planda

205 Aral/Ayranci, s. 447.

206 Aral/Ayranci, s. 448.

207 Aral/Ayranci, s. 449.

208 Aral/Ayranci, s. 449.

209 Yavugz, s. 407.

210 Aktas incel, s. 123; Hanci, s. 121; Ozcanoglu Gorkey, s. 40; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 93;
Senocak, Hekim, s. 33;B. Yilmaz, Hekim, s. 57.

211 Yargitay, 13. H.D., E. 2005/15820, K.2006/2367, T.23.02.2006; 13. H.D., E. 2005/14854, K.
2006/3416, T.10.03.2006, 13. H.D., E.2006/10057, K.2006/13842, T.19.10.2006, akt. B. Yilmaz, Hekim, s.
52-53.

212 Ozcanoglu Gorkey, s. 38; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 94-95.
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bulunmasi, hastanin karsiliginda hekime yonelik olarak licret borcunun dogmasi, hekimin
sonuc degil sire¢ taahhlidiinde bulunmasi da Ogretiye gore hekimlik s6zlesmesinin
vekalet sozlesmesi niteliginde oldugunu godstermektedir?’3. iki sézlesme arasindaki
uyumlu bir diger husus ise hekimin tipki vekalet s6zlesmesindeki gibi edim ifasini sahsen
yerine getirme borcunun bulunmasidir?'4. Sonuc olarak anilan benzerliklerin ve uyumun
dikkate alinmasi sonucunda, 6gretinin genelinde hekimlik sézlesmesinin niteliginin

vekalet s6zlesmesi oldugu gorusiniin kabul edildigi soylenebilir?>.

E. Tedavide Hekim ve Hastanin Yiikiimliliikleri
a. Hekimin Yikiimlilikleri
1. Hastayi Aydinlatma Yiukumlilugu

Aydinlatma yakimlGlagl, hekimin teshis ve tedavi stirecine iliskin olarak hastayi
bilgilendirmesine iliskin temel bir yukamluluktiar?t®. Ayrica tibbi midahalenin hukuka
uygunluk sarti olan hastadan onam alinmasi da hastanin sihhati icin hayati 6neme
sahiptir. Calismamizin ilerleyen kisminda detayli bir sekilde inceleneceginden burada

kisaca bahsetmekle yetinecegiz.

2. Verileri Kaydetme ve Saklama Yukimlilugu

Vekalet iliskisinde, TBK m. 508/1 uyarinca vekilin hesap verme yukumlilagu
bulunmaktadir?’’. Ogretiye gére bu husus hastanin menfaatlerini korumaya iligkindir?*8.

Vekilin hesap verme yukimlilugi, teshis ve tedavi siirecine de yansimaktadir?'®. Teshis

213 Ozcanoglu Gorkey, s. 37.
214 Ozcanoglu Gorkey, s. 39.
215 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 94.
216 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 110.
217 “Madde 508- Vekil, vekdlet verenin istemi iizerine yiiriittiigii isin hesabini vermek ve vekdletle iliskili
olarak aldiklarini vekdlet verene vermekle yiikimldidiir.”
218 Senocak, Hekim, s. 63.
219 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku Genel HikUmler Cilt-l, 25. baski, Ankara, 2022. s. 676.
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ve tedavi uygulamalari sirasinda, hastaya ve tedavi sirecine iliskin verilerin kaydedilmesi
ve saklanmasi gerekmektedir??°. Bu yukimlalik 1219 sayili Kanun’un 72. maddesinde
duzenlenmektedir??l. Dis hekimlerinin de hekimlere benzer sekilde kayit tutma
yukimlaliga bulunmaktadir???2, Tibbi verilerin dnemi, mudahalenin tip biliminin
gereklerine uygun olarak yapilip yapilmadiginin denetlenmesi acisindan 6nem arz
etmektedir??3. Hastaya yapilan midahaleler, verilen ilaglar, tedavide kullanilan
malzemeler gibi verilerin hastane ortaminda kaydedilmesi gerekmektedir??4. Bu sayede
hastanin teshis ve tedavi siireci de bir dosya haline getirilir ve korunur??>. Ozellikle tedavi
slreci sonrasinda, hekim ya da hastane aleyhine dava agilmasi halinde, usuliine uygun
sekilde tutulan tibbi kayitlar davali lehine delil niteligi teskil edebilir??6. Ancak dgretideki
bir goriise gére usuliine uygun kayit tutulmamasi tek basina hukuki sorumluluga yol

acmamaktadir??’.

Bu goriise gore hukuki sorumlulugun dogmasi icin, tibbi kayit
tutulmamasi nedeniyle hastanin zarara ugramasi gerektigi savunulmaktadir??.
Ogretideki bir diger tartisma ise kayit tutma yikimliliginin delil islevidir. Ogretideki
birtakim yazarlar, kayit tutmanin sadece vekilin hesap verme yukimluligi ve tedavi

yukimlalugiine iliskin oldugunu savunsalar da 6gretinin geneli, tutulan kayitlarin delil

olarak kullanilabilecegini savunmaktadir??®.

220 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 145; Senocak, Hekim, s. 63.

221 “Madde-72 icrayi sanat eden tabipler, dis tabipleri, disgiler ve ebeler numunesi vechile Sihhiye ve
Muaveneti ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye memurlarinca musaddak, hastalarin isim
ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu licretten
miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi iddia olan kaydin hilafi
vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.”

222 Toker, Evin, Dis Hekimliginde Kayit Tutma Zorunlulugu, Il. Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Ankara,
2015, s. 132.

223 Aktas incel, s. 61; Ozcanoglu Gérkey, s. 82; Toker, s. 132.

224 Aktas incel, s. 65; Hancl, s. 87.

225 Hakeri, Cilt-1, s. 676.

226 Hakeri, Cilt-1, s. 677.

227 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 178; Hakeri, Cilt-1, s. 684; Ozcanoglu Gorkey, s. 84.

228 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 178.

229 Hakeri, Cilt-1, s. 677.
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Ogretideki bir gorise gore, kayit tutma yikimlilugi, hekimin 6zen borcundan
kaynaklanmaktadir?3°. Tibbi kayitlar hem hastane calisanlarinin tedavi siirecinde bizzat
topladiklari verileri hem de hastadan toplanan verileri kapsamaktadir?3!. Tibbi kayitlarda
yer almayan bir hususun uygulanip uygulanmadigi belirsiz kalacaktir?32. Ogretiye gore
kayitlarin tutulmasinin temelinde vekilin hesap verme borcu yer almaktadir?33. Kayit
tutma yukimlilugi, dncelikle tedaviyi yuriten hekimin sorumlulugundadir®®*. Ancak
kamu ya da 6zel hastanelerinde tibbi kayit tutma yikimlGligi bulunmaktadir?3>,
Anayasa Mahkemesi'nin kararlarinda ise teshis ve tedavi siirecine iliskin tutulan tibbi
kayitlarin saklanmasi ve istemi halinde yetkili mercilere sunulmasi hususunda saglik
kuruluslarinin  yikimluligunde oldugu vurgulanmaktadir?®,  Kanaatimizce dzel
muayenehaneler haricinde, tibbi kayitlarin saklanmasindan saglik kurumu sorumlu
olmalidir. Ozellikle is yogunlugunun yiiksek oldugu polikliniklerde hekimin tiim kayitlari
nizami bicimde tutmasi ve saklamasi fiillen mimkin olmayabilir. Bu kayitlarin tutulmasi
ve saklanmasi icin ayrica bir organizasyon gerekebilir. Sonug olarak tibbi midahalenin bir
hastane catisi altinda gerceklestirilmesi halinde, tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi
hususunda hastanelerin organizasyon sorumlulugu kapsaminda sorumlu tutulmamalari
kanaatindeyiz. Bununla birlikte tedaviyi ylrliten hekim, bizzat kendisinin tutmasi

gereken kayitlari da eksiksiz bicimde tutmalidir. Ayrica diger saglik ¢alisanlari tarafindan

230 Ozcanoglu Gorkey, s. 82.

231 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 174.

232 Aktas incel, s. 64.

233 Senocak, Hekim, s. 63.

234 Hakeri, Cilt-, s. 677; Ozcanoglu Gorkey, s. 81; Senocak, Hekim, s. 64.

235 Aktas incel, s. 62.

236 AYM, B.No. 2018/11847, T. 16.06.2021; AYM, B. No. 2018/17729, T.06.10.2021; AYM, B. No.
2015/6926, T. 04.04.2019.
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kaydedilen bilgilerin sihhatini kontrol etmeli ve hatali kayit tutulmasinin 6nine

gegmelidir.

Tibbi kayitlarin tutulmasi hususunda 6zel hastanelere iligkin 6zel diizenlemeler
bulunmaktadir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 48. maddesi uyarinca, 6zel hastanelerde
gerceklestirilen uygulamalara iliskin kayitlar, 6zel hastane tarafindan tutulmahdir®’.
Anilan yonetmeligin 49. ve 50. maddelerinde de tibbi kayitlarin nasil saklanacagi hususu
dizenlenmektedir. Anilan hikimler uyarinca, 6zel hastanelerde yapilan uygulamalara
iliskin olarak dava agilmasi halinde 6zel hastanelerin tibbi kayitlari mahkemeye verme
yukimlaliga bulundugu séylenebilir?®, Bu durumda 6zel hastanelerin kayitlari eksik

tutulmamasindan hekim degil 6zel hastane sorumlu olacaktir.

237 “Madde 48- Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, réntgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi
tibbi hizmet (initelerinde, sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfasi miidiirliikce mihiirlenmis protokol
defterlerinin tutulmasi zorunludur.

Ozel hastanelere basvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin
tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve giinliik
degisiklikler yazilir.

Hasta dosyasi icerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kdgid,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi,

c) Hasta tabelasi,

¢) Hemsire gbzlem kadidi,

d) Réntgen ve laboratuvar istek kdgidi ve tetkik raporlari,

e) Ameliyat kdgidi,

f) Hastanin muayene istek formu,

g) Cikis 6zeti,

g) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari Yénetmeliginin ilgili maddesi uyarinca alinmis rizayr gdésteren

muvafakat formu.”
238 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 146.
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Kaydedilen veriler nitelik olarak kisisel veridir?3®. Bu anlamda saklanan kayitlarin
gizli tutulmasi énem arz etmektedir?®®. Kayitlar fiziki ya da elektronik ortamda
tutulabilir?l, Ancak fiziki kayitlarin okunabilir olmasi énem arz etmektedir?*2. Ogretide
kisisel veriler hassas veri olarak kabul edilmekte ve insan onurunun korunmasinin 6zel
bir gorinimi olarak gorilmektedir?*. Bu anlamda hastanin rizasi olmadan aciga

¢ikariimalarinin da tek basina tazminat sorumlulugu doguracagi aciktir.

3. Sadakat Yukimluliigii

Genel olarak sadakat ylkimlilGgi, vekilin hem ifa sirasinda hem de ifa
sonrasinda, taraflar arasindaki given iliskisine uygun olarak, mivekkilin faydasina
hareket etmesi ve mivekkile zarar verecek davranislardan kaginmasi olarak
tanimlanmaktadir?**. Sadakat yukumluligu sadece vekalet iliskisinde degil, eser
borcunun s6z konusu oldugu durumlarda da yiklenicinin katlanmasi gereken bir
yukumliluktiur?#®, Bu anlamda hem vekalet iliskisine dayanan hem de eser sézlesmesi
niteliginde olan tibbi midahalelerde, hekimin sadakat ylikimlGlGginin bulundugu

soylenebilir.

Hekimin sadakat yukimlilugi kapsaminda, hastanin menfaatine uygun sekilde
hareket etmesi gerekmektedir. Ancak buradaki diger bir tartisma konusu da hastanin

menfaatinin ne oldugu hususudur. Hastanin menfaatinin belirlenmesinde ilk yontem,

239 Altundis, Mehmet, Tibbi Kisisel Verilerin Tutulmasi ve Korunmas! Yikimlaligli ve idarenin Bu
YikimlGluginia Yerine Getirmemesinden Dogan Sorumlulugu, Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y. 2016
C.7,5.28, 2016, s. 322.

240 Ozcanoglu Gorkey, s. 82.

241 Altundis, s. 325; Toker, s. 133.

242 Hakeri, Cilt-1, s. 680.

243 Altundis, s. 349.

244 Yavuz, s. 608.

245 Yavuz, s. 466.
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hekimin hasta subjektif degerleri Gzerinden hareket ederek, hastanin menfaatine uygun
olan durumu secmesidir??¢. Diger ydntem ise, subjektif degerlere bakilmaksizin, makul
bir hastanin beklentilerine gére hareket edilmesidir?*’. Kanaatimizce, hekimin subjektif
degerleri yorumlarken, hata yapmasi muhtemeldir. Zira hasta ve hekim arasinda uzun
sureli bir arkadaslik bagi bulunmadigl miiddetce, hekimin hastanin gercekte ne istedigini
bilebilmesi olanaksizdir?®®. Bundan dolayi, hekim makul bir hastanin muhtemel
menfaatlerine gore hareket etmelidir. Makul bir hastanin da hastaneye basvurmadaki
arzusunun tedavi olmak yani saghgina kavusmak oldugu aciktir. Bu durumda sadakat
ylkimlGgu kapsaminda, hekimin hastayi saghigina kavusturmak amaciyla hareket etmesi

gerektigi dislincesindeyiz.

Sadakat ylkdmlaGlagu, tibbi midahale uygulamasi sirasinda hekimin hastanin
saghgini onceleyerek miidahalede bulunmasidir?¥®. Hekim, hastanin zarar gérmemesi
icin elinden geleni yapmalidir. Sadakat yikdmlalGginin temelinde hasta ve hekim
arasindaki given iliskisi bulunmaktadir?>°. Hekim tibbi miidahale sireci boyunca, hastaya
durdstlik kurahinin gereklerine uygun sekilde davranmakla yikimlidir. Kanaatimizce
sadakat yukimluligla, hekimin diger yikiumlaliklerine kiyasla daha kapsayici bir
konumda bulunmaktadir. Ornegin sir saklama yikimliliginiin temelinde sadakat
yukimliligi oldugu séylenebilir. Ogretide hekimin hastayi aydinlatma yikimliliigiine

riayet etmesinin, sadakat yikimlulugiu kapsaminda bulundugu da savunulmaktadir?®.

246 Veatch, s. 6.
247 Veatch, s. 6.
248 Veatch, s. 7.
249 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 133.
250 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 133
251 Sert, s. 124.
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4. Ozen Yiikiimliiliigii

Ozen yikimlilGgi vekalet sézlesmesinin en temel yikimliliklerinden biridir.
HAKERI’ye gore hekimin en dnemli yikimliligidir?®2. Ogretideki diger bir goriise gore
hekimin diger yikiimliliiklerinin temelinde de 6zen yiikiimliligi yer almaktadir?>3. Ozen
yukimlalugl, hekimin tibbi midahale sirasi ve sonrasi igin; gerekli 6nemi vermesi,
dikkatli davranmasi tip bilimine uygun hareket etmesidir®®*. Hekimin hastaya ozenle
davranmasi, tibbi midahale ile hasta ve hekim arasindaki iliskinin geregidir?>>. Zira hasta
ve hekim arasinda genelde bir vekalet iliskisi bulunmaktadir. iste hasta ve hekim
arasindaki 6zenin derecesinin belirlenmesinde, bu vekalet iliskisi kilit rol
oynamaktadir?®®. Vekilin 6zen yukimlulGga, TBK m. 506’da dizenlenmektedir?>’. Buna
gore vekil, basarili sonuca ulasabilmeyi amaclayarak hareket etmeli ve olumsuz sonuglar
dogurabilecek davranislardan kacinmalidir?>8. Bu durumda hekimin, hastayla arasindaki

vekalet iliskisi geregi her zaman 6zenli davranmakla yikimli oldugu séylenebilir.2°.

Hekimin 6zen yikimluligi tibbi miidahalenin tiim asamalarini kapsamaktadir2€.

Bu anlamda hastayla hekimin ilk temasindan tedavi siirecinin sonuna kadar hekim daima

252 Hakeri, Cilt-Il, s 811.

253 Aktas incel, s. 51.

254 Sert, s. 124; Ozcanoglu Gorkey, s. 78.

255 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 169.

256 Aktas incel, s. 52; Ozcanoglu Gérkey, s. 74.

257 “Sahsen ifa, sadakat ve 6zen gosterme-Madde 506

Vekil, vekdlet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun
zorunlu ya da teamliliin miimkiin kildigi hdllerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.
Vekil (stlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gézeterek, sadakat ve Gzenle
yiriitmekle yiikimliidiir.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri

tistlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis esas alinir.”
258 Yavuz, s. 598.

259 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 135.

260 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 168.
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dzenli davranmalidir. Ozellikle tibbi miidahale sirasinda teshis ve tedavi sirasinda, hekim
kendisinden beklenen asgari 6zeni gdstermelidir?®l. Ogretinin geneline gére hekimin
o0zen derecesinin belirlenmesinde; hekimin uzmanhk derecesi ve hasta Uzerinde
deneysel tedavi uygulamalarinin yapilip yapilmadiginin belirlenmesi gerekmektedir?62.
Bununla birlikte 6gretide, hekimin vyeterliligi fark etmeksizin ayni derecede 06zen
yikimluligld bulundugunu savunan gorislerde mevcuttur?%3. DEMiRe gére 6zen
yukimlilugd TMK m. 2'de dizenlenen duristlik ilkesinin de bir geregidir?®*. Yuksek
Mahkeme bir kararinda, hekimin hastasinin zarar gérmemesi adina gerekli tim
uygulamalari gecikmeksizin yapmasi gerektigi, bu uygulamalari yaparken de bir vekil gibi

dzenli davranmasi gerektigi vurgulanmaktadir?®>,

Hekimin 6zen yukimlGligi TDN2%® ve HHY m.?®” 14. maddelerinde
dizenlenmektedir. Buna gore hekimin yukimlGligli gereken Ozeni gostermektir.
Gereken 06zen ise her somut olayda degiskenlik goOsterecektir. Gereken 6zen

degerlendirmesi ise nesnel olarak yapilacaktir?®®, Burada hekimin kisisel yetenekleri ve

261 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 168.

262 Aktas incel, s. 53.

263 Urekli, Bilge Nur, Malpraktis-Komplikasyon iliskisi ve Hekimin Taksirli Eylem Sorumlulugu
Bakimindan Degerlendirilmesi, IV. Uluslararasi Saglik Hukuku Kongresi, Ankara, 2018, s. 429.

264 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 167.

265 Yargitay, 13. H.D., E.2005/11653, K.2005/7791, T. 01.12.2005, (www.lexpera.com.tr).

266 “Madde-14 Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gdsterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi,hastasina (imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati lizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadidi takdirde, teshise gére alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi lazimdir. Ancak, hastalidin, vahim gériilen akibet ve seyrinin
saklanmasi uygundur.

Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok bliylik bir ihtiyatla ihdas edilebilir. Hasta tarafindan,
béyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise,
durum ailesine bildirilir.”

267 “Tibbi Ozen Gésterilmesi-Madde 14

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gésterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya
saghgini korumak miimkiin olmadidi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye c¢alismak
zorunludur.”
268 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 167; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 136.
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mesleki bilgisinden ziyade ilgili hekimin diizeyindeki baska bir hekimin, sahip olmasi
gereken yeterlilik énem arz etmektedir?®. ilk olarak hekimin uzman ya da pratisyen
hekim olmasi, mesleki tecriibesi ve aldigi diger egitimler gibi parametreler {izerinden
oncelikle ilgili hekimin duzeyi belirlenmelidir. Ardindan tibbi muidahaleyi, belirlenen
diizeydeki bir hekimin yapmasi gerektigi gibi yapip yapmadigi irdelenerek 6zen
ylkimlalGgine riayet edilip edilmediginin tespiti gerekmektedir. Hekimin 06zen
yikimlalidgine uygunlugunun denetiminin ise bilirkisi marifetiyle yapilmasi
uygundur?’®. Bilirkisi incelemesi yapildiktan sonra da raporun hilkme esas alinip

alinamayacaginin denetlenmesi oldukca 6nem arz etmektedir?’2.

Hekimin mesleki agidan kendini yetistirmeyerek vyetersiz kalmasi da 6zen
yukimlaligunin ihlaline yol acabilir?’2. Zira hekim, her zaman mesleki bilgilerini giincel
tutmal ve yeni tedavi yontemlerini 68renmeye acgik olmalidir. Kanaatimizce hekimin
kendini mesleki anlamda gelistirmesi, hekimlik mesleginin bir geregidir. Bu anlamda
ozenli bir hekimin her daim en giincel uygulamalar bildigi kabul edilmelidir. Ogretiye
gore 6zen yukimluliglinin degerlendirilmesinde hekimin calisma ortami da 6nem arz
etmektedir?’3. Diger bir goriise gore de dzen yikimluligi, mesleki etik kurallarini da

kapsamaktadir?’4,

269 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 167; Sert, s. 125.

270 B.Yilmaz, hekim, s. 91; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 143.

271 Yargitay, 13. H.D., E.2015/27853, K.2018/6133, T. 23.05.2018, (www.lexpera.com.tr)
272 B. Yilmaz, Hekim, s. 91; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 139; Senocak, Hekim, s. 66.
273 Sert, s. 125.

274 B. Yilmaz, Hekim, s. 92.
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5. Tibbi Miidahalede Bulunma YukimlalGgi

Hekimin, kendisine gelen hastaya tibbi midahalede bulunma yukimlGlGgi
bulunmaktadir?’>. Bu yikimluligini temeli ise hekim ve hasta arasindaki gliven

276 Hekimin mudahale yukumlulaga, bir hastaligin varligini

iliskisine dayanmaktadir
tespit etmekle baslamaktadir?’”’. Hekim dogru teshis yapmak adina hastadan éyki alma,
hastayl muayene etme ya da hastadan tetkik alma gibi yollari tercih edebilir?’8. Teshiste
hata yapilmasi, hastaya yanlis tedavinin uygulanmasina yol agabilir. Konumuz agisindan
degerlendirmemiz gerekirse, hastaya yapilan aydinlatma ile hastanin verdigi onamda

hatali teshisle birlikte anlamini vyitirecektir. Bu anlamda hekimin hastaligi 6zenle

arastirmasi gerekmektedir?’®. Yiksek Mahkeme’nin gérisi de bu yondedir?0.

Teshis asamasindan sonra hekimin diger yikimluligl ise uygun bir tedavi slireci
baslatmaktir’®l. Tedavi yodnteminin seciminde de hekimin 6zenli davranmasi
gerekmektedir?82. Ogretiye gore hekim, en giivenli yol ilkesini baz alarak riski diisiik ve
basari sansi en vyiksek tedavi yontemini secmelidir?®3. Burada hekimin mesleki
Ozerkliginin devreye girdigi soylenebilir. Ancak mesleki 6zerklik hekime tam bir serbestlik
vermemektedir. Hekim, her hallikarda tibbi standartlara uygun olarak davranmakla
yukimladir?®*,  Secilen tedavi yodntemi ise olabildigince hizli bir sekilde

uygulanmalidir?®>, Zira tedaviyi geciktirmek de olumsuz sonuclara yol agabilir.

275 Hakeri, Cilt-1, s. 633; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 102.

276 B. Yilmaz, Hekim, s. 102.

277 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 164; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 102.
278 Sert, s. 122; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 103.

279 Sert, s. 123.

280 Yargitay, 13. H.D., E.2005/3645, K.2005/11796, T. 08.07.2005, (www.lexpera.com.tr).
281 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 165.

282 Sert, s. 123.

283 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 165; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 103.
284 Hancl, s 80; Karatas, s. 88.

285 Sert, s. 124.
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Hekim kural olarak hastayi saghgina kavusuncaya kadar takip eder?®®. Ancak bu
durum zorunlu degildir. Hekimin ya da hastanenin yetersiz kalmasi, hastaligin belli bir
uzmanligin alanina girmesi ya da bir baska sebeple hasta baska bir hekime de
yonelebilir?®’, Ozellikle taraflar arasindaki giiven iliskisinin zedelendigi hallerde, hastanin
baska bir hekimle tedaviye devam etmesinin daha faydali olacagl kanaatindeyiz.
Tedavide karsi tarafi reddetme hakki sadece hasta lehine degil, hekim lehine de s6z
konusu olabilir. Hekimin hastayr reddetmesi, TDN m. 18’de diizenlenmektedir?®8,
Hekimin hastayr reddedebilmesinin temelinde c¢alisma 6zgurlugt bulunmaktadir?®.
Bununla birlikte 6gretide hekimin hastayi reddetme hakkinin hakkaniyet uyarinca sinirli
olmasi gerektigi savunulmaktadir?®. Hekim, hastanin yuktumliliklerini yerine
getirmemesi, tedavinin sartlarina uymamasi ya da hekimin Ucretini 6dememesi gibi
durumlarda hastayi reddedebilir?®l. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse, yataklh tedavi
goren ve kan degerleri surekli izlenen bir hastanin, kendisine verilen diyet programina
uymayarak vyasakl yiyecekleri yemesi ve kan degerlerinin takibini olanaksiz hale
getirmesi halinde hekim hastasini reddedebilecektir. Baska bir 6rnek vermek gerekirse,
ameliyattan 6nce su dahi icmemesi 0gltlenen bir hastanin, 6nceden hazirlanan bir
takvime gore 6zel hazirhk yapilan, belki birden fazla uzman hekimin gli¢ bela bir araya
gelmesi ile yapilacak bir ameliyata kahvalti yapip gelmesi halinde, hekimin hastayi

reddetmesi beklenebilir bir davranis olacaktir.

286 Hanci, s. 79.

287 B. Yilmaz, Hekim, s. 102.

288 “Madde-18 Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.”

289 Karatas, s. 93.

290 Karatas, s. 94.

291 Hakeri, Cilt-1, s. 635.
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Hekim kural olarak tedaviyi bizzat gerceklestirmekle yukimlidir?®2. Bu durum
aslinda vekalet iliskisinin dogal bir sonucudur?®3. Zira vekalet iliskisine taraflar arasinda
yogun bir gliven iliskisi bulundugundan, tedavinin s6zlesmenin tarafi olmayan bagka bir

hekim tarafindan yerine getirilmesi ancak istisnai durumlarda mimkiin olabilir?®*,

Hekim, tibbi midahale sonucunda basari garantisi verememektedir®®>. Bu
duruma dgretide sifa garantisi yasagl denilmektedir?°. Sifa garantisi yasagl, hasta ve
hekim arasindaki vekalet iliskisinin dogal bir sonucudur®®’. Zira vekalet s6zlesmesinde
sonu¢ garantisi verilememektedir®®®. Deginilmesi gereken diger bir durum ise eser
s6zlesmesi niteliginde olan tibbi miidahalelerde sonug¢ garantisinin verilip
verilemeyecegi hususudur. Zira eser sozlesmesinde yiklenicinin sonug¢ garantisi
verebilmesi mimkiindiir?®®. Ogretide savunulan bir goriise goére eser sézlesmesinde
sonug¢ taahhtdu verilebilmesi miimkiin oldugundan, eser s6zlesmesi kapsaminda tibbi
mudahalelerde sonuca ydnelik taahhitlerde bulunulabilir3®. Kanaatimizce her ne kadar
eser sozlesmesinde yiklenici bir sonucu meydana getirmeyi taahht edebiliyor olsa da
tip biliminin yapisi geregi taahhit edilen sonucun gergeklesmesi daima risk icermektedir.
Zira insan vicudu, her zaman icin 6ngoriilemeyen sonuclara gebedir. Bu anlamda eser
sozlesmesi kapsamindaki tibbi miidahalenin yapisi da sonug garantisi acisindan énem arz

etmektedir. Zira burna yapilan bir estetik operasyon ile dévme sildirme operasyonu

292 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 103.
293 Yavugz, s. 600.

294 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 105.
295 B. Yilmaz, Hekim, s. 102; Hanci, s. 79.
296 Karatas, s. 118.

297 Karatas, s. 120.

298 Yavuz, s. 573.

299 Zevkliler, s. 155

300 Karatas, s. 122.
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arasinda, risk bakimindan fark bulundugu aciktir. Bu durumda, eser sozlesmesi
kapsamindaki tibbi midahalelerde sonu¢ taahhidiliniin, tim midahaleler bakimindan

gecerli olmadigi kanaatindeyiz.

6. Sir Saklama Yiikiimluligu

Hekimlerin, tibbi midahale siirecinde hastaya iliskin olarak 6grendikleri bilgileri,
sir olarak gizli tutma yukimlaligine sir saklama yukimliligi denilmektedir3t. Sir,
saklanmasinda sahibinin menfaatinin bulundugu husus olarak tanimlanmaktadir3°2,
Ogretiye gore sir saklama yikimliligl, sadakat yikimlGlGgiinin bir uzantisidir33,
Hekimlerin sir saklama yikimlGlagi TDN m. 4’te dizenlenmektedir3%*, Buna gére kanuni
zorunluluklar haricinde hekimlerin ve dis hekimlerinin, sir saklama yukimluliaga
bulunmaktadir. Sir saklama ytukiumluligine iliskin diger bir diizenleme ise HHY m. 23’te
yer almaktadir3®. Sir saklama yukumluligu kanuni dizenlemeler haricinde meslek
etiginin de bir geregi olarak karsimiza c¢ikmaktadir3®, Zira hekim, tibbi midahale

sirasinda hastaya iliskin mahrem bilgileri 6grenebilir3®’. Bu mahrem bilgilerden hasta

301 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 151.
302 Yildiz, Pervin, Hekimin Sir Saklama YukdmlalGga, I. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi, Ankara, 2014, s.
192.
303 Dogan, Cahid, Saghk Haklarindan Hekimlerin Sir Saklama Mikellefiyeti, Saghk Hukuku Kurultayi (Sir),
1. Baski, Ankara, 2007, s. 105; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 151.
304 “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet
olmadikga, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz.”
305 “Bilgilerin Gizli Tutulmasi-Madde 23

Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda,
higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina
devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yénden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
Arastirma ve editim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.”

306 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 171.
307 Yildiz, s. 193.
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veya hastanin yakinlari disindaki kisilerin 6grenmesinin hos karsilanmayacagi bilgiler sir
olarak kabul edilmektedir3®, Hatta hekim, hastaya iliskin mahrem bilgileri 6grenmeden,
diizgiin bir sekilde tibbi miidahale de dahi bulunamayacakta olabilir. Bu durum hastanin
kendisine iliskin bilgileri hekimden gizlemesine yol agabilir3®. iste bu vahim sonucun

onlenmesi igin hekimin sir saklama ytukiumliligine riayet etmesi oldukga elzemdir.

Sir saklama yukumluligu, hastadan o6ykd alinmasi ile baglamakta birlikte
sdzlesme sona erdikten sonra da etkisini gostermektedir3'0. Zira sdzlesme iliskisi sona
erdikten sonra da hekimin hastanin sirlarini ifsa edebilmesi mimkindir. Sir saklama
ylkimlalGgu, sadece hastaliga iliskin bilgileri degil, hastaya ait tim mahrem bilgileri
kapsamaktadir3'l, Ornegin hastanin 6zel hayatinda gezdigi yerlerin, hobilerinin, is
hayatina iliskin faaliyetlerinin ya da ailevi bir sorununa iliskin 6grenilen bilginin ifsa

edilmemesi gerekmektedir.

Sir saklama yukimliliginin birtakim istisnalari da bulunmaktadir32. ilk istisna
hastanin sirrinin aciklanmasina riza géstermesi durumudur3®3. Ornegin tibbi yayinda
hastaya iliskin bilgilerin aciklanmasina hastanin riza gostermesi halinde hekimin sir
saklama yukumlultguni ihlal ettigi ileri siirtilemez3'*. Bununla birlikte, hastaya iliskin
sirlar verilen rizanin kapsaminda acgiklanmalidir3'>. Hastanin rizasinin énem arz ettigi

diger bir durum ise ceza yargilamasi sirasinda ortaya ¢cikmaktadir3®. CMK m. 46’ya gore

308 Dogan, Sir, s. 105; Hanci, s. 93; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 151.

309 Pervin, s. 194.

310 Ozcanoglu Gorkey, s. 74-75.

311 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 171; Ozcanoglu Gorkey, s. 76.

312 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 173.

313 Ozcanoglu Gorkey, s. 76; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 155; Yildiz, s. 203.
314 Hanci, s. 94.

315 Dogan, Sir, s. 130.

316 Dogan, Sir, s. 122.
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hastanin riza géstermesi halinde hekim tanikliktan cekinemez3'’. Aksi halde hekim,
hastasinin mahrem bilgilerini ifsa etmek istemediginden tanikliktan c¢ekinebilir318,
Yargilama sirasinda hekimin sir saklama ytkimluliginin bulunmadigi diger bir durum
ise hekimin bilirkisi olarak gérev yapmasidir3!®. Hekimin mahkeme tarafindan bilirkisi
olarak atanmas! halinde, hastaya iliskin bilgileri mahkemeyle paylasma yukimltluga

dogacaktir.

Sir saklama yikimlulGgunin diger bir istisnasi ise salgin hastaliklar durumunda
ortaya c¢ikmaktadir3??, 1593 sayil Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 57. maddesinde
sayllan hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi halinde hekimin durumu haber verme

yukimlaliga bulunmaktadir3?l. Kanun koyucu burada kamu saghginin korunmasini,

317 “Meslek ve siirekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan ¢cekinme-Madde 46
Meslekleri ve siirekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan ¢ekinebilecekler ile ¢ekinme konu ve kosullari
sunlardir:

a) Avukatlar veya stajyerleri veya yardimcilarinin, bu sifatlari dolayisiyla veya yiiklendikleri yargi
gérevi sebebiyle égrendikleri bilgiler.

b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilari ve diger biitiin tip meslek veya
sanatlari mensuplarinin, bu sifatlari dolayisiyla hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda 6grendikleri
bilgiler.

c) Mali islerde gérevlendirilmis miisavirler ve noterlerin bu sifatlari dolayisiyla hizmet verdikleri
kisiler hakkinda égrendikleri bilgiler.

Yukaridaki fikranin (a) bendinde belirtilenler disinda kalan kisiler, ilgilinin rizasinin varligi halinde,

tanikliktan cekinemez.”

318 Hanci, s. 94.

319 Dogan, Sir, s. 127.

320 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 173; Hanci, s. 95.

321 “Madde-57 Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi)
daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri
tesemmiimati, cicek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiat: dahi sari beyin hummasi (iltihabi sahayai dimadgii
sevkii miistevli), uyku hastaligi (iltihabi dimadii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai
nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam (Miskin),
hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden siiphe edilir
veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule
geldiginden siiphe olunursa asadidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayi haber vermege
mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan isirilmalari, kuduza miiptela hastalarin
veya kuduzdan élenlerin ihbari da mecburidir.”
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hastanin kisisel menfaatinden daha Ustiin gérmektedir3?2. Hastaliklara iliskin diger bir
diizenleme ise anilan Kanun’un 104. ve 108. maddelerinde yer almaktadir. Burada ise

bulasma riski olan zlihrevi hastaliklarin bildirimi dizenlenmektedir.

Sir saklama yukimlaliginin bir diger istisnasi da zorunluluk halidir323.
Zorunluluk hali, hekimin kendi menfaatini korumasi gereken durumlarda ortaya
cikmaktadir3?®. Ornegin hekime yaptigl tibbi miidahale nedeniyle bir dava acilmasi
halinde kendi hakliigini ortaya koyabilmek igin hastaya iliskin sirlari agiklamasi

mimkindir3?.

b. Hastanin Yukiumlulukleri
1. Genel Olarak

Hekimlik sodzlesmesi kapsaminda, hekimin yerine getirmesi gereken
ylikiumlaldklerin bulundugu gibi hastanin da yerine getirmesi gereken yutkimlilikler
bulunmaktadir3?®. Bu yikumliliklerin temel sebebi, tedavinin basariya ulasmasi icin
hastanin da belli yikiimlilikleri yerine getirmesinin gerekmesidir3?’. Bu yikiumluliklerin
yerine getirilmemesi, hastanin teshis ve tedavi stirecinde ugradig zararlarin miktarinda
indirime gidilmesi hatta zararin tamamen ortadan kalkmasiyla sonuclanabilir3?®. Bu

durum TBK m. 52/1’de diizenlenmektedir3?°.

322 Hanci, s. 95.

323 Hancy, s. 96; Yildiz, s. 210.

324 Yildiz, s. 210.

325 B. Yilmaz, Hekim, s. 87.

326 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 157.

327 Hakeri, Cilt-1, s. 721.

328 Hakeri, Cilt-1, s. 721.

329 Zarar géren, zarari doguran fiile razi olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus
yahut tazminat yiikiimlisiiniin durumunu adirlastirmis ise hdkim, tazminati indirebilir veya tamamen
kaldirabilir.
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2. Ucret Odeme Yiikiimliiliigii

Ogretiye gore hekimlik sézlesmesinin licret hususunda vekalet sdzlesmesinin
hiikiimleri uygulanacaktir33. Ucret kural olarak vekalet s6zlesmesinin zorunlu unsuru
degildir33l. Ancak hekimlik sozlesmesinin yapisi ve teamil geregi hastanin hekime belli

332 Bununla birlikte 6zel hastanelerin

bir Ucret 6deme ylkimliliglu dogmaktadir
hastalardan talep edebilecegi (icretin kanuni dayanagl Temel Saglk Hizmetleri

Kanunu’nun 8. maddesidir333. Ancak ucrete iliskin herhangi bir diizenleme olmasa dahi

ucret, s6zlesmenin asli borglarindan olmasi nedeniyle talep edilebilir334,

Ucret sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin bir karsihgidir33>. Taraflar sézlesme
serbestisi uyarinca (creti serbestce kararlastirabilecek olsalar da TTB tarafindan
belirlenene asgari ucret tarifesine uymakla yukimlidirler33®, TDN m. 31’de hekimin
asgari Ucret tarifesinin altinda tcret kabul etmesi yasaklanmaktadir33’. Bununla birlikte
hekimlik sdézlesmesi, kimi durumlarda Ucretsiz de olabilmektedir33®, TDN m. 32’ye gore,
diger hekimler ile bunlarin bakmakla mukellef olduklari cocuklari, anneleri, babalari ve
eslerinin, tedavileri icin zorunlu masrafla haric olmak (izere (icret almamasi uygun kabul
edilmektedir. Bu durumun hekimlik s6zlesmesinin vekalet sézlesmesinin 6zellikleri

blinyesinde barindirmasi sonucunda olustugu soylenebilir. Son olarak Gicret 6deme borcu

330 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 158.

331 Akintirk, s. 287-288.

332 Ozcanoglu Gorkey, s. 85; Ozdemir, s. 158.

333 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 159.

334 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 160.

335 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 157.

336 Ozcanoglu Gorkey, s. 85.

337 “Asgari licret tarifesi tatbik olunan yerlerde, tabip veya dis tabibi, rekabet veya propaganda maksadi
ile, tarifede yazili asgari miktardan asadi licret kabul edemez.”

338 Ozcanoglu Gorkey, s. 85.
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hekimin yaptigi tim masraflari icermez. Hasta diristliik kuralina aykiri giderleri 6demek

zorunda degildir33°.

3. Hekime Bilgi Verme Yikumlilugi

Hekimin teshis asamasinin ardindan, tedavi asamasinda ilk olarak hastadan
gerekli bilgileri almalidir3*®. Ozellikle hastaligin dogru teshis edilmesinde, bu asama
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ancak bu asamada hekimin ¢abalari tek basina yeterli
olmayabilir. Hastanin hekimin sordugu sorulara dogru bilgi vermesi, gecirdigi hastaliklar
ve kendisine uygulanan tedaviler hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir34!. Hastanin daha
onceki tetkikleri ve tedavisine iliskin bilgi ve belgeleri de hekimle paylasmasi
gerekmektedir3*2. Hastanin alerji gibi 6nemli hususlar hakkinda da hekimi ve hastaneyi
bilgilendirmesi gerekmektedir343. Hasta, paylasiimasinin gerektigini diisindugi bilgileri,
kendisine soru sorulmadan da hekimle paylasmalidir3**. Hastanin bilgi verme
ylkimlalGgiund yerine getiremeyecek oldugu durumlarda kanuni temsilcisi de hasta
yerine bilgi verme yikimluligini yerine getirebilir34>. Hastanin hekime yalan séylemesi
ya da eksik bilgi vermesi halinde ise hekimin sorumlulugu azalabilecegi gibi tamamen
ortadan da kalkabilir3*®. Zira bu durumda zarar gérenin, zarara kendisinin yol actigi bir
durum so6z konusu olacaktir. Son olarak bilgi verme yikamlalGgu, hastanin veya kanuni

temsilcisinin bildigi ya da bilmesi gereken bilgileri kapsayacaktir34’.

339 Hakeri, Cilt-1, s. 730; Ozcanoglu Gorkey, s. 85.

340 Ozcanoglu Gorkey, s. 85.

341 Hakeri, Cilt-l, s. 727; Ozcanoglu Goérkey, s. 85; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 162.
342 Ozcanoglu Gorkey, s. 86.

343 Hakeri, Cilt-1, s. 728.

344 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 162.

345 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 162.

346 Hakeri, Cilt-1, s. 728.

347 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 162.
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4. Hekimle is Birligi Yiikiimluliigi

Tedavinin basariya ulasmasinin en 6nemli sac ayaklarindan biri hastanin hekimle
is birligi yapmasidir34®. Hasta ve hekimin is birligi yapmasi sadece bir yukiumliliik degil,

ayni zamanda bir tedavi yaklasimi cesididir34°.

s birligi hasta icin bir cesit kiilfettir. Hastanin is birligine zorlanabilmesi mimkiin
olmamakla birlikte is birligi yapmamanin sonuglarina katlanmasi gerekmektedir3>°. TBK
m. 52 uyarinca, hasta is birligi yapmayarak neden oldugu zararlardan kendisi de kusurlu
olacaktir®!. Hastanin hekimle is birligi, teshis ve tedavi stirecinin her asamasinda kendini
gosterebilmektedir. is birliginin mevcut oldugu hususlara kisaca deginmek gerekirse;
ilaglarini diizenli sekilde kullanmasi, randevularini aksatmamasi, hekime sikayetlerini ve
oykuslni eksiksiz ve dogru bir sekilde anlatmasi, diizenlenen diyet programlarina
uymasi, sigara ve alkol yasagina uymasi, diizenli spor yapmasi gibi hem teshis hem tedavi
asamasinda hastanin is birligi yapmasi gereken durumlar mevcuttur3?2, is birligine iliskin
durumlar hem hastaligin hem de teshis ve tedavinin gidisatina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Hastanin is birligi yapma yuktimltligiyle birlikte hekimin de hastayi
is birligine yonlendirme yikimliligh mevcuttur3>3. Sonuc olarak hastanin is birligi

yakidmlalagund ihlali hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirabilir.

348 Hakeri, Cilt-1, s. 721; Ozcanoglu Gorkey, s. 86.
349 Aba Harmanci, s. 92.

350 Hakeri, Cilt-1, s. 722.

351 Hakeri, Cilt-1, Ozcanoglu Gorkey, s. 86.

352 Hakeri, Cilt-1, s. 722-723.

353 Hakeri, Cilt-1, s. 724.
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Hastanin tedaviye onam verip vermemesi hususu is birligi yikamlalGgu
kapsaminda degildir3>*. Ogretiye gore, hastanin tedaviye onam vermemesi, sézlesmenin
ihlaline yol agmayacaktir3>. Hasta self determinasyon hakki uyarinca kendi gelecegine
diledigi gibi karar verebilmektedir®*¢. Sonug olarak hasta tarafindan riza verilmemesi
halinde, hekimin hastaya herhangi bir miidahale hakki bulunmayacaktir3>’. Bu durumda
hasta tarafindan tedaviye onam verilmedigi hallerde aslinda ortada bir s6zlesmenin
varligindan soz edilemeyeceginden, sozlesme kapsaminda is birligi yikimlGliginin hig

dogmayacagi sdylenebilir.

Hastanin is birligi kapsamindaki diger bir yikimlGlGgi de hekimin talimatlarina
uymaktir3®8, Ozellikle giinliik yasami sekteye ugratan ve devamlilik arz eden talimatlara
hastalarin uymama ihtimali yuksektir®>°, Talimatlara uyulmamasinin dogal sonucu
tedavinin de basarisiz olmasidir. Zira hekimin verdigi talimatlar, hastaya uygulanan
tedavinin bir parcasi olmakla birlikte, tedavinin basariya ulasmasi icin hastadan zorunlu
olarak talep edilen uygulamalardir. Talimatlarin kaynagi ise tip bilimi olusturmaktadir. Bu
durumda talimatlara uyulmamasi nedeniyle ortaya cikan zarara bizzat hasta neden

oldugundan, tazmini icin hekimin sorumluluguna gidilemeyecektir36°,

354 Hakeri, Cilt-1, s. 723; Ozcanoglu Gorkey, s. 86.

355 Hakeri, Cilt-1, s. 724; Ozcanoglu Gorkey, s. 86.

356 Karatas, s. 109; Hakeri, Cilt-l, s. 723.

357 Karatas, s. 109.

358 Hakeri, Cilt-1, s. 724; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 162.
359 Hakeri, Cilt-1, s. 725.

360 Hakeri, Cilt-1, s. 725; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 162.
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5. Miidahaleye Katlanma Yukimlualiigii

Ogretide konusuna gére edimler verme borcu doguran edimler, yapma borcu
doguran edimler ve yapmama borcu doguran edimler olmak tzere tice ayrilmaktadir36?,
Katlanma borcu ise nitelik olarak olumsuz bir edimdir362. Katlanma borcu, kisinin kendi
hakimiyet alanina yapilacak olan bir miidahaleyi kabullenmesi anlamina gelmektedir393,
Hekimlik s6zlesmesi agisindan ise, hastanin onam verdigi bir miidahaleye katlanmasi bir
yukimlaluktar3®*, Katlanma, hasta acisindan bir yukimlilik oldugundan, katlanma
borcuna uyulmamasi bir kusur olusturmaz3®. Ancak tipki diger yikimliklerde oldugu
gibi hastanin bu yikimlilGgu yerine getirmemesi halinde hekimin sorumlulugunun

ortadan kalkmasi glindeme gelecektir.

F. Hekimlik S6zlesmesinin Sona Ermesi
a. Genel Olarak

Hekimlik s6zlesmesi, genel olarak vekalet s6zlesmesi niteliginde yapilmaktadir.
Ancak kimi durumlarda hekim ve hasta arasinda eser sozlesmesi kuruldugu kabul
edilmektedir. Hekim ve hasta arasindaki sozlesmelerin birgogunun niteligi vekalet
s6zlesmesi oldugundan, hekim ve hasta arasindaki s6zlesme iliskisinin sona ermesinde
vekalet sdzlesmesinin sona ermesine iliskin dizenlemelerden yararlanilmaktadir36®,

Vekalet s6zlesmesinin sona erme halleri ise TBK m. 512 ve 513’te diizenlenmektedir.

361 Eren, Genel Hiikiimler, s. 101.
362 Eren, Genel Hiikiimler, s. 104.
363 Eren, Genel Hiikiimler, s. 104.
364 Hakeri, Cilt-1, s. 726.

365 Hakeri, Cilt-1, s. 726.

366 Ozcanoglu Gorkey, s. 87.
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b. Kendiliginden Sona Erme Halleri
1. ifa

Hekim ve hasta arasindaki s6zlesmenin sona ermesinin ilk yolu, usuliine uygun

367 ifa 6gretide, borclunun borg¢ konusu edimini yerine getirmesi

bir sekilde yapilan ifadir
seklinde tanimlanmaktadir3®. ifanin konusu borglanilan edimdir3®®. Bu durumda teshis
ve tedavi sirecinde ifanin konusunun hekimin tibbi miidahale de bulunmasi oldugu
sdylenebilir. Hekimin gerekli 6zeni gbstererek teshis ve tedavi siirecini tamamlamasi,
usuliine uygun ifa olarak kabul edilmelidir3’°. Zira vekalet sézlesmesinin niteligi geregi
vekil sonug garantisi veremedigi gibi ifanin gerceklesmesi de hastanin sifa bulmasina
bagh degildir. Hekimin borcunu uygun bir sekilde ifa etmesi halinde, tedavi siireci
istenildigi gibi sonlandiriimasa da bu durumdan hekim sorumlu olmayacaktir3’t. Ancak

ifa yerine getirilirken, hekimin mesleki kusur iceren bir fiili nedeniyle tedavi olumsuz

sonuglanmis ise hekimin sorumluluguna gidilebilecektir3’2.

ifa da genel kural, alacaklinin yarari bulunmasi halinde ifanin bizzat borglu
tarafindan yerine getirilmesidir3’3. Teshis ve tedavi stirecinde ise ifa kural olarak hekimin
bizzat yerine getirmesi gereken bir husustur3’4, Bu durum ise taraflar arasindaki vekalet
iliskisinin dogal bir sonucudur. ifanin t¢iinci kisi tarafindan yerine getirilebilmesi icin,

alacaklinin ifayr bizzat bor¢lunun yerine getirmesinde bir yararinin bulunmamasi

367 Senocak, Hekim, s. 71.

368 Reisoglu, s. 290.

369 Reisoglu, s. 296.

370 B. Yilmaz, Hekim, s. 115; Ozcanoglu Gérkey, s. 88; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 200.
371 B. Yilmaz, Hekim, s. 114; Senocak, Hekim, s. 71.

372 Ozcanoglu Gorkey, s. 88.

373 Reisoglu, s. 293.

374 B. Yilmaz, Hekim, s. 115; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 200.
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gerekmektedir3’>. Kimi durumlarda, ifay! bir baskasi da yerine getirebilir3’¢. Bu husus
TBK m. 506/1’de diizenlenmektedir. Ancak Yiiksek Mahkeme’ye gére bu durumda hekim,

yardimci kisinin fiilleri nedeniyle sorumlu olacaktir3”’,

2. Olim

TBK m. 513’e gore vekilin ya da vekalet verenin vefat etmesi halinde vekalet
sOzlesmesi sona erecektir3’8, Bu durumun temelinde vekalet s6zlesmesinin dayandigi
given unsuru yer almaktadir3’®, Vekilin tiizel kisi yani hastane olmasi halinde de tizel
kisiligin sona ermesiyle birlikte vekalet sdzlesmesi sona erecektir. Ozel
muayenehanelerde, muayene sahibi olan hekimin vefatiyla sdzlesme sona erecektir8°,
Hastanin vefatina kadar gegen siire icerisinde, vekil sarf ettigi emeklerinin karsihgi olarak
Ucrete hak kazanacaktir®®!. Zira hekimin sonug garantisi verebilmesi mimkiin degildir.
Kanaatimizce hekim burada sadece 6zenle borcunu ifa etmeye calismalidir. Daha 6nce
de ifade ettigimiz lzere borcun ifasi sdzlesmenin sonucuyla bagl degildir. Hastanin
Olimd de tibbi midahale siirecinin sonunda ortaya c¢ikabilecek istenmeyen
sonuclardandir. Bu durumda hastanin vefati nedeniyle sozlesme sona erse de vekilin

Ucrete hak kazanacagi kanaatindeyiz.

375 Reisoglu, s. 293.

376 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 200.

377 Yargitay, 13. H.D., 2003/2333, K. 2003/6348, T.22.05.2003, akt. B. Yilmaz, Hekim, s. 115.
378 Senocak, Hekim, s. 73; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 203.

379 Ozcanoglu Gorkey, s. 91.

380 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 203.

381 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 203.
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3. iflas

iflas, borclarini édemeyen borglunun iflas masasina giren tiim aktif malvarliginin,
cebri icra yoluyla paraya cevrilerek alacakhlarin tatmin edilmesini saglayan bir takip
yoludur3®, Asliye ticaret mahkemesinin iflas karari sonrasinda, borglu muflis sifatini alir
ve iflas masasina giren tim mallar, alacaklari ve haklari lzerindeki tasarruf yetkisi

sinirlandirihr323.

TBK m. 513’te vekilin ya da vekalet verenin iflas etmesi halinde, vekalet
s6zlesmesinin sona erecegi diizenlenmektedir. Hastanin iflasi ile s6zlesmenin dogrudan
sona erecegi sdylenemez. Ogretiye gére hastanin iflasi, licretinin 6denip 6denmeyecegi
endisesi yasayan hekime istifa hakki vermektedir38. Zira iflas sonrasinda, hastanin kendi
malvarligi Gzerinden tasarruf yetkisi sona ermektedir3®. Ancak teshis veya tedavinin
aciliyeti mevcutsa hekimin soézlesmedeki yikimliliklere uygun olarak ifaya devam
etmesi gerekmektedir®. Hekime benzer sekilde 6zel saglik kurum ve kuruluslari da
tedaviye devam etmeyebilir®®’. Diger ihtimali degerlendirmek gerekirse, hekimin
istifasinda da hastanin sézlesmeyi sona erdirme hakki bulundugu kabul edilmektedir328,

Bu durumun dayanagi ise hekim ve hasta arasindaki gliven iliskisinin sarsiimasidir3%°,

382 Arslan, Ramazan/ Yilmaz, Ejder/ Taspinar Ayvaz, Sema, icra ve iflas Hukuku, 3. baski, Ankara, 2017,
s. 429.

383 Arslan/Yilmaz/Taspinar Ayvaz, s. 474.

384 Ozcanoglu Gorkey, s. 91.

385 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 204.

386 Senocak, Hekim, s. 73.

387 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 205.

388 Ozcanoglu Gorkey, s. 91.

389 Senocak, Hekim, s. 73.
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4. Taraf Ehliyetinin Kaybi

TBK m. 513’te vekilin ya da vekalet verenin ehliyetini kaybetmesi halinde, vekalet
sOzlesmesinin sona erecegi diizenlenmektedir. Burada hem hasta hem de hekim
yoniinden ayri ayri inceleme yapilmalidir. ilk olarak hekimin ehliyetini kaybetmesi
halinde, teshis ve tedavi sdzlesmesinde bir taraf olarak borcu ifa edebilmesi mimkin

olmayacaktir3%°,

Hastanin ehliyetini kaybetmesi ise teshis ve tedavi sézlesmesinin dogrudan sona
erecegi anlamina gelmemektedir. Ogretiye gére hastanin ehliyetini kaybetmesi tek
basina s6zlesmeyi sona erdirmeyecektir®1. Zira hastanin ehliyetini kaybetmesi, hastanin
tedavi edilebilmesine engel degildir. Hastanin kanuni temsilcisi, hastanin menfaatine
uygun olarak teshis ve tedavinin devamini isteyebilir®®2. Kanaatimizce bu durum
sOzlesmeyi sona erdirmese de sozlesmenin ifasi sirasinda kimi durumlarin degismesini
gerektirecektir. Konumuz agisindan degerlendirmek gerekirse, ehliyetini kaybetmis bir
hastanin, hekim tarafindan yapilan aydinlatmayi anlamasi ve buna onam vermesi
mimkin olmayacaktir. Bu durumda hastanin velisi ya da vasisi aydinlatiimali ve velisi ya

da vasisinden onam alinmahdir.

c. Taraf iradeleriyle Sona Erme Halleri
1. istifa

TBK m. 512'de, vekilin vekalet s6zlesmesini her zaman tek tarafli olarak sona
erdirebilecegi diizenlenmektedir. istifaya iliskin diger bir diizenleme ise TDN m. 19’da yer

almaktadir3®3. Bu durumda hekimin de hastayla aralarindaki sdézlesmeyi tek tarafl olarak

390 Ozcanoglu Gorkey, s. 91.

391 Ozcanoglu Gorkey, s. 91.

392 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 204.

393 “Madde-19 Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.
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sona erdirmesi mimkindir3®4. Ogretiye gore hastanin etik olmayan istekleri ya da
hekimin kendisini yetersiz hissetmesi gibi durumlar mevcutsa hekim derhal istifa
etmelidir3®. Maddenin devaminda ise uygun olmayan bir zamanda istifa edilmesi
halinde ortaya bir zarar c¢ikmasi durumunda hekimin bundan sorumlu olacagi
duzenlenmektedir3®®. Ayrinca TDN m. 19/2 uyarinca hekimin istifasi, hastanin saghginin
bozulmasina ya da hayatinin tehlikeye girmesine yol acacaksa, hastayi baska bir hekime
birakmadan istifa etmesi mimkin degildir. Bu husus teshis ve tedavi s6zlesmesinin
amaci uygundur, zira hekim, hastanin menfaatini kendi menfaatinin izerinde tutmakla

yakimladdr.

2. Azil

TBK m. 512 vekalet veren, her zaman vekalet s6zlesmesini tek tarafli olarak sona
erdirebilir. Ogretiye gore hastanin azil icin herhangi bir sebep gostermesi
gerekmemektedir3?’. istifadan farkli olarak, azil yetkisi mutlaktir3®®. Hasta, hekime karsi
duydugu giiven duygusundaki bir sarsilma halinde azil yetkisini derhal kullanabilir3®®. Azil
yetkisinin kullanilmasi, hekimin sorumlulugun belirlenmesi noktasinda etkili olacaktir?®.
Zira azledilen bir hekimin, artik teshis ve tedaviye iliskin yukimluliklerini yerine

getirmesi beklenemez.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkdn verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayi vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye
diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedik¢e, hastayi
terk edemez.

Hastayi bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gérdiigii veya hasta tarafindan talep
edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir.”
394 Ozcanoglu Gorkey, s. 90.
395 Senocak, Hekim, s. 73.
396 Senocak, Hekim, s. 73; Ozcanoglu Gérkey, s. 90.
397 Senocak, Hekim, s. 72; Ozcanoglu Gérkey, s. 89; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 202.
398 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 202.
399 Senocak, Hekim, s. 72.
400 Senocak, Hekim, s. 72.
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Konumuz agisindan degerlendirmek gerekirse, hekimin azledildigi asama da
heniiz aydinlatma yapilmamigsa azledilen hekimin yerine gelen yeni hekim aydinlatma
yapmakla ylkimli olacaktir. Ayrica yeni gelen hekim, hastaya daha 6nce aydinlatma
yapilip yapilmadigini da arastirmalidir. Kanaatimizce, azilden sonra tedaviyi devralan
hekimin, aydinlatma bastan yapmasi daha saglikli olacaktir. Zira onceki hekimin
aydinlatma sirasinda bir hata yapip yapmadigini hastanin fark etmesi neredeyse
olanaksizdir. Ayrica uygulamada kullanilan matbu formlarin aydinlatma konusunda
yeterliligi tartismalidir. Sonug olarak azilden sonra tedaviyi devralan hekimin yeniden
aydinlatma yapmasinin, teshis ve tedavi slrecinin amacina daha uygun oldugu

dislincesindeyiz.

Il. Tibbi Midahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari
A. Hastadan Aydinlatilmis Onam Alinmasi

Calismamizin ana konusu olan aydinlatilmis onamin temel islevi, tibbi miidahaleyi
hukuka uygun getirmesidir*®, Aydinlatilmis onam alinmadan tibbi mudahalede
bulunulmasinin yalnizca hukuki veya idari degil, cezai sorumlulugu da bulunmaktadir.
TCK m. 26/2’ de: “Kisinin lizerinde mutlak surette tasarruf edebilecedi bir hakkina iliskin
olmak (izere, agikladidi rizasi ger¢evesinde islenen fiilden dolayi kimseye ceza verilmez”
diizenlemesine yer verilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, verilecek
onamin kisinin ancak tizerinde tasarruf edebilecegi bir duruma iliskin olabilecegidir®°2.

Hastadan usuliine uygun olarak alinan aydinlatilmis onam ayni zamanda hastanin sahip

oldugu self determinasyon hakkina yani tedavinin hastanin iradesine uygun sekilde

401 B. Yilmaz, s. 25; Hanci, s. 52; Tacir, s. 148.
402 Ozgeng, izzet, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 17. baski, Ankara, 2021, s. 366.
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gerceklestirilmesine katki saglamaktadir*®3. Bu sayede hastanin tedavi siirecinde ya da
tedavinin sonucunda herhangi bir slrprizle karsilasmasi engellenmektedir. Yiksek
Mahkeme’nin bir kararinda; “Her ne kadar hiikme esas alinan Adli Tip Kurumu ve bilirkisi
heyeti raporlarinda davalilara atfedilebilecek kusur olmadigi belirtilmis ise de
mahkemece hiikme esas alinan 06.09.2019 tarihli rapor ve kararin gerekgesinde 6zel
hastane ve 6zel hastane hekiminin 6zellikle aydinlatilmis onam yiikimliligini yerine
getirmesine ragmen seklen uygun olmadigi bu durumun ortaya ¢ikan istenmeyen sonuca

etkisi olmadigi belirtilmistir.

Buna gére mahkemece, yukarida yapilan agiklamalar isiginda hastayi aydinlatma
ylkimliliginin yerine getirildigini ispat yiikiiniin davahlarda oldugu da gézetilerek,
taraf delilleri toplanip tiniversitede gérev yapan ortopedi ve travmatoloji ile beyin ve sinir
cerrahisi 6gretim lyelerinden olusan alaninda uzman bilirkisi heyetinden davaciya
uygulanan tedaviye dair hangi tarihte ne sekilde riza alindigi, aydinlatmanin gerektigi
gibi yerine getirilip getirilmedigi iliskin davacinin itirazlarini ve somut iddialarini karsilar,
taraf ve yargi denetimine acik, anlasilir ve hiikiim kurmaya elverisli rapor alinarak
sonucuna gére karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme ve degerlendirme ile yazili
sekilde hiikiim tesisi usul ve kanuna aykiri olup bozmayi gerektirmistir.” ifadelerine yer
verilerek, aydinlatiimis onam alinmamasinin, hatali tibbi midahaleyle ortaya cikan

olumsuz sonugla dogrudan baglantil oldugu belirtilmektedir?®4.

Hastadan gecerli bir sekilde onam alinabilmesi, diger bir ifadeyle hastanin

tedaviye kendi iradesi dogrultusunda riza géstermesi, hastanin usulliine uygun sekilde

403 Tacir, s. 149.
404 Yargitay, 3. H.D., E. 2021/995, K. 2021/11321, T. 11.11.2021, UYAP Erisim.
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aydinlatiimasina baghdir®®>. Hastadan alinan aydinlatilmis onam, tedaviyi hukuka uygun
hale getirecektir®®®. Zira tibbi mudahale, ayni zamanda kisilerin viicut bitunlugiine
yonelik bir fiildir. iste bu fiilin hukuka uygun hale gelmesi de hastadan aydinlatilmis onam
alinmasina baghdir. Aksi durumda tibbi midahale, kisinin viicut bitlnligine rizasi
disinda gerceklestirilen fiil niteliginde olacaktir. Bu hususunda hekimin hem hukuki hem

de cezai sorumluluguna yol acabilme ihtimali bulunmaktadir.

B. Endikasyonun Bulunmasi

Endikasyona iliskin olarak herhangi bir kanuni diizenleme bulunmasa da tanimina
dgretide ve yargl kararlarinda rastlanilmaktadir. Ogretide endikasyon, tip biliminin
kurallari uyarinca miidahalenin gerekli veyahut mecburi olmasi hali olarak
tanimlanmaktadir’®’. Anayasa’nin 17. maddesinde yer alan “tibbi zorunluluk” ifadesi,
endikasyonu midahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri halinde getirmektedir®°8,
Endikasyon mudahalenin hukuka uygun sayilabilmesi icin 6n sarttir®®. Zira hekimin
tedaviyi gerceklestirmesini gerektiren bir sebep bulunmadiginda tedavi artik gereksiz
oldugudan, tibbi miidahaleyi gerceklestirmek de anlamsiz kalacaktir*l®. Ogretiye gore
endikasyon kavrami ile aydinlatma kavrami i¢ icedir®'. Endikasyonun tirtine, agirlhigina
ve aciliyetine gére hekimin aydinlatma yikimliligi farkhhk gosterecektir. Ozellikle
mudahalenin acil oldugu hallerde hastanin onami dahi alinmadan tedaviye baslaniimasi

mumkindir#'?, Diger taraftan aciliyetin bulunmadigi endikasyon durumlarinda ise

405 Narter, Sami, Tazminat Hukuku, 1. baski, Ankara, 2014.

406 Narter, s. 142.

407 Er/Topag/Kaygusuz s. 72; Gokcan, s. 459; Ozcanoglu Gérkey, s. 18.

408 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 82; Gokcan, s. 460.

409 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 80; Gékcan, s. 466; Ozcanoglu Gorkey, s. 19.
410 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 81.

411 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 81.

412 Senocak, Hekim, s. 57.
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hastadan aydinlatilmis onam alinmaksizin miidahalede bulunulmasi, miidahaleyi hukuka
aykiri hale getirecektir®'3. Bu anlamda endikasyonun agirhg: ve aciliyeti ile hekimin
aydinlatma ylkumlalGgu arasinda ters bir oranti oldugu sdylenebilir. Zira midahalenin
hemen yapilmasi gereken hallerde deginildigi lGzere onam alinmadan da tedavi

uygulanabilir.

Endikasyonun bircok cesidi bulunmaktadir. Tibbi endikasyon disinda psikolojik,
dini, etik, sosyal ve genetik endikasyon cesitleri de bulunmaktadir®'4, Ozellikle estetik
mudahalelerde psikolojik endikasyon oldugunu savunan gérisler bulunmaktadir®®,
Uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin olarak endikasyon degisebilmektedir. Ornegin belli
bir ilacin tibbi midahalede uygulanabilmesi i¢in, hastaya uygulanacak olan ilacin teshis
veya tedavi sureci icin etkin ve faydali olmasi aranmaktadir®!®. Benzer sekilde acil
durumlarda uygulanacak tedaviler icin, acil durum endikasyonu aranmaktadir®?’. ileride
de deginecegimiz Uzere, acil durum endikasyonu bulunan hallerde, hekimin hastadan

aydinlatilmis onam alinmadan da tibbi miidahale de bulunabilmesi mimkin olacaktir.

Endikasyon, tedavi siirecinde asama asama da ortaya cikabilmektedir®'8. Ornegin
hastanin sikayeti nedeniyle, teshis uygulamasinin endikasyonu dogarken, teshis sirasinda
tespit edilen bir durum nedeniyle de belli bir tedavi uygulamasinin endikasyonu

dogabilir.

413 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 82.

414 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 82.

415 Giircan, Merve, Tip Hukukunda Eser S6zlesmesi Estetik Tibbi Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1.
baski, Ankara, 2020, s. 83.

416 Gokcan, s. 461; Ozcetin/Balaban, s. 280.

417 Gokcan, s. 462.

418 Gokcan, s. 460.
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C. Midahalenin Tip Bilimi Tarafindan Genel Kabul Goren ilke ve
Kurallara Uygun Olmasi

Hekim kural olarak tedavi yontemini se¢gme hususunda ozerktir. Ancak hekimin
bu 6zerkliginin kimi sinirlari bulunmaktadir. Buradaki denetim, hekimin tibbi miidahale
sirasinda uyguladigl yontemlerin gercekten de o hastaligin tedavisine uygun olup

419 jlk olarak uygulanacak tedavinin, tip otoriteleri tarafindan

olmadigI noktasindadir
kabul géren bir ydntem olmasi yani tibbi standartlara uygun olmasi gerekmektedir42°,
Baska sekilde ifade etmek gerekirse, tibbi standartlara uygun olmayan bir tibbi
miidahalenin hukuka aykiri olacagi séylenebilir®?!. Tibbi standartlarin bir dlgit olarak baz
alinmasi, somut olayda midahalenin hukuka uygun olup olmadigi hususuna isik
tutmaktadir®?2. Bununla birlikte tibbi standartlar her olaya gore farklilik gésterebilirt?3,
Bu farklilik, tip biliminin geldigi son noktaya gore de farkhlik gosterecektir?*. Bir

yontemin tibbi standart haline geldigini sdylemek igin, o yontemin tip camiasinda genel

kabul géren ve uygulanan bir yontem olmasi gerektigi séylenebilir*?.

Hekimin tibbi standartlara uygun bir sekilde tibbi midahalede bulunmasinin
diger bir 6n sarti ise ayni zamanda bir hukuka uygunluk sarti olan midahaleye iliskin
endikasyon bulunmasidir®?®,  Zira endikasyon bulunmadan tibbi mudahalede
bulunulmasi, ayni zamanda hekimin tibbi standartlardan uzaklastigi seklinde

yorumlanacaktir

419 Urekli, s. 425.

420 Aktas incel, s. 57; B. Yilmaz, Hekim, s. 24; Ozcanoglu Gérkey, s. 61; Ozcetin/Balaban, s. 218.
421 Aktas incel, s. 57; B. Yilmaz, Hekim, s. 24; Gokcan, s. 468.

422 Aktas incel, s. 60.

423 Aktas incel, s. 60.

424 Gokcan, s. 470.

425 Urekli, s. 425.

426 Gokcan, s. 466.
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D. Miidahalenin Yetkili Personel Tarafindan Gergeklestirilmesi

Tibbi muidahaleyi gerceklestirme vyetkisi, kural olarak yetkili saglik
personelindedir?’. Tibbi miidahaleyi yapmakla yikimli olan asil saglik personeli ise
hekimdir®?®. Kanunen vyetkili personel disinda kisiler tarafindan gerceklestirilen
mudahaleler hukuka aykiri olacaktir*?®. 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun’un 1. maddesinde; “Tiirkiye Cumhuriyeti ddhilinde tababet icra ve
herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma
sahibi olmak sarttir.” diizenlemesine yer verilmektedir. Mevzuat diizenlemesinden de
anlasilacagi lizere llkemizde tedavi yapabilmek igin tip fakiiltesi mezunu olup buradan
diploma almak gerekmektedir*3°. Ogretiye gore yabancilarin Tiirkiye’de denklik almalari
durumunda hekimlik yapabilmeleri mimkindiir®!. Ancak denkligin gecerli olabilmesi
icin denklik basvurusunda bulunan yabanci hekimin, tip fakiiltesinde aldigi derslerin
iceriginin de yeterli olmasi gerekmektedir®®2. Son olarak hekimlik meslegini serbest

olarak icra edenlerin tabip odalarina kayit yaptirma zorunlulugu bulunmaktadir433.

Tibbi miidahalenin yetkili personel tarafindan gergeklestirilmesinin istisnasini acil
durumlar ve ilk yardimi gerektiren haller olusturmaktadir***. Anilan Kanun’un 3.
maddesinde hekim disindaki birtakim kisilere de tibbi midahale de bulunma yetkisi

diizenlenmektedir®3>. ilk olarak acil tip teknikerlerinin acil miidahale ve bakimla sinirli

427 Aktas incel, s. 23; Hakeri, Cilt-1, s. 294.

428 Aktas incel, s. 23; Hakeri, Cilt-I, s. 295.

429 B. Yilmaz, Hekim, s. 19.

430 Aktas incel, s. 24; B.Yilmaz, Hekim, s. 20; Hakeri, Cilt-1, s. 296.
431 B. Yilmaz, Hekim, s. 20.

432 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 43.

433 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 47.

434 Hakeri, Cilt-l, s. 295.

435 Aktas incel, s. 24.
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olmak iizere tibbi miidahale de bulunma yetkileri bulunmaktadir®3®. Diger bir istisna ise
stinnet bakimindan goériilmektedir. ilgili diizenlemeye gére istisnai durumlarda Saghk
Bakanhgi tarafindan diizenlenen egitimlerden gecen kisiler, hekim gozetiminde slinnet
yapabilmektedir. Anilan maddede yer verilen énemli bir istisna ise glvenlik gliglerinin
faaliyetlerine iliskindir. Buna gore Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi,
Sahil Guvenlik Komutanhginin operasyonel personeli ile Emniyet Genel Miidiirligi Ozel
Hareket Daire Baskanligi personellerinden gorevlendirilen ve ilgili egitimi
tamamlayanlarin, gorevlerle sinirh olmak lzere tibbi midahale yapma vyetkileri
bulunmaktadir. Ancak bu yetkinin kullanilabilmesi icin hem gorev sirasinda saglik
personeli bulunmamali hem de saglk hizmetine ulasmak o an igin mimkin

olmamalidir*?”.

Ogretiye gore tibbi miidahale yapmakla yetkili olabilecek diger bir grup ise
ogrencilerdirt®®, Uygulamada 6zellikle intérn hekimler hastanelerde yogun bir sekilde
calismaktadir. intdérn hekimler, ancak kendilerinden sorumlu hekimin gézetiminde
mudahalede bulunabilir®®®. Hekimlik mesleginin pratik yoninin énem arz etmesi
sebebiyle 06grencilerin gozetim dahilinde tedavi uygulamalarina katilmalar
gerekmektedir®®. Ancak minhasiran hekim tarafindan gerceklestiriimesi gereken
miidahalelerin, egitim amaciyla da olsa intérn hekim tarafindan gergeklestirilebilmesi

441

mimkiin degildir**!. Ogretiye goére intdorn hekimlerin sorumlulugu, yardimer kisinin

436 Aktas incel, s. 24.
437 Hakeri, Cilt-l, s. 319.
438 Hakeri, Cilt-l, s. 311.
439 Er/Topacg/Kaygusuz s. 42.
440 Hakeri, Cilt-l, s. 311.
441 Er/Topag/Kaygusuz s. 42.
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sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmelidir**2. Zira intérn hekimler tip fakiltesinden

mezun olmadiklarindan, hekim sifatina sahip degillerdir.

Egitim sirasinda tedaviyle yikimli olabilecek diger bir grupta asistan hekimler
yani uzmanlik dgrencileridir**3. Kural olarak asistan hekimin mudahalelerinden tipki
diger 6grenciler de oldugu gibi tibbi miidahalede bulunma hususunda asil yetkili uzman
hekim sorumlu olacaktir**4. Bununla birlikte asistan hekimler ayni zamanda pratisyen
hekim vasfinda olduklarindan tek baslarina yapabilecekleri midahaleler de
bulunmaktadir®®>. Ogrencilerin yaptig miidahale, aydinlatiimis onam agisinda da énem
arz etmektedir. Zira tibbi midahaleyi egitimi tamamlamis bir uzmanin yapmasi ile bir
O0grencinin yapmasi arasinda hem miudahalenin kalitesi bakimindan hem de hastanin
hekime duyacagi gliven bakimindan ciddi farklar olabilir. Bu durumda tibbi miidahalede
bulunan kisinin 6grenci olmasi halinde hastanin bu hususa iliskin olarak aydinlatiimasi ve

onaminin alinmasi gerekmektedir4.

442 Kaygusuz/Er/Topag, s. 43.
443 Hakeri, Cilt-l, s. 314.
444 Hakeri, Cilt-l, s. 316.
445 Hakeri, Cilt-l, s. 313.
446 Hakeri, Cilt-l, s. 318.
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ikinci Boliim
Aydinlatilmis Onamin Hukuki Niteligi, Turleri,
Hastadan Alinmasi ve Aydinlatilmis Onama
lliskin Ozel Durumlar

§3. Hekimin Aydinlatma Yiikimliliigii ve Aydinlatilmis
Onam

I. Hekimin Aydinlatma Yiikiimluligu
A. Genel Olarak Aydinlatma

Bir s6zlesmenin taraflarinin edim ytkimlulikleri, asli ve yan olmak Uzere iki tiire
ayrilmaktadir*’. Asli edim yukimlalikleri, sézlesmenin niteligini de olusturan edim
borclaridir**®,  Asli edim yikiunin tiri  degistikce, sozlesmenin niteligi de
degismektedir®*. Asli edim yukimlaliklerinin varhgi, sézlesmenin kurulabilmesinin de
asgari sartlaridir**®. Ornegin bir satis sdzlesmesinde, ortada bir satis varligindan
bahsedilmesi igin belli bir malin mulkiyetinin belli bir miktar para karsiliginda devrine
karar verilmesi gerekir. Asli edim ytkUmlilikleri, taraflarin diger yuktimltliklerinden
bagimsiz sekilde, ifanin ana konusudur®*. Bir 6rnek vermek gerekirse, hekim ve hasta
arasindaki tedavi s6zlesmesinin hekim agisindan asli edim ytukimliliga, hekimin hastayi
tedavi etmesidir. Asli edim ylkimlalGginin disinda kalan edim yikimltlikleri ise ikincil

edim yukumlulugu olarak gruplandinimaktadir®>2.

447 Eren, Genel HikUmler, s. 30.
448 Kiligoglu, Ahmet Mithat, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 24. baski, Ankara, 2020, s. 42; Antalya,
Osman Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hikiamler, Cilt:V/1,1, 2. baski, Ankara, 2019, s. 61; Eren, Genel
HukUmler, s. 30.
449 A. Kiligoglu, s. 42.
450 A. Kiligoglu, s. 43.
451 Antalya, Cilt-1, s. 61.
452 Eren, Genel HikUmler, s. 31.
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Sozlesme iliskisinde, taraflarin asli edim yukamlilikleri disindaki, asil ifa
ylkimlalGaginin gerceklesmesine katki saglayacak olan borglari ise yan edim
yukumlilugi olarak adlandiriimaktadir®>3. Yan edim yukimlalikleri, dogrudan kanundan
dogabilecegi gibi TMK m. 2’de diizenlenen duristlik kuralindan da dogabilir®?.
Durastlik kurah diirtist, makul ve orta zekali bir kimseden beklenildigi gibi davraniimasini
seklinde tanimlanmaktadir®>®. Ornegin bir malin nakliyesine iliskin yapilan sézlesmede,
nakliyeciden s6zlesme konusu malin, nakliye sirasinda zarar gormeyecek sekilde 6nlem
almasi beklenebilir. Bununla birlikte taraflar, s6zlesme 6zglirligi uyarinca kendileri de
belli yan edim yukimlilikleri ngérebilirler®®, EREN’e gore taraflarca kararlastirilan yan
edim yikumlaltkleri, asli edim yikamlulGga niteligini kazanmamaktadir®>’. Yazara gore
diger sozlesmelerin asli edim yukumlilikleri dahi yan edim yukimluliga seklinde,
s6zlesmenin icerisinde belirlenebilir*®, Taraflarin TBK m. 26’da diizenlenen sézlesme
Ozglrligl kapsaminda, taraflara belli yikimlilikleri dngorebilir. Bununla birlikte yan

edim yukumlulukleri, sdzlesmenin niteliginin belirlenmesinde rol oynamamaktadir®>®.

Son olarak edim yukimlaltklerinin disinda bir de ifaya yardimci ve asil edime
baglh olan yan yikimlulikler mevcuttur®®, Yan yikimliliklere 6gretide, 6zen gésterme
yiukimluligti de denilmektedir®®. Yan vyikiumlialikler, edim yukimliliklerinden

bagimsiz olarak ayri bir davaya konu olamamaktadirlar®®?. Ancak, yan yikiumluliklerin

453 A. Kiligoglu, s. 43; Antalya, Cilt-1, s. 62.

454 A. Kiligoglu, s. 44; Antalya, Cilt-1, s. 62; Eren, Genel Hikamler, s. 34

455 Oguzman, M. Kemal/Barlas, Nami, 20. Baski, Medeni Hukuk, istanbul, 2014, s. 250.
456 A. Kiligoglu, s. 43; Eren, Genel Hikiimler, s. 32.

457 Eren, Genel HikUmler, s. 33.

458 Eren, Genel Hiklimler, s. 33-34.

459 Eren, Genel Hiikiimler, s. 33.

460 Antalya, Cilt-1, s. 63; Eren, Genel Hiklmler, s. 37.

461 A. Kiligoglu, s. 44; Eren, Genel Hiikiimler, s. 37.

462 A. Kiligoglu, s. 44.
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463 Tazminat

yerine getirilmemesi, borclunun tazminat sorumlulugunu tetikleyebilir
davasi acilabilmesi icin, yan ylktumldliklerin ifa edilmemesi ya da geregi gibi ifa
edilmemesi gerekmektedir*®4. Yan yikumlulikler ifayr yardimcei ya da koruyucu nitelikte
olabilirler®®>, ifaya yardimci yan yikimliliklerin amaci, asil ediminin ifasinin
hazirlanmasi ve saglanmasidir®®®. Aydinlatma yiukimlaligi, temel olarak sdzlesmenin
kurulmasi asamasinda ortaya c¢ikan bir cesit ifaya yardimci yan yiukumluluktirt®?,
Aydinlatma ylkimlaligu, dogrudan kanuni diizenlemelerden dogabilecegi gibi diirtstlik
kurahina bagl olarak da dogabilmesi mumkindur?®®, Hekimin aydinlatma
yikimlalGginin  kaynagi, dogrudan kanuni diizenlemeler hatta uluslararasi
s6zlesmelerdir. Bununla birlikte, hekimin aydinlatma yiukimliligine iliskin herhangi bir

dizenleme olmasa dahi, diristlik kurali uyarinca hekimin, hastayr aydinlatmakla

ylikimli olacagi soylenebilir.

Ogretide aydinlatma ile ilgili kavramsal bir tartisma bulunmaktadir. Buradaki
tartisma aydinlatma ve bilgilendirme kavramlarinin ne anlama geldigi hususundan
dogmaktadir. Ogretideki bir goriiste, aydinlatma ile bilgilendirmenin farkli oldugu,
aydinlatmada hastanin tedavi hakkinda karar verebilecek diizeye gelirken
bilgilendirmede hastaya sadece bilgi yliklemesi yapildigi ancak hastanin tedavi hakkinda
karar verebilecek diizeye gelmedigi savunulmaktadir®®®. Bu gériise gére aydinlatma,

bilgilendirmeye gére daha sade bir dilde ve daha detaylidir*’®. Diger bir goriise gore ise

463 A. Kiligoglu, s. 44-45; Eren, Genel Hiklimler, s. 37.

464 Eren, Genel HikUmler, s. 37.

465 A. Kiligoglu, s. 45.

466 Eren, Genel HiklUmler, s. 38.

467 A. Kiligoglu, s. 45; Antalya, Cilt-1, s. 63; Eren, Genel HiklUmler, s. 38.
468 Eren, Genel Hiikiimler, s. 39.

469 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 112.

470 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 113.
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aydinlatma ve bilgilendirme ayni anlama geldiginden birbirleri  yerine
kullanilabileceklerdir4’t. Benzer sekilde onam ve riza kavramlari da birbirleri yerine
kullanilabilir*’?. Sézlik tanimina bakildiginda aydinlatmanin: “Bir sorunun ya da
kavramin tim icerimleriyle agiklanmasi.” seklinde tanimlandigini, bilgilendirmenin ise:
“Bir konuda bilgi sahibi olmasini saglamak, haberdar etmek” seklinde tanimlandigi
gorulmektedir’3. Sézlik anlamlarina bakildiginda aydinlatma bilgilendirmeye kiyasla
daha detayli bir uygulama gibi goziikmekle birlikte her ikisi de benzer uygulamalardir.
Ayrica sozlik anlamlarindan bilgilendirme sonucunda hastanin teshis ve tedaviyi anlayip
anlamamasinin 6énemsenmedigine iliskin bir ¢ikarim yapilmasi kanaatimizce dogru
degildir. Sonu¢ olarak aydinlatma ve bilgilendirmenin, ayni anlamda kullaniimasinin

dogru oldugu kanaatindeyiz.

Ogretide aydinlatmanin dayanagi hususu da tartismalidir. Ogretideki bir gorise
gore aydinlatmanin dayanagi, hekimin sadakat yukumlulagudart’®. Diger bir goris ise
aydinlatmanin hekimin 6zen yukimliluginden kaynaklandigini savunmaktadir®’>. Konu
hakkinda kendi gorlsimiizii belirtmek gerekirse 6ncelikle hem sadakat ylkamlalaga
hem de 6zen yukimlilugu vekalet iliskisinden dogmaktadir’®. Bununla birlikte sadakat
yakimlulugl, 6zen yukimliligiine kiyasla daha kapsayicidir. Zira sadakat ytukamliga
geregi, hekimin hastanin menfaatini kollamasi gerekmektedir. Bu anlamda sadakat

yukimliliginin 6zen yukimliligini kapsadigi soylenebilir. Ozen yikimluligiinin

471 Hakeri, Cilt-l, s. 331.

472 Hakeri, Cilt-l, s. 331.

473 https://sozluk.gov.tr/

474 Sert, s. 126; Ozanoglu, Hasan Seckin, Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma YUkimlGlGgi, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2003, C. 52, S. 3, s. 63.

475 Subas, s. 36.

476 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 135.
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kapsami ise sadakat yukimliligiine goére daha dardir. Ozen yiikimluligini hekim
acisindan degerlendirdigimizde ise hekimin her hastayi yeterli diizeyde aydinlatmasi ve
uygulanacak tibbi mudahaleye iliskin hastadan ya da hasta yakinindan aydinlatiimis
onam almasi, 6zen borcuna riayet ederek teshis ve tedavi slirecini ylriten ortalama bir
hekimden beklenmesi gereken bir davranistir. Sonug olarak hekimin hastayi aydinlatma
borcunun dayanaginin, 6zen ylikimlilGglu oldugu kanaatindeyiz. Baska bir anlatimla
aydinlatma yakimlaliginin kaynaginin hasta ve hekim arasindaki vekalet iliskisi oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte 6gretideki bir goriis tarafindan, aydinlatilmanin ve buna
uygun onam alinmasinin etik bir sorumluluk oldugunu savunulmaktadir®’’. Bu gorisin
temeli, aydinlatilmis onamin tarihgesine dayandirilmakta, ikinci Diinya Savasi sirasinda
yasanan acl deneyimler sonucunda hasta ve hekim arasinda yikilan glven iliskisinin
tekrar kurulmasi icin bir yol olarak gérilmesine dayandirilmaktadir#’®, Buradaki 6nemli
nokta, istenilen onamin siradan bir onam degil aydinlatilmis yani nitelikli bir onam
olmasidir. Aydinlatma bu isleviyle, hasta ve hekim arasinda gliven iliskisini tazeleyecek ve

taraflar arasinda sézlesme iliskisinin kurulmasina hizmet edecektir®’°,

B. Aydinlatmanin Kapsami
a. Genel Olarak

Tibbi midahalelerde aydinlatmanin kapsami; teshis, riskli durumlar ve
uygulanacak olan tedavinin sekli ve kapsami olarak 6zetlenebilir*®°, Burada amaclanan
durum hastanin kendisine uygulanacak olan miuidahaleyi anlamasi ve bunu

kabullenmesidir. Midahalenin risklerinin yogunluguna bagh olarak, aydinlatmanin da

477 Ornek Biiken, Niikhet, Etik ve Hukuk Agisindan Ulusal ve Uluslararasi Bildirgelerde Hasta Haklari, Saglik
Hukuku Kurultayi, 1. baski, Ankara, 2008, s. 39.

478 Ornek Biiken, s. 38.

479 Subasl, s. 41; Ozanoglu, .s 64.

480 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 121.
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kapsami degisecektir*®l. Hasta kendisine verilen bilgiler cercevesinde, altina girdigi riski
ve ulasmak istedigi sonucu analiz etmeli, ardindan tedaviyi kabul etmelidir®®2. Bu
noktada tedavinin reddi veya kabulii, hastanin ya da duruma goére kanuni temsilcisinin
iradesindedir®3, Aydinlatiimis onam alinmadan yapilan bir midahale ise hastanin self
determinasyon hakkinin ihlali anlamina gelmektedir®*. Bu anlamda aydinlatmanin
hastanin anlayabilecegi sekilde yapilmasi dogrudan hastanin kararina etki edeceginden

ayrica 6nem arz ettigi sdylenebilir.

Aydinlatmanin kapsami bilinen veyahut bilinebilecek durumlara iliskindir#®. Zira
hekimin henliz kendisinin de bilemeyecegi bir hususu hastaya aktarabilmesi mantiken
mumkiin degildir. Bilinemeyecek husustan soz edilebilmesi i¢in de tip ilminin sinirlari
dahilinde tespit edilemiyor olmasi ya da daha dnce benzeri bir durumla karsilasiimamis
olmasi gerekmektedir. Aksi halde hekimin yeterli egitimi aldigi ve kendini gelistirdigi
durumda tibbi miidahaleye iliskin bilebilecegi bir husus, aydinlatmanin kapsamindadir.
Buna iliskin bir durumun yeterince aydinlatilmamasi durumu ise mesleki kusur olarak

anilacaktirse,

Aydinlatmanin  kapsami Ogretide ve vyargl kararlarinda uzun yillardir

tartismalidir*®’. 0ZANOGLU’na gére usuliine uygun bir aydinlatmanin saglanabilmesi igin

hastanin tedaviye iliskin temel kararlar hakkinda da aydinlatiimasi gerekmektedir®e8.

481 Glel, s. 130.

482 Ozcanoglu Gorkey, s. 63.

483 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 110.
484 Senocak, Hekim, s. 44.

485 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 122.
486 Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 247.
487 Senocak, Hekim, s. 47.

488 Ozanoglu, s. 57.
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Yazar aksi durumda aydinlatma yukamliliginin vyerine getirilmis olmayacagini

vurgulamaktadir®®,

Aydinlatma ve hastadan onam alinmasinin temel dayanagi Anayasa’nin 17.
maddesidir. Bu dlizenleme dogrultusunda aydinlatilmis onam adeta viicut butinlGg
koruyan bir zirh islevindedir®®. Aydinlatmada yer alacak hususlar HHY m. 15’te
diuzenlenmektedir*®t. Bunun disinda HHY’nin devam eden hikimlerinde hastanin
aydinlatilmasi ve hastadan onam alinmasi detayl bir sekilde diizenlenmektedir. HHY’de
yer alan dlizenlemeler aydinlatmaya iliskin genel bir gerceve niteliginde olup farkl
mevzuatlarda da aydinlatma sirasinda dikkat edilecek hususlara iliskin dizenlemeler

bulunmaktadir*?.

b. Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Seyri

Aydinlatma ylikumlalGgi, hastaligin kaynagin ne oldugu ya da olabilecegi ile
hastaliga iliskin slirecin nasil devam edecegini de kapsamaktadir. Hastaligin seyrine iligskin

aydinlatma, tir olarak sire¢ aydinlatmasidir®®3. Hastaligin seyrinde hekim, tibbi

489 Ozanoglu, s. 57.

490 Hakeri, Cilt-l, s. 332.

491“ Madde 15- Bilgilendirmenin Kapsami

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagdi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi segcenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghdi
tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri,

f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”

492 Subas, s. 48.

4930zdemir, Hayrunnisa ,Teshis Tedavi S6zlesmesinde Hekimin
Hastayi Aydinlatma YukimlGlGgi, (Aydinlatma), Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y.2008, C.
12,5.3-4,s. 354.
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muidahalenin tiim ayrintilariyla hastayr aydinlatmakla yikimli degildir*®*. Ancak
hastaligin seyrine iliskin hastadan yalnizca matbu form alinmasi, aydinlatma
ylkimlalGginin geregi gibi yerine getirilmedigi anlamina gelebilir. Danistay’in bir
kararindaki karsi oy yazisinda bu yonde gorus bildiriimektedir®®>. Kanaatimizce hastaya
veya durumun gerektirmesi halinde hasta yakinina, tibbi midahale siirecinde basina
gelecek hususlar kabaca anlatilmalidir. Hastaligin muhtemel seyri kapsaminda, hastaligin
baslangic evresindeki durumu, nasil ilerleyecegi, hastanin giinliik hayatina ne oranda etki
edecegi, tedavinin ne kadar siirebilecegi, hastaligin ne hizda ilerleyecegi, kullanilacak
ilaglar ve etkileri, tedavi sonunda hastaligin kalici etkileri gibi hususlarin hastaya
aktarilmasi gerekmektedir. Ornegin bir kanser tedavisi sirasinda kemoterapi uygulanmasi
halinde hastanin saglarinin dokilecegi ya da bir MS hastasinin giinlik hayatta yasayacagi
zorluklar bu kapsamda hastaya aktarilmalidir. Bu hususlarin aktarilmasinin, hastadan
onam alinmasi hususunda da oldukga etkili oldugu dislncesindeyiz. Zira hastaligin
seyrine iliskin olumsuz sonuglari 6grenmek, hastayl tedaviye yonelme noktasinda ikna
edici olabilecegi gibi 6grendigi olumsuz sonuclara ragmen hasta tedavi gormemeyi de

tercih edebilir.

c. Tibbi Miidahalenin Gergeklestiriime Sekli

Tibbi miuidahalenin ne sekilde gerceklestirilecegine iliskin aydinlatma

yukdmlalagi, HHY m. 15/1'in (b) alt bendinde dizenlenmektedir. Diizenlemeye gore

494 Ozdemir, Aydinlatma, s. 354.

495“Dosyada mevcut "tibbi cerrahi miidahalelerde hasta bilgilendirilme ve riza formu" incelendiginde,
onay formunun bu tiir ameliyatlar icin hazirlanmis matbu bir form oldugu, s6z konusu formda davaciya
uygulanacak tibbi islemlerin faydalari ile muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri
hakkindaagik, anlasilir, yeterli agiklamalarin bulunmadigi, séz konusu formda ameliyat sonrasi
gelismesi beklenebilecek komplikasyonlar arasinda davacilarin murisinde ortaya ¢ikan gastrik fistiile ve
6liim riskine iliskin herhangi bir aciklamaya yer verilmedigi,bu haliyle hasta ve yakinlarinin hastaya
uygulanan cerrahi girisimler hakkinda yeterli bicimde aydinlatildiginin kabul edilemeyecegi anlasiimistir.”
Danistay, 10. D., E. 2019/6090, K.2090/7296, T.04.11.2019, (www.lexpera.com.tr).

85



tibbi midahalenin kim tarafindan, nerede ve ne sekilde ve nasil yapilacagi ve tedavinin

tahminin siresi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerekmektedir°.

ilk olarak hastanin kim tarafindan tedavi edilecegi hususunda hastanin
aydinlatilmasi gerekmektedir. Kural olarak aydinlatma ytkimliisi, ayni zamanda tedaviyi
gerceklestirecek olan hekimdir. Ancak aydinlatmayi tedaviyi uygulayacak hekimden
baska bir hekimin gerceklestirmesi ya da birden fazla hekim tarafindan gerceklestirilecek
tedavilerde, tedavide rol alacak hekimler hakkinda da aydinlatma yapilmalidir. Ozellikle
hasta ve hekim arasindaki iliskinin vekalet iliskisi olmasi halinde, taraflarin tanismasi ve
Onceden aralarinda glven bagi olusturmalari, hastanin tibbi miidahaleye onam
vermesinde olduke¢a etkili olacaktir. Diger taraftan, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
olan hekimin 6zge¢misi de hastanin midahaleye onam vermesi bakimindan elzemdir.
Zira onam konusu tibbi midahaleyi, ge¢miste defalarca uygulamis, alaninda oldukga
taninan ve akademik anlamda da oldukga basarili bir hekimle, heniiz yeni uzman olmus

bir hekimin hastada olusturacagi giiven duygusu, farkli seviyelerde olacaktir.

Mudahalenin gergeklestiriime sekli de aydinlatmanin temel konularindadir. Hatta
mudahalenin nasil gerceklestirilecegi, cogu zaman aydinlatmanin ve onamin asil
konusunu olusturabilir. Ornegin bir kanser tedavisinde hasta ila¢ tedavisini mi yoksa
ameliyati mi1 sececeginin belirlenmesinde, her iki midahalenin nasil gerceklestirildigi,
riskleri ve midahale sirasinda hastayr nelerin beklediginin hastaya aktarilmasinin,

hastanin iradesini dogrudan etkileyecegi aciktir Bu nedenle miidahalenin nasil

496 Coskun, Yuzarsif Selguk, Cerrahide Aydinlatiimis Onam, 1. baski, Ankara, 2023, s. 56.
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gerceklestirilecegi, onami dogrudan etkileyecek hususlardan biri oldugundan, hastanin

bu konuda mutlaka aydinlatilmasi gerekmektedir®®”’.

Tibbi midahalenin gerceklestiriime sekli kapsaminda miidahalenin ne kadar
stirecegi hususunda da hastanin aydinlatiimasi gerekmektedir®®®. Tibbi muidahalenin
muhtemel slresi hakkinda da hastanin aydinlatiimasinin olduk¢a 6nemli oldugu
kanaatindeyiz. Zira olduk¢a uzun ve yorucu bir tedavi yontemi yerine, hastanin kisa
yoldan basarili sonuca ulasmak istemesi de olasidir. Ornegin zayiflamak icin bes farkli

bilinen yol bulunsa da son yillarda mide ttipi ameliyati oldukca popiler bir ydntemdir4®°,

d. Muhtemel Komplikasyonlar ve Riskleri

Teshis ve tedavi stirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara iliskin aydinlatma
ylikimlalGgine deginmeden evvel, komplikasyon kavramina kisaca deginmek gerektigi
kanaatindeyiz. S6zlik tanimina bakildiginda, hastaligi veya tedaviyi zorlastiran, ek bir
tibbi sorun olarak tanimlanmaktadir°®. Ogretide ise “izin verilen risk” olarak
tanimlanmaktadir>®l. Komplikasyonlar bilgi ve beceri eksikliginin aksine, ortaya ¢ikmasi
ongérulen ancak engellenemeyen olumsuz sonuglardir®®2.  Komplikasyonlarin
engellenemez olusu, ayni zamanda komplikasyonlar ve hatali tibbi uygulamalar
arasindaki temel farki olusturmaktadir>®. Ancak uygulamada bu iki kavramin i¢ ice

gectiginden ayrilmalarinin oldukc¢a zor oldugu soylenebilir’®. Komplikasyon ve hatali

497 Er/Topag/Kaygusuz s. 272.

498 Gokcan, s. 360.

499 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-tedavisi.html.
500https://www.turkcebilgi.org/sozluk/saglik-terimleri/komplikasyon-247926.html
501 Aktas incel, s. 98; Demir, hekim, s. 246.

502 Aktas incel, s. 98; Ozanoglu, s. 67.

503 Aktas incel, s. 99.

504 Aktas incel, s. 99; Urekli, s. 439.
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tibbi uygulama arasindaki farkin tespitinin alaninda uzman kisilerin incelemesiyle
anlasilacagindan bilirkisi incelemesi yoluyla ortaya cikarilmasi gerekmektedir>®. Ayrica
komplikasyonlarin 6ngorilebilir olup olmadiginin tespitinin de bilirkisi incelemesi
sonucunda ortaya konulmasi gerekmektedir>®®. Komplikasyonlar, hekimin kusuru
nedeniyle olusmadiysa, burada hekimin sorumlulugundan séz edilemeyecektir®®’.
Bundan dolayi, ortaya cikan zararin hatali tibbi miidahale sonucu mu ortaya ¢iktigi ya da
bir komplikasyon mu oldugunun tespiti blylik 6nem arz etmektedir. Sonug olarak,
hekimin komplikasyonlar hakkinda hastayi bilgilendirmemesi veya komplikasyonlara
karsi 6nlem almamasi, tibbi standartlara uygun olmayan bir miidahalede bulunuldugu

anlamina gelecektir>%,

Aydinlatma yapilirken Gzerinde durulmasi gereken temel hususlarin basinda,
tibbi midahale strecinde ortaya c¢ikacak muhtemel komplikasyonlar gelmektedir>®.
Komplikasyonlara iliskin aydinlatma, 0Ogretide risk (riziko) aydinlatmasi olarak
adlandiriimaktadir>®. Risk aydinlatmasina iliskin calismamizin ilerleyen bdliminde
detayli aciklama yapilacagindan konuyu burada daha dar bir sekilde acikliyoruz.
Komplikasyonlar iliskin aydinlatma yapilmadigi takdirde, hasta teshis veya tedaviye
iliskin onam verirken, dogal olarak komplikasyonlari hesaba katmayacaktir>!?,
Komplikasyonlar her ne kadar dikkat edilseler de ortaya g¢ikacak olan olumsuz

sonuclardir. Hastaliktan ziyade teshis ve tedavi siirecinin bir sonucu olarak karsimiza

505 Ozdemir, Selman, Bilirkisi incelemesi, Adalet Yayinevi, 2022, s. 155; Urekli, s. 440.

506 Degdas, s. 61.

507 Demir, hekim, s. 246.

508 Urekli, s. 439.

509 Aktas incel, s. 101; Hakeri, Cilt-1, s. 396.

510 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 190.

511 B.S. Venugopal, Informed Consent To Medical Treatment, Journal of the Indian Law Institute , Y.
2004/7-9, C. 46, S. 3, s. 400.
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ctkmaktadirlar. Ogretide, hekimin komplikasyonlardan sorumlu tutulamamasi icin,
ongorilemeyen haller disinda, hastayi daha ©6nceden aydinlatmasi gerektigi ileri
strtulmektedir>'2, Yuksek Mahkeme bir kararinda “Hekim isin basari ile neticelenmesini
garanti etmez ise de secilen tedavi yontemi, bu yéntemin riskleri ameliyat sonrasi
dogabilecek komplikasyonlar ve tedavinin siireci ve kontrolii ile ilgili hastanin
aydinlatilmis rizasini almak zorundadir.” ifadelerine yer verilerek, komplikasyonlara
iliskin aydinlatilmis onam alinmasinin dnemi vurgulanmaktadir>!3, Yiiksek Mahkemenin
diger bir kararinda ise sadece hastadan yalnizca onam alinmasinin yeterli olmadigi,
onamin hastaya yapilan aydinlatmaya dayanmasi gerektigi vurgulanmaktadir>4. Konuya
iliskin diger bir kararda ise, hastanin yeterince aydinlatip aydinlatiimadigi arastiriimadan
karar verilmesinin bozma sebebi olarak belirtildigi gérilmektedir>*°. Kanaatimizce tedavi
yonteminin se¢iminin saglikh bir sekilde yapilmasi igin hastanin komplikasyonlara iliskin
olarak aydinlatilmasi gerekmektedir. Zira hasta, kisa ama komplikasyon iceren yéntem
ile uzun ama daha az risk iceren yontemden hangisi sececegini, muhtemel riskleri

0grenmeden kararlastiramayacaktir.

Muhtemel risklere iliskin aydinlatma, riskin gerceklesme yizdesi hakkindaki
bilgilendirmeyi de kapsamaktadir°'®. Gercekten de %2 gibi cok diisiik olasiliklarla
gerceklesen bir komplikasyon hastayi trkiitmeyebilir. Ancak komplikasyonla karsilasan
%2’lik grup icerisinde hastanin bulunma ihtimali de mevcuttur. Buna iliskin riski alacak

olan hastanin kendisi olacaktir. Komplikasyonlara iliskin yargi kararlarini

512 Degdas, s. 60.

513 Yargitay, 13. H.D., E. 2007/12837, K. 2007/13884, T.20.11.2007, (www.lexpera.com.tr).

514 Yargitay, 3. H.D., E. 2017/9077, K. 2016/5505, T. 11.04.2016. Benzer ybnde, Yargitay 13. H.D,, E.
2016/25663, K. 2018/7615, T.04.07.2018, (www.lexpera.com.tr).

515 Yargitay, 3. H.D., E.2013/6034, K. 2013/10207, T.17.06.2013, (www.lexpera.com.tr).

516 Ozanogluy, s. 67.
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incelendigimizde, Yargitay’in bir kararinda, hastanin komplikasyonlar hakkinda
aydinlatiimasinin, aydinlatma yikdmlGlaginin  bir  geregi  olarak belirtildigi
gorulmektedir>!’. Bu durumda, hekimin teshis ve tedavi siirecinde ortaya cikabilecek
komplikasyonlar hususunda hastayi aydinlatmasinin, yiksek mahkeme nezdinde de

Onem arz ettigi soylenebilir.

e. Tedavide Kullanilacak ilaglar

HHY m. 15’in (e) bendinde hastanin teshis ve tedavi slirecinde kullanilacak ilaglar
hakkinda da bilgilendirilmesi gerektigi &ngorilmektedir. ilaglar hakkinda bilgilendirme
ilacin kendisini, kullanilmasini ve vyan etkilerini kapsamaktadir>®, ila¢ kavrami
Ogretide; “kisileri hastaliklardan korumak, tani, tedaviyi ya da bir islevin diizeltilmesi,
kisilerin menfaati yéniinde degistirilmesi amaciyla gelistirilen yapay, bitkisel ya da
biyolojik  kaynakli madde ya da maddeleri iceren bitmis dozaj” seklinde
tanimlanmaktadir®®®. ilaglarin hem teshis hem de tedavi de kullanimi mimkiindiir>2°,
Diger bir kullanim alani ise bilimsel arastirmalardir°?l. Bu anlamda ilaglarin ¢ok genis
kullanim alaninin bulundugu séylenebilir. ilaglar yalnizca égretide degil mevzuatta da
tanimlanmaktadir. Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yénetmeligin 4.
maddesinde; “Hastaligi tedavi etmek ve/veya énlemek, bir teshis yapmak veya bir
fizyolojik fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana
uygulanan dodal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonu”

seklinde tanimlanmaktadir.

517 Yargitay, 13. H.D., E. 2016/23372, K.2019/12469, T. 12.12.2019, UYAP erisim.

518 Hanci, s. 53.

519 Nart, Serdar, Hekimin ilac Tedavisinden Dogan Sorumlulugu, 2. Baski, Ankara, 2020, s. 40; Soyaslan,
Dogan, Hekimin ilagla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu, Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara, 2008, s. 329.
520 Nart, s. 41.

521 Soyaslan, s. 329.
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ilaglarin hasta lizerinde kullanilmasi belli sartlara tabidir. Oncelikle hasta lizerinde
kullanilacak olan ilacin belli deneylerden gecirilmesi ve tip bilimince kabul gormesi
gerekmektedir®?2. Aksi durumun hekimin sorumlulugunu tetikleyebilecegi séylenebilir.
ilag kullaniminin da tipki diger tedaviler gibi belli bir endikasyon dogrultusunda
gerceklestirilmesi gerekmektedir®?3. Zira hasta tzerinde ila¢ kullanilmasi da aslinda bir
tibbi miidahaledir. Danistay’in bir kararinda, hekimin hastaya hatali ilag uyguladigindan
bahisle hekim hakkinda sorusturma agilabilmesi igin, hastaya uygulanan ilacin gergekten
hastaya uygulanip uygulanamayacagl ve alternatif bir tedavinin mimkin olup
olmadiginin da arastirilmasi gerektigini belirtiimektedir>?. Danistay’in diger bir kararinda
ise hastaya verilen ilacin hatal tibbi uygulama oldugundan séz edilebilmesi icin bilirkisi
incelemesi sirasinda, kullanilan ilacin yan etkileri ile ortaya ¢ikan olumsuz sonugla
arasinda bir illiyet baginin bulunup bulunmadiginin arastiriimasi  gerektigi

vurgulanmaktadir>?>,

ilaglarin kullanilmasina iliskin mevzuatimizda da kimi diizenlemeler mevcuttur. ilk
olarak TDN m. 20'de ilaglara iligkin birtakim dizenlemeler bulunmaktadir>26. Buna gére
hekimin ise yaramayacagini bildigi bir ilaci hasta lizerinde kullanmasi mimkiin degildir.
Bununla birlikte gercek bir tedavi bulunmuyorsa hastayi teselli etmek amaciyla hastaya

ilac uygulanmasi miimkiindiir. ilaclarin kullanimina iliskin bir diger diizenleme ise TDN m.

522 Nart, s. 95; Soyaslan, s. 330.
523 Nart, s. 95.
524 Danistay, 1. D., E. 2019/1870, K.2019/1927, T. 17.12.2019, UYAP erisim.
525 Danistay, 1. D., E. 2013/3772, K.2014/5792, T. 16.05.2012, UYAP erisim.
526 Madde-20 Tabip ve dis tabibi, faydasizhigini bildigi bir ilaci, hastaya veremez. Ancak, esasli bir tedavi
yapilmasi miimkiin olmayan hallerde, teselli bakimindan bazi ilaglar tavsiye edebilir.
Mali vaziyetleri miisait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikga, pahali teselli ilaglari
verilmesi caiz degildir.
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12’'nin (D) bendindedir. Buna gore hekimin kisisel menfaati dogrultusunda bir ilaci tavsiye
etmesi yasaklanmaktadir. ilaglarin kullanimina iliskin baska bir diizenleme ise HHY m.
24/8'de yer almaktadir®?’. Buna gore tedavisi tamamlanan ve taburcu edilen hastaya
kullanacag ilaglara iliskin hem sézel bilgilendirme yapilmali hem de kendisine iginde
ilaglara iligskin bilgilerin de yer aldig1 genel tedavi planinin yazili bir nishasinin verilmesi
gerekmektedir. Tedavide kullanilacak ilaglarin 6zellikleri de hastayla paylasiimali ve alerji
riskine karsi dnlem alinmalidir>?8, Son olarak recetenin eczaci tarafindan hatali okunmasi
sonucunda hastaya yanlis ila¢ verilmesinden eczaci sorumlu olacaktir>?®. Zira eczaci
teredditte dustugl her durumda hekimi arayarak ilac hakkinda danisabilir>3°.
Gunlmuzde ise Ozellikle e-nabiz sisteminin gelistiriimesi ile recetelerin elektronik
ortamda dizenlenmesinin bu tipteki hatalari ortadan kaldirdigi soylenebilir. Zira yeni
sistemle birlikte hekimler regeteleri elektronik olarak diizenlemekte ve eczacilar da bu
sistem (izerinden diizenlenen ilaglari gorebilmektedirler. Buna karsin eczaci tarafindan
receteye uygun ilacin verilmesi hususunda bir hata yapiliyor ise bu durumda eczacinin

sorumlulugun mevcut oldugu aciktir.

Hekimin dikkat etmesi gereken bir baska durumda birden fazla ilag kullanimi
halinde ortaya cikabilecek durumdur. Birden fazla ilacin bir arada kullanilmasi
durumunda ilaclar birbiriyle etkilesime girerek farkli tepkilere yol acabilir>3L. Bu etkiler

hakkinda da hastanin aydinlatiimasi ve onaminin alinmasi gerektigi distncesindeyiz.

527 Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglk durumu, ilaglari,
kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani
saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin
bir niishasi hastaya verilir.

528 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 116-117.

529 Soyaslan, s. 334.

530 Soyaslan, s. 334.

531 Nart, s. 53; Soyaslan, s. 332.
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Burada dikkat edilmesi gereken husus ilaglarin bir araya gelmesiyle olusan yan etkilerin
belirlenebilmesinin daha zor olacagidir. Yan etkinin tahmin edilememesi ayni zamanda
hastanin bulundugu riskinde sinirlarinin tespit edilemeyecegi anlamina gelmektedir.
Riskin tahmin edilemez durumda olmasi ise hekimin aydinlatma ylkimlUlGginin arttig
bir durum olarak karsimiza ¢ikacaktir. Bu anlamda birden fazla ilacin bir arada

kullanilmasi halinde aydinlatma yikimlalGgiiniin de genisleyebilecegi soylenebilir.

Aydinlatiimis onam bakimindan bir degerlendirme yapmak gerekirse, hekim
kullanilacak ilaca iliskin aydinlatma yapilmali ve hastadan onam alinmalidir®2. ilaca iliskin
aydinlatmada Uzerinde durulmasi gereken 6nemli bir hususta yan etkilere iligskin
aydinlatmadir>®3. Yan etki, ilacin kullanimiyla birlikte ortaya cikan ve istenmeyen sonuglar
doguran etkilerine verilen isimdir>®*. Yan etki ilacin dozunun yanlis ayarlanmasindan ya
da hastanin yapisindan dogan nedenlerden dolay! ortaya cikabilir>3>. Danistay’in bir
kararindaki karsi oy yazisinda ise tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olup
olmadigina, yan etkileri varsa etkilerinin ne olacagi hususunda bir arastirma yapilmadan
uygulanmasinin, tibbi standartlara uygun olmadig belirtiimektedir>3¢. Danistay’in bir
diger kararinda ise, ilacin dozunun yanls ayarlanmasinin, hekimin cezai sorumluluguna
yol acabilecegi belirtiimektedir>3’. Danistay’in konuya iliskin bir baska kararinda ise
halihazirda baska bir hastaligi bulunan hastaya uygulanacak ilacin, hastada cesitli

olumsuz sonuglar hakkinda, hastanin aydinlatilmasi gerektigi belirtiimektedir>38.

532 Demir, Hekim, s. 243; Soyaslan, s. 331.

533 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 180; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 116.

534 Nart, s. 51.

535 Nart, s. 52.

536 Danistay, 15. D., E. 2014/9800, K.2015/2673, T. 07.05.2015, UYAP erisim.
537 Danistay, 1. D., E. 2017/1288, K.2017/1824, T. 19.10.2017, UYAP erisim
538 Danistay, 1. D., E. 2013/718, K.2013/738, T. 30.05.2013, UYAP erisim
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Goraldigla UGzere yan etkiler hakkinda hastanin detayli bir sekilde aydinlatiimasi
gerekmektedir. Ozellikle ilaglara iliskin riziko aydinlatmasi yapilmasi elzemdir>3.
Aydinlatmanin kapsami yan etkilerin tasidigi riskle dogru orantili olarak artmaktadir>%.
Bazi ilaglarin kullanimi, hastanin rizasi olsa dahi sinirlandiriimaktadir. Ornegin HHY m. 30,
aile planlamasi hizmetlerinde kullanilacak olan ilaglarin Saglik Bakanligi tarafindan tespit
edilmesi zorunlu kilinmaktadir>!. Bu gibi durumlarda ise hasta onam verse dahi yasakli
ilacin hastaya uygulanabilmesi mimkin degildir. Zira hukuka aykiri bir tibbi miidahaleye
onam verilebilmesi mimkin degildir°*2. Bir baska deyisle, yasakh ilaglar, hastanin

onaminin kapsaminin disindadir.

f. Hayati Yasam Tarzi Onerileri

Hastanin saghgi icin kritik 6neme sahip yasam tarzi Onerilerinin, hastaya
aktarilmasi gerekmektedir>*3. Bu husus, HHY m. 15’in (f) bendinde diizenlenmektedir.
Hayati yasam tarzi onerileri her hastaliga ve hatta her hastaya gore degisebilmektedir.
Ornegin bir seker hastasina tath yememesi gerektigi, alerjik bir biinyeye sahip hastaya
belli gidalardan ve hayvanlardan uzak durmasi gerektigi ya da bir kalp hastasina kalbini
zorlayacak derecede yogun spor yapmamasi gerektigi hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Kanaatimizce hayati yasam tarzi onerileri tedavi silirecinin sonrasinda
iliskindir. Zira agir bir hastalik ya da kaza gegiren birinin, eski yasamina donebilmesi artik

mimkiin olmadigl gibi, yeni yasaminda da dikkat etmesi gereken bircok husus

539 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 116.

540 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 118.

541 “flgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve
araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.”

542 Giilel, s. 48.

543 Yiizbasioglu, Cihan, idare ve Personel Yéniyle Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk, 1.
baski, istanbul, 2020, s. 198.
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bulunabilir. Yasam tarzi 6nerileri, kisinin giindelik hareketlerinden yedigi yemeklere, uyku
diizeninden degistirmesi gereken aliskanliklarina kadar genis bir ¢ercevede olabilir.
Ornegin hayati boyunca sigara icen birinin, koah hastasi olmasi muhtemeldir®**. Koahin
tedavisi icin sigaranin birakilmasi gerekmektedir>*®. Bu durumda kisi émiir boyu sigara
icmis biri olsa da sigarayi birakmasi, kisi icin artik hayati bir neme sahiptir. Bu durumda
bir koah hastasini tedavi eden hekimin, hastayl artik sigara icemeyecegi hususunda

detayh bir sekilde aydinlatmasi gerekmektedir.

g. Alternatif Tedavi Yontemleri ve Riskleri

Modern tipta artik bir sonuca ulasmak icin birden fazla tedavi yonteminin
uygulanabilmesi mimkiindiir. Ornegin yakin zamanda yapilan bir calismaya gére kanser
tedavisinde dahi geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalarin hastalar tarafindan
denendigi goriulmektedir>*e. Hekim hastayi alternatif tedavi yéntemlerine iliskin olarak
aydinlatmakla yikiumlidir>*’. Aksi halde self determinasyon hakki uyarinca hastalarin
kendi gelecegini tayin hakkina aykiri bir durum ortaya gikacagindan hekimin sorumlulugu
glindeme gelecektir. Danistay, hekimin cezai sorumluluguna gidilebilmesi icin, hekimin
yaptigi tibbi midahale disinda, somut olayda uygulanabilecek alternatif tibbi
mudahalelerin bulunup bulunmadigi hususunu da irdelemektedir>*®. Ayrica Danistay,

hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda, alternatif tedavi yontemlerinin olup olmadiginin

544 Kirici Berber, Nurcan/Kilig, Talat, Astim-KOAH Overlap Sendromu, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, Y.
2017, C. 26,S. 4, s.472.

545 Kirici Berber/Kilig, s. 476.

546 Kav, Sultan/Hanoglu, Ziyafet/Algier, Lale, Turkiyede Kanserli Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Yontemlerinin Kullanimi: Literatir Taramasi, Uluslararasi Hematoloji Onkoloji Dergisi, Y. 2008, C.
18,S.1,s. 33.

547 Boran, s. 99; Venugopal, s. 395.

548 Danistay, 1. D., E.2021/1038, K.2021/995, T. 23.06.2021, benzer yonde, Danistay, 1. D.,
E.2019/1259, K.2019/1111, T. 17.09.2019, UYAP erisim.

95



da degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir®*®. Yiiksek mahkemenin bir diger
kararinda ise “idare Mahkemesince, séz konusu Adli Tip raporu hiikme esas alinmis
olmakla birlikte; anilan raporda, alternatif tedavi yéntemleri dederlendirilip, hastaya
uygulanan tedavi yénteminin en uygun yéntem olup olmadidi, kullanilan yéntemin
oldukga riskli oldugu ifade edilmesine ragmen hastanin bu konuda aydinlatilip, rizasinin
alinip alinmadigi hususunda herhangi bir bilgiye yer verilmediginden, s6z konusu rapor
bu yénliyle yeterince kanaat verici nitelikte bulunmamaktadir.” gerekcesine yer
verilerek, alternatif tedavi yontemlerine iliskin olarak hastadan onam alinmasinin da

gerektigi belirtiimektedir>>°.

Hekim hastaya bir¢ok tedavi yontemi sunmali ve tedavi yéntemlerinin risklerini
anlatmalidir. Yiksek Mahkeme’ye gore hekim, hastaya tibbi miidahale sirasinda hangi
tedavilerin uygulanacagina iliskin ayri ayri aydinlatilmis onam alinmasi gerekmektedir>>?.
Yiksek Mahkeme’nin bir diger kararinda ise hekimin vekil gibi sorumlu oldugu bu
durumda hafif kusurundan dahi sorumlu olmasi gerektigi ve secilen tedavi yontemi
hususunda titiz davranmasi gerektigini hiikiim altina alinmaktadir>>2. Ardindan hasta self
determinasyon hakki uyarinca aralarindan birini secmelidir. Kanaatimizce, burada

hekimin hastaya yardimci olmasi gerekmektedir. Son yillarda uygulamada sik¢a gorilen

549 “Adli Tip Kurumunun olaya iliskin raporunda, URS operasyonu planlandidi ve operasyonda tasin lazer
ile kirilarak forceps yardimiyla disari alinmasinin tip kurallarina uygun oldugu, meydana gelen iireter
kopmasinin bu tip ameliyatlarin komplikasyonu oldugu, komplikasyon yénetiminin de tip kurallarina uygun
oldugu belirtilmis olmakla birlikte; davacilar tarafindan ileri siiriilen, tasin ESWL yéntemi ile kirilmasi veya
URS operasyonu ile kirilmissa bile dogal yollardan tahliyenin saglanmasi igin viicutta birakilmasi ya da
kiiciik boyutlu bir tas olmasi nedeniyle medikal tedavi uygulanmasi seklindeki alternatif tedavi
yéntemlerinin ilgili hekimce dedgerlendiriimedigine yénelik iddiaya ve uygulanan operasyonun
endikasyonunun bulunup bulunmadigina yénelik hiilkme esas alinan raporda herhangi bir agiklanmaya yer
verilmemistir.” Danistay, 10. D. E. 2019/5463, K. 2022/3761, T. 12.09.2022, UYAP erisim.

550 Danistay, 10. D., E. 2008/8257, K. 2012/5062, T. 18.10.2012, benzer y6nde, Danistay, 10. D., E.
2019/5463, K. 2022/3761, T. 12.09.2022, UYAP erisim.

551 Yargitay, 3. H.D., E. 2020/9693, K. 2021/9450, T. 04.10.2021, UYAP erisim.

552 Yargitay, 13. H.D., E. 2013/20375, K. 2013/28332, T. 09.12.2013, UYAP erigim
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danisman hekim yaklasiminin, hastayi caresizlik icinde birakabilecegi kanaatindeyiz. Zira
hastanin hekim olmasi durumunda bile, tip biliminin genisligi karsisinda hangi tedavinin
kendisi icin daha dogru bir secim olacagini bilmesi miimkiin olmayabilir. Bununla birlikte
hekimin katkisi, tedavinin niteligini paternalist dlizeye getirecek seviyede de olmamalidir.
Zira bu durumda da hastanin self determinasyon hakkini yani 6zgiir iradesi, yok sayilabilir.
Kanaatimizce, alternatif tedavi yontemlerinin aktarimi sonrasinda, hekim is birligi
modeline riayet ederek hastanin dogru secimi yapmasina katki saglamaldir. Kisaca hekim
ne hastanin yerine gecerek tedavi yontemine karar vermeli ne de hastayi anlamayacagi

tedavi yontemleri ve bu yontemlerin riskleriyle bas basa birakmalidir.

h. Gerekmesi Halinde Tibbi Yardima Ulagsma Yollan

Hastanin, tibbi miidahale sonrasinda da tibbi yardima ihtiya¢ duyabilmektedir.
Gerekmesi halinde tibbi midahaleye iliskin aydinlatma ylikimluligid, HHY m. 15’in (g)
bendinde dizenlenmektedir. Bazi durumlarda, uygulanip tamamlanan bir tibbi
mudahalenin komplikasyonlari daha sonra ortaya ¢ikabilir. Bazen de uzun yillara yayilan
hatta kisinin 6mriiniin geri kalani boyunca uygulanan tedaviler s6z konusu olabilir. Kimi
zaman hastanin kendisini tedavi eden asil hekime ulasamamasi da s6z konusu olabilir.
iste bu gibi durumlarda, hastaya tibbi miidahale uygulayan hekimin, gerekmesi halinde
hastaya tibbi yardima nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir. Ozellikle
hekimin emekli olmasi, tasinmasi, tayin olmasi gibi nedenlerle ayni yerde hizmet
sunamamasi artik mimkin degilse, hastayl bu konuda uyarmali ve bir ihtiyaci oldugu
takdirde tibbi yardima nasil ulasacagi hakkinda bilgi vermesi 6nem arz etmektedir.
Hastaya uygulanan tibbi midahaleye bagli olarak bir Universite hastanesinde mi

basvurmasi gerektigi, yoksa aile hekimine muayene olmasinin yeterli olup olmayacagi,
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kendisine hangi alanlarda uzman hekimlerin yardimci olabilecegi, kendisi ayni yerde
hizmet vermeyecek olsa da gerekmesi halinde kendisine nasil ulasilabilecegi hakkinda

hastanin aydinlatiimasi gerekmektedir.

C. Aydinlatmanin Tiirleri
a. Genel Olarak

Hekim hastayi aydinlatirken tek yonli davranmamali hem teshis asamasina hem
tedavi asamasina hem de tedavi asamasl sonrasina dair kapsaml bir sekilde hastayi
aydinlatmalidir. Aydinlatmanin, glivenlik aydinlatmasi ve karar aydinlatmasi olmak tzere
iki ana aydinlatma tird bulunmakla birlikte, 6gretide aydinlatmanin bircok farkh tir
bulunmaktadir. Hekim hastayi aydinlatirken aydinlatma tiirlerinin sadece birine yonelik
degil, her bir aydinlatma cesidine iliskin bilgi aktarimi yapmahdir>3. Aydinlatmanin
turlere ayrilmasinin temel sebebi ise aydinlatmanin gittiglt amaclara daha kolay
ulasabilmektir>>*. HAKERI'ye gére aydinlatmada 6nem arz eden durum hastanin karar
iradesini etkileyecek olan aydinlatmanin diizgiin yapilmasidir>>>. Zira diger aydinlatma

cesitleri iradeyi etkilemediginden hastadan alinan onam saglikh olacaktir.

b. Giivenlik (Koruma) Aydinlatmasi

Guvenlik aydinlatmasi karar aydinlatmasindan farkh olarak, hastanin onamini
almaktan ziyade, hastanin saglginin korunmasi amaciyla hastaya uyari niteliginde olan
bir aydinlatma c¢esididir>*®. Guvenlik aydinlatmasiyla amaclanan hastanin kendi
menfaatine uygun olarak teshis ve tedavi sirecine uygun bir sekilde hareket etmesi

saglanmaktadir>’. Hastaya tedavide uygulanacak olan yontemler belirtilmeli, miidahale

553 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 119.

554 Ozanoglu, s. 64.

555 Hakeri, Cilt-1, 342.

556 Aktas incel, s. 28; Hakeri, Cilt-1, s. 360; Subasi, s. 42.

557 Hakeri, Cilt-I, s. 360; Ozanoglu, s. 68; Senocak, Hekim, s. 46.
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sireci ve sonrasinda yasayacagl asamalar hakkinda ve belirli kurallara uymasi hususunda
bilgi verilmelidir>*®. 0ZANOGLU’na gére koruma aydinlatmasinin dayanagi hekimin 6zen
yukimlaligadiur>°. Guvenlik aydinlatmasiyla hekim hastanin yasayabilecegi muhtemel
bir zararin éniine gecmeye calismaktadir>®®. HAKERI'ye gore giivenlik aydinlatmasinin

yapilmamasi agir tedavi hatasi olarak kabul edilmelidir®.

Guvenlik aydinlatmasi kapsaminda hekim tedavi sonrasina iliskin hasta nasil
yasamasi ve nelere dikkat etmesi gerektigine iliskin bircok bilgi verir. Ornek vermek
gerekirse hastaya recgete edilen ilaglarin dozunun ne olacagi, hangi siklikla alinmasi
gerektigi, yan etkilerinin neler olabilecegi hususlarinda hastaya bilgi verilmesi glivenlik
aydinlatmasinin kapsamindadir>®2, Benzer sekilde bir seker hastasina yonelik diizenlenen
diyet programi, fitik ameliyati sonrasi hastanin yapmamasi gereken hareketler hakkinda
uyarilmasi, kalp ameliyati geciren hastalarin stresten uzak kalmalarinin tavsiye edilmesi
gibi glnlik hayatta sik¢a karsilasilan hususlar glivenlik aydinlatmasinin kapsamindadir.
Zira bu wuyarilar hastalarin menfaatine yonelik olarak hastalarin korunmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte tedavi kapsaminda hastanin dizenli olarak yaptirmasi
gereken kontrollere gelmesi de giivenlik aydinlatmasi kapsaminda goriilmektedir>3. Bir
diger ornekte ise midahale sonrasinda hastanin araba siremeyecegi hususunda

uyarilmasi giivenlik aydinlatmasi hususunda gériilmektedir>®. Son olarak hastanin sorun

558 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 186; Hakeri, Cilt-1, s. 360.
559 Ozanoglu, s. 68.

560 Hakeri, Cilt-1, s. 361.

561 Hakeri, Cilt-1, s. 362.

562 Hakeri, Cilt-l, s 361; Subasi, s. 42.

563 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 186.

564 Subas, s. 43.
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cikarabilecek taleplerine iliskin olarak hastayl aydinlatmak ve sikintili isteklerinden

vazgecirmeye calismak da giivenlik aydinlatmasi kapsaminda goriilmektedir°®>,

Ogretideki bir goriise gére teshise ydnelik aydinlatma, giivenlik aydinlatmasi
kapsamindadir°®®, Burada aydinlatmanin konusu teshisin kendisi degil, réntgen ¢ekimi,
kan testi, gaita ve idrar testi gibi teshisin ortaya konulabilmesi acisindan gerekli olan

birtakim midahalelerdir®®’.

Konuya iliskin olarak Yargitay’in, givenlik aydinlatmasi yapilmadigina iliskin
davanin 6zen yukimluliginin ihlaline iliskin oldugu, hekimin tedavinin tim
asamalarinda titiz davranmasi gerektigi, gerekli 6zeni gdstermeyen hekimin sorumlu
olacagi, somut olayda davacinin yapilan ameliyat sonrasinda ameliyat yerinde apse
gelistigi, davali hekim tarafindan apsenin igindeki iltihabin kurumasi icin gazli bez
konuldugu, her ne kadar midahale tip kurallarina uygun olsa da ilk derece mahkemesi
tarafindan hekimin apse bolgesine yerlestirilen gazli bez hakkinda herhangi bir uyari
yapilip yapilmadigi, yarali bolgeye nasil bakim yapilacagi, gazli bezin ne kadar siire
kalacagi ve nasil gikartilacagl hususlari aydinlatiimadan eksik inceleme ve arastirmaya
dayali karar verildigi gerekcesiyle, ilk derece mahkemesinin kararanin bozulmasina karar
verdigi gérilmektedir>®®. Anilan karardan yola ¢ikildiginda yiiksek mahkemenin, giivenlik
aydinlatmasini 6zen yukimluligli kapsaminda degerlendirdigi ve hekim tarafindan
hastanin, glivenlik aydinlatiimasi kapsaminda bilgilendirilmesinin gerektigini kabul ettigi

soylenebilir.

565 Hakeri, Cilt-l, s .361; Senocak, Hekim, s. 47.

566 Hakeri, Cilt-1, s. 362.

567 Hakeri, Cilt-1, s. 362.

568 Yargitay 13. H.D., E.2011/15571, K. 2012/1485, T. 30.01.2012, akt. B. Yilmaz, Hekim, s. 130.
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c. Karar (Otonomi) Aydinlatmasi
1. Genel Olarak

Karar aydinlatmasinin temel kaynagi hastanin kendi lizerinde sahip oldugu self
determinasyon yani kendi gelecegine karar verebilme hakkidir>®®, Karar aydinlatmasi
sayesinde hasta kendi hastaliginin ne oldugunu, nasil bir tedavi uygulanacagini, tedavi

stirecinde basindan neler gececegi hakkinda bilgiler edinir®°.

Karar aydinlatmasi
hastanin tedaviyi kabul edip etmeme hususunda saglkli karar verebilmesi agisindan

dnem arz etmektedir®’t. Karar aydinlatmasinin bu islevi ayni zamanda hastadan alinan

onaminda daha saglam temellere dayanmasini saglamaktadir>’2.

2. Tedavi (Siireg) Aydinlatmasi

Sure¢ aydinlatmasi, midahalenin konusu, turd, nasil yapilacagi, muhtemel
olumsuz sonuglar gibi midahale siirecinde karsilasilabilecek durumlara yani tedavinin
genel seyrine iliskindir>’3. Siire¢ aydinlatmasinda hasta mudahale dncesi ve sonrasi
duruma iliskin olarak mudahalenin ana hatlari lzerinden aydinlatiimaktadir>’4. Bu
sayede hastanin miidahaleye iliskin olarak bir fikir sahibi olmasi saglanmaktadir>’>. Stireg
aydinlatmasinda 6gretiye gore miidahalenin gerekliligi hususundan baslanmali ve
ardindan mudahaleye iliskin diger hususlar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir>7é.

Sirece iliskin olarak aydinlatma, kural olarak siirecin ana unsurlariyla sinirhdir ancak

569 Hakeri, Cilt-l, s. 342; Subasl, s. 43,
570 Ozanogluy, s. 65.
571 Ozanogluy, s. 65.
572 Subas, s. 43.
573 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 185-186; Hakeri, Cilt-l, s. 348; Narter, s. 140; Ozanoglu, s. 66; Ozdemir,
Tibbi Sorumluluk, s. 114.
574 Hakeri, Cilt-1, s. 348.
575 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 188; Subasi, s. 45.
576 Ozanogluy, s. 67.
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mudahalenin kacinilmaz sonuclari hakkinda hastanin bilgilendirilmesi zorunludur®’’.
Hekim midahalenin hem basarili hem de basarisiz sonuglanabilecegi hakkinda bilgi
vermeli, olumlu ve olumsuz sonuglar hakkinda hastayr aydinlatmalidir°’8. Aksi halde

hastadan gecerli bir onamin alinabilmesi mimkiin degildir>’°.

Surec¢ aydinlatmasinda temel amag hastayl miidahaleye ikna etmek ve tedavi icin
gereken onami hastadan almaktir>®®. Bu acidan hastanin iradesinin sakatlanmamasi
dolayisiyla saglikh bir onam alinabilmesi agisindan hasta, seffaf bir sekilde
aydinlatiimalidir®8’, OZANOGLU’na gére siireg aydinlatmasinda herhangi bir ydnlendirme
yapilmamalidir’®2. Bu sayede midahalenin kabul edilip edilmemesi hususu hastaya
birakilmis olmaktadir>®3. Sire¢ aydinlatmasinda hastanin anlayabilecegi sadelikte
bilgilendirme yapilmalidir>84. Ancak bu sayede hastadan miidahaleye iliskin saghkh bir

onam alinabilir>.

Sure¢ aydinlatmasinin  kapsamina iliskin olarak 6gretide bircok goris
bulunmaktadir. Ogretideki bir gériise gore siire¢ aydinlatmasinda tedavi siireciyle birlikte
hasta tedavi sirecini yuritecek olan hekimle ilgili olarak da aydinlatiimalidir>8e,
Kanaatimizce hastanin miidahaleyi gerceklestirecek hekim hakkinda aydinlatiimasi ve

kendisiyle tanismasinin hastanin midahaleye karsi yaklagiminda olumlu bir tesiri

577 Subasi, s. 45.
578 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 188; Hakeri, Cilt-l, s. 349; Subasl, s. 45.
579 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 113.
580 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 187; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 114.
581 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 188; Subasil, s. 45.
582 Ozanogluy, s. 67.
583 Ozanoglu, s. 67.
584 Hakeri, Cilt-1, s. 348.
585 Hakeri, Cilt-1, s. 349.
586 Subasl, s. 45.
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olacaktir. Zira hastanin bu yonde aydinlatilmasi miidahaleyi yapacak hekim ve hasta
arasinda glven iliskisini gliclendirici etkisi olacak ve kendini tanidigi birine emanet
edecegi hissine kapilacaktir. Bu agindan miidahaleyi gergeklestirecek olan hekim
hakkinda hastanin aydinlatilmasi gerektigi gorisiine katiliyoruz. Bir diger durum ise
mudahale sonrasinda kesik izleri, yara izleri, organ hasarlari gibi hastanin dis gériintsiini
etkilemesi muhtemel durumlar hakkinda da aydinlatma yapilmasi gerekmektedir>®’.
Bunun disinda miudahale sonrasinda viicuttaki fonksiyon kayiplarina iliskin de hastanin

aydinlatilmasi gerekmektedir28,

Sureg¢ aydinlatmasi kapsaminda hastaya diger tedavi secenekleri konusunda bilgi
verilmelidir>®®, Kural olarak hekimin tedavi yénteminin secilmesi hususunda 6zerkligi
mevcuttur>®°, Ancak bu 6zerkligin hastanin iradesi ve tedavinin 6zellikleri kapsaminda
belli sinirlari bulunmaktadir. Hekim kural en uygun tedavi ydntemini se¢mekle
yukimladir®l, Bu durum hekimin 6zen yikimlaliginden dogmaktadir>®?. Ancak
secilen yonteme iliskin olarak onam alinmasi yani hastanin iradesine de uygun bir tedavi
yontemi secilmesi gerekmektedir. Bu anlamda hekimin hastayi, alternatif yontemler
hakkinda da aydinlattiktan sonra hastanin iradesi yoniinde bir tedavi yontemini segcmesi

gerekmektedir>?3,

587 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 188; Hakeri, Cilt-1, s. 348.
588 Hakeri, Cilt-1, s. 348.

589 Subagi, s. 46.

590 Hakeri, Cilt-I, s. 349; Karatas, s. 71.

591 Karatas, s. 71.

592 Karatas, s. 72.

593 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 188; Subasi, s. 46.
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Son olarak hastanin her zaman tedavi olmayi kabul edecegi anlayisiyla hareket
edilmemelidir. Gergekten de kimi durumlar hasta midahalenin sonuglarini
yasamaktansa hayata gézlerini yummayi tercih edebilir®*. Ancak béyle durumlarda
hastanin onaminin gegerli olarak kabul edilebilmesi icin hastanin midahaleyi reddetmesi
sonucunda basina gelebilecek hususlar hakkinda detayl bir sekilde aydinlatiimasi ve

buna ragmen miidahaleyi reddettigine iliskin hastadan onam alinmasi gerekmektedir>°>.

3. Teshis Aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasi, yapilan tetkikler sonucunda tespit edilen hastaligin ne
oldugu hakkinda hastanin aydinlatilmasidir>®®. Teshis aydinlatmasinda hekim hastaya
hastaliginin ne oldugu, viicudundaki etkileri, nedenleri gibi hastalik hakkindaki bilgileri
aktarmasi gerekmektedir®®’. Teshis aydinlatmasinin diger aydinlatma tirlerinden en
blyilk farki, teshise iliskin aydinlatmanin sinirlarinin belirlenmesinin hekimin takdir
yetkisinde olmasidir>®. Burada hekimin aydinlatmanin hasta tizerindeki psikolojik etkileri
degerlendirmesi, ardindan aydinlatmanin tedavinin seyrine olumsuz oldugu kanisina
varirsa aydinlatma sinirlandirmasi ya da tamamen yapmamasi gerekmektedir>®®. Anilan
hususa iliskin olarak TDN m. 14/2’de “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli
eder. Hastanin maneviyati lzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a
soéylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmasi

uygundur.” dizenlemesine yer verilmektedir. Teshis aydinlatmasindaki takdir yetkisine

594 Hakeri, Cilt-l, s. 351-352; Subasi, s. 45.
595 Subagl, s. 46.
596 Hakeri, Cilt-l, s. 346; Subasi, s. 43; Ozanoglu, s. 66; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 114.
597 Subasi, s. 43.
598 Hakeri, Cilt-1, s. 346.
599 Hakeri, Cilt-l, s. 346; Hanci, s. 53; Subasi, s. 44; Ozcanoglu Gorkey, s. 58.
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iliskin diger bir diizenleme ise HHY m. 19'dadir®®. Hastanin psikolojik olarak kotii
etkilenecek olmasi hekimin aydinlatma yukimlilugini ortadan kaldirmamaktadir°?,
Kendisine konulan teshise iliskin olarak aydinlatiimak hastanin en dogal hakkidir%,
Ancak hastanin teshisi duymasinin hastada olusturabilecegi geri donililemez hasardan
hastayl koruma durumu s6z konusudur. Bununla birlikte teshis aydinlatmasi tam olarak
yapilmasa dahi hekim hastaligin ciddiyetinin ne boyutta oldugunu hastaya aktarmakla
yukimliudur®®, Hekim teshis aydinlatmasina iliskin takdir yetkisini somut olayin
sartlarina gore degerlendirmelidir. Teshis aydinlatmasinda her ne kadar hekimin takdir
yetkisi bulunsa da zorunlu olmayan, hayati bir niteligi bulunmayan ya da hastanin
psikolojik durumunu etkilemeyecek olan teshislere iliskin aydinlatma yukimliliaga
mevcuttur®®, Anilan durumlarda hekimin teshis aydinlatmasina iliskin takdir yetkisinin
azabilecegi gibi tamamen ortadan kalkmasi da mimkindlr. Son olarak teshis
aydinlatmasinin hasta Uzerindeki etkisinin olumlu sonuglanmasi s6z konusu ise bu
durumda hastanin teshis hakkinda tam olarak aydinlatiimasi gerekmektedir®®. Zira bu
durumda hastanin aydinlatilmasi tedavinin yerine getirilmesi icin gerekli bir husus

olacaktir.

600 “Madde 19- Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Hastanin manevi yapisi lzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gériilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghk durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat igcinde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin
énceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir.”

601 Hakeri, Cilt-1, s. 347; Subasi, s. 44.
602 Ozanoglu, s. 66.

603 Hakeri, Cilt-1, s. 346.

604 Senocak, Hekim, s. 51.

605 Hakeri, Cilt-1, s. 347.
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Hekim teshis aydinlatmasini yaparken hastanin seviyesine inmeli, anlayabilecegi
bir dil kullanmal ve hastaligin ne oldugunu olabildigince basitlestirerek hastaya
aktarmalidir®®®, Teshisin hastaya aktarilmasi icin teshisin dogrulugu hakkinda emin
olunmasi gerekmektedir®®’. Bununla birlikte hekim, aydinlatma sirasindaki bilgilerde her
zaman bir yanilma payi olabilecegi hususunda da hastayi aydinlatmakla yukimlidire©8,

Ayrica hastaya teshis hakkinda yalan sdylenmemeli, bos umutlar verilmemelidir®®.

4. Riziko (Risk) Aydinlatmasi

Riziko aydinlatmasi kapsaminin hekimin hastayi kendisine uygulanacak tedavinin
basariya ulasamamasi halinde, muhtemel sonuglari hakkinda bilgi vermesi
gerekmektedir®®. Bu durum Biyotip Sézlesmesinin 5. maddesinin 2. fikrasinda
duzenlenmektedir®'l. Riziko aydinlatmasi hem hastayr bilgilendirme hem de
yasanabilecek olumsuz sonuglar hakkinda uyarmayr amaclamaktadir®’?, Riziko
aydinlatmasinda kapsaminin belirlenmesinde hastanin kisiligi, ruh hali, davraniglari ve
biinyesi de hesaba katilmalidir®'3, Burada riske iliskin bilgilerin yiizdesel olarak mi yoksa
genel ifadelerle mi aydinlatilacagl hususu tartismalidir®®®. Bu durum her ne kadar
hekimin takdirinde olsa da ylizdesel ifadelerle riskin ortaya konulmasi riskin ihtimalinin
hasta tarafindan idrak edilmesini kolaylastirdigi kanaatindeyiz. Sayisal veriler her ne

kadar riskin agirligini géstermese de riskin yasanma oranini genel ifadelere kiyasla ¢ok

606 Ozanoglu, s. 66.
607 Hakeri, Cilt-l, s. 347; Subas, s. 44.
608 Subasi, s. 44.
609 Hakeri, Cilt-1, s. 347.
610 Hakeri, Cilt-l, s. 357; Subasi, s. 47.
611 “Madde 5- Genel Kural

Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun
bilgiler verilmelidir.”
612 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 188.
613 Hakeri, Cilt-1, s. 357.
614 Hakeri, Cilt-1, s. 357.
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daha anlasilir kilmaktadir. Riskin yogunlugunu idrak eden hastanin tedaviye iliskin

verecegi karar da ¢ok daha saglikh olacaktir.

Ogretiye gore riziko aydinlatmasi bu ydniyle hastanin bilingli bir sekilde tedaviyi
kabul etmesine yardimci olmaktadir®®>. Bu sonuglar hekimin tedaviyi hatasiz yapmasi
halinde dahi ortaya cikabilmektedir®%®. Bu anlamda hekim, ortaya ¢ikmasi muhtemel ya
da disuk olsa da ortaya cikabilecek olan komplikasyonlar hakkinda hastaya bilgi
vermelidir®y’. Aksi halde hekimin sorumlulugu dogabilir. Ayrica miidahalenin yapils
biciminden gikarilamayan ancak gergeklesme ihtimali bulunan zararlar bakimindan da
hasta bilgilendirilmelidir®®®. Ornegin tedavide kullanilacak ilag hakkinda hastaya bilgi
verilmeli ve kullanilacak olan ilacin neden olabilecegi yan etkiler hakkinda hasta
bilgilendirilmelidir®®®. Danistay’in kararinda, tedavide kullanilacak ilacin neden
olabilecegi alerjiler ve diger riskler hakkinda hastanin aydinlatilmamasi hususunu hizmet

kusuru olarak degerlendirilmektedir®2°,

Tartismah olan konu hakkinda bilgi verilecek olan komplikasyonlar ve
yasanabilecek olumsuzluklarin sinirinin ne oldugu hususudur®?®. Burada istatiksel
verilerin riziko aydinlatmasinin sinirlari hakkinda bize bilgi verebilecegi soylenebilir.

Ogretiye gore hekimin muhtemel riskler konusunda hastayl aydinlatmasi gerekirken,

istisnai olarak ortaya cikabilecek bilinmeyen ya da heniiz bilinemeyecek olan bir husus

615 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 116.

616 Ozanoglu, s. 67; Subasi, s. 47.

617 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 189; Ozanoglu, s. 67; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 115.
618 Senocak, Hekim, s. 51.

619 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 116.

620 Danistay 15. D., E. 2016/2124, K. 2018/665, T. 14.02.2017, (www.lexpera.com.tr)
621 Hakeri, Cilt-I, s. 354; Ozanoglu, s. 67.
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hakkinda hastayl aydinlatma yukimliligi bulunmamaktadir®?2. Zira mantiken tip
biliminde heniiz bilinmeyen bir husus hakkinda hastaya bilgi verebilmesi mimkiin
degildir. Bununla birlikte 6gretideki bir gorise gore ihtimali dislik olsa da yasanmis ya
da vyasanmasi muhtemel komplikasyonlar hakkinda hastanin aydinlatiimasi
gerekmektedir®?3. Yargitay bir kararinda gerceklesme ihtimali disik bulunan
komplikasyonlar hakkinda da hastanin aydinlatilmasi gerektigini belirtmektedir®?*. Anilan
goriise yonelik olarak ogretide hekimin yukini cok agirlastiracagl yoninde elestiriler
yapilmaktadir®®>. HAKERI'ye gére riskler hakkinda detayli bilgi verilmesinden ziyade
yapilmasi gereken, hastanin zihninde risklere iliskin genel bir cerceve cizilmesidir®2®.

Ancak bu durum bariz riskler hakkinda bilgi verilmemesi anlamina gelmemektedir®?’.

Rizikonun agirhigi, riziko aydinlatmasinin  kapsaminin  belirlenmesinde
onemlidir®?8, Aciliyetin varhgi aydinlatma yikimlGlagini azaltan hatta duruma goére
ortadan kaldiran bir durumdur®?, Benzer sekilde riziko agirlastikca ve aciliyeti azaldik¢a
da aydinlatma yukimltliginin kapsami genisletilerek hekimin daha detayl bir
aydinlatma yapmasi beklenilecektir®3°. SENOCAK’a gore nadir gériilen komplikasyonlar
hakkinda hastanin bilgilendirilmesi icin gilnlik yasamini etkileyecek agir sonuclar
barindirmasi halinde hastanin bilgilendirilmesi gerekmektedir®3!. HAKERI’nin bizim de

katildigimiz gorisiine gore hastanin tedaviye yonelik kararini etkileme ihtimali bulunan

622 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 189; Nart, s. 97; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 122.
623 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 189; Subasi, s. 47.

624 Yargitay 4. H.D., E. 1976/6297, K. 1977/2541 T. 07.03.1977 akt. Subasi, s. 47.
625 Hakeri, Cilt-1, s. 356; Subasi, s. 47.

626 Hakeri, Cilt-1, s. 355.

627 Hakeri, Cilt-1, s. 355.

628 Subasi, s. 48.

629 Senocak, Hekim, s. 49.

630 Senocak, Hekim, s. 50.

631 Senocak, Hekim, s. 50.
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butiin riskler hakkinda hastaya bilgi verilmesi gerekmektedir®32. Bununla birlikte
OZDEMIiR’e gére tibbi miidahaleler ve 6zellikle ameliyatlarda genel olarak yasanmasi
olasi hafif ve gecici zararlar hakkinda aydinlatmadan vazgecilebilir®®3, Ancak yazara gére

agir ve kalici tehlikeler iceren riskler hakkinda aydinlatma kesinlikle yapiimalidir®34.

Teshis sirecinde yapilmasi gereken midahalelere iliskin olarak hastanin
aydinlatilmasi gerekmektedir. Yiiksek Mahkeme’nin bir kararinda, down sendromunun
tespitine yonelik yapilabilecek testin, ayni zamanda dusik risk icerdigi hususunda da
hasta aydinlatildiktan ve hastadan aydinlatmaya uygun sekilde onam alindiktan sonra bu

testin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir®3>.

d. Ekonomi Aydinlatmasi

Teshis ve tedavinin ciddi bir masrafi bulunmaktadir. Ogretide teghis ve tedavinin
seyri ve muhtemel sonuclariyla birlikte, hastanin istlenecegi ekonomik yiik hakkinda da
bilgilendirilmesi gerektigi savunulmaktadir®3®. Zira hekimin hastanin menfaatine hareket
etme zorunluluguyla birlikte, hastanin teshis ve tedavi slirecinde yiiklenecegi masraflar
hakkinda 6nceden bilgilendirilmesindeki menfaati birlikte disinildiginde, ekonomi
aydinlatmasinin atlanmamasi gereken bir husus oldugu sdylenebilir®®’. Hem &zel
hastanelerde hem de kamu hastanelerinde agir bir masraf gerektiren tedavilere iliskin

olarak hastalarin aydinlatilmasi gerektigi savunulmaktadir®3®. Ekonomik aydinlatma,

632 Hakeri, Cilt-1, s. 254.

633 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 122.

634 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 121.

635 Yargitay, 11. H.D., E. 2018/1849, K.2019/7606, T. 28.11.2019, UYAP erisim.

636 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 191; Ozanoglu, s. 69.

637 Altay, Sabah, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Hekimin Aydinlatma YakimlulGga
ve Aydinlatilmis Riza, IV. Uluslararasi Saglik Hukuku Kongresi, Ankara, 2018, s. 410.

638 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 191; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 118.
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hastalarin viicut bitinligiine degil malvarhgl hakkina iliskindir®3?. Ogretiye gore
ekonomik aydinlatma ayni zamanda hastanin sectigi tedavi yonteminin maliyeti hakkinda
bilgilendirilmesi anlamina da gelmektedir®. Ancak bununla birlikte ekonomik

aydinlatmanin da belli bir sinirinin olmasi gerektigi savunulmaktadir®4?,

Tibbi midahalenin ekonomik yoniine iliskin degerlendirilmesi gereken diger bir
husus ise ekonomik vyetersizliklerin, tedaviyi sinirlandirip sinirlandiramayacagi
hususudur. Ogretideki bir goriise gére ekonomik ¢ekinceler tedaviyi sinirlandirmamali,
hekim tedavi icin en yararli olan yolu tercih etmelidir®?. Bu durumda her ne kadar
ekonomik aydinlatma malvarligi hakkina iliskin olsa da hastanin segecegi tedavi
yontemini de etkileyebileceginden aslinda yasam hakkini da ilgilendirmektedir. Sonug
olarak kisilerin yasam hakkinin, mali yetersizlikler nedeniyle riske girdigi soylenebilir.
Yasam hakki Anayasa’nin 15. maddesinin 2. fikrasinda yasam hakkina belirtilen istisnalar
disinda dokunulamayacagi, 17. maddesinin 2. fikrasinda herkesin yasam hakkinin
bulundugu, 56. maddesinin 4. fikrasinda ise saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getiriimesi amaciyla genel saghk sigortasi  sisteminin  olusturulabilecegi
diizenlenmektedir. Bu anlamda Anayasa’da diizenlenen yasam hakkinin korunmasi
gerektigi acik olup, maliyet problemi nedeniyle kisilerin tedaviye ulasamamasi
durumunun engellenmesi gerektigi savunulabilir Bu anlamda 6gretide ekonomik

aydinlatmanin saglik sigortasiyla i¢ ice oldugu savunulmaktadir®®3. Ogretide hekimin

639 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 192.
640 Aktas incel, s. 29.
641 Hakeri, Cilt-1, s. 381.
642 Karatas, s. 118.
643 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 192.
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tedavinin hastanin sigortasi kapsaminda olup olmadigi hususunda da hastayi

aydinlatmasi gerektigi de savunulmaktadir®44,

Kanaatimizce, hekim teshis ve tedavi silirecinde ekonomik kaygilarla hareket
etmemelidir. Ekonomik kaygilar tedavi yonteminin segiminde belirleyici faktor
olmamalidir, zira yasam hakki Anayasa’da temel hak ve hirriyetlerin arasinda
diizenlenmekte ve ekonomik haklardan daha yukarida yer almaktadir. Anayasa’nin 5.
maddesinde, devletin temel hak ve 6zgurlikleri korumakla yikimli oldugu ve sosyal
devlet anlayisi ile bagdasmayacak ekonomik engelleri kaldirmakla yikimli oldugu
diizenlenmektedir. Bu durumda tedavinin ekonomik kaygilarla engellenmesi Anayasa’da
kabul edilen ilkelerle bagdasmayacaktir. Bununla birlikte salt glzellesme amaciyla
yapilan estetik midahaleler gibi hayati olmayan tibbi miidahalelerin uygulanmasinda ise
ekonomik kaygilarinda tedavi sirecini etkilemesinde herhangi bir sorun
bulunmamaktadir. Zira bu tipteki midahaleler her ne kadar viicut bitinlGgindn ihlalini
gerektirseler de yasam hakkinin korunmasi agisindan elzem bir etkileri bulunmamaktadir.
Bu anlamda o6zellikle acil ve agir sonuglari olan midahalelerde ekonomik kaygilarin

onemsenmeden tibbi midahalede bulunulmasi gerekmektedir.

e. Diger Aydinlatma Tiirleri

Hekimlik  sozlesmesinde aydinlatmanin  tirleri anilan hususlarla
sinirlandiriimamaktadir. Ogretide bircok farkh aydinlatma tiirii de belirtiimektedir. Bu
aydinlatma cesitleri de teshis ve tedavi siirecinin bir parcasidir. ilk olarak tedaviyi

uygulayacak olan hekimin bulasici bir hastaliginin bulunmasi halinde bunu hastayla

644 Hakeri, Cilt-1, s. 380.
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paylasmasi gerekmektedir®®. Burada hastanin hekimle temasi nedeniyle hastanin risk
altinda bulunmasi gerekmektedir. Aksi halde hekimin kendi hastaligi hakkinda bilgi
vermesi anlamsiz kalacaktir. Diger bir durum ise hekimin gerceklestirdigi uygulama hatasi
hakkinda yani yaptigi hata hakkinda hastayi aydinlatmasidir. Ogretiye gére hekim daha
onceki basarisizliklari hakkinda hastaya bilgi vermek zorunda degildir4®. Benzer sekilde
hekimin basarilari ve tecrlibesi hakkinda da bilgi vermesi zorunlulugu
bulunmamaktadir®’. Ancak hekime sorulmasi halinde ya da kendine iliskin bilgi verirken
tecriibesine iliskin dogruyu soéyleme yukimliligi mevcuttur®®®. Hekimin kusurlarina
iliskin bilgi verme zorunlulugu, ayni hastanin 6nceki tedavisinde yaptigI uygulama hatasi
nedeniyle baska tedavilerinde uygulanmasi zorunlulugu dogdugu durumlarda soz

konusu olmaktadir®°.

Bir diger aydinlatma tirl ise organizasyon aydinlatmasidir. Organizasyon
aydinlatmasinin konusu, tibbi midahalede bulunulacak hastane hakkinda hastanin
bilgilendirilmesidir®>°. Organizasyon aydinlatmasi kapsaminda, hastanenin yapisi,
personelleri, odalari, yemekleri, ulasim yollari ve sosyal imkanlari gibi hastane hakkindaki
bilgilerin hastaya aktarilmasi gerekmektedir®®l. Gercekten de hastanelerin yapisi
hakkindaki aydinlatma, hastanin hangi hastanede tedavi olmayi sececegini etkileyebilir.
Ornegin 6zel bir hastanenin, kendisine ameliyat sonrasi tek kisilik bir oda da yatakl bakim

hizmeti sunacagini 6grenen hasta, bir kamu hastanesi yerine 6zel hastaneyi tercih

645 Hakeri, Cilt-1, s. 382.

646 Hakeri, Cilt-1, s. 378.

647 Hakeri, Cilt-1, s. 379.

648 Hakeri, Cilt-1, s. 380.

649 Hakeri, Cilt-1, s. 378.

650 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 411.

651 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 412; Gilel, s. 131.
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edebilir. Bu anlamda hastanenin durumu hakkinda da hastanin aydinlatiimasi gerektigi

diisiincesindeyiz.

D. Aydinlatmanin icrasi
a. Aydinlatilacak Taraf
1. Hasta

Tibbi midahaleye iliskin aydinlatma, kural olarak bizzat hastaya yapilmalidir®>2.
Bu hususa iliskin en temel diizenleme Biyotip Sozlesmesi’'nin 5. maddesinde yer
almaktadir®>3. Soézlesmede, aydinlatmanin midahalede bulunulacak kisiye yapilacagi
dizenlenmektedir. Bu kuralin altindaki temel neden ise tibbi muidahalenin vicut
butinltguni ihlal eden dolayisiyla kisiye siki sikiya bagh bir hak olmasidir®,
Aydinlatilacak kisiye iliskin bir diger dizenleme de HHY m. 18/3’te yer almaktadir. Buna
gore asil kural aydinlatmanin bizzat hastaya yapilmasidir. Ayni Kanun’un 31. maddesinde
ise onam alinmadan evvel aydinlatmanin hastaya ya da kanuni temsilcisine yapilabilecegi
diizenlenmektedir. Ogretiye gére aydinlatma yikimlGlGgi yerine getirilmeden yapilan
tibbi miidahale hastanin self determinasyon hakkinin da ihlali anlamina gelecektir®>.
Diger bir durum ise usuliine uygun ve yeterli diizeyde aydinlatma yapilmamasi, hasta
tarafindan verilen onamin sihhatini de etkileyeceginden tibbi midahaleyi hukuka aykiri

hale getirmektedir®®®. Ogretide de aydinlatmanin bizzat hastaya yapilmasi gerektigi

652 Aktas incel, s. 32; Celik, Deniz/Pakis, Isil, Avukatlarin Aydinlatiimis Onama iliskin Goériis ve
Farkindaliklari, TBB Dergisi, Y. 33, S. 149, s. 193; Hakeri, Cilt-l, s. 386; Ozanoglu, s. 72; Ozdemir, Tibbi
Sorumluluk, s. 110.
653 “Madde 5-Genel Kural

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis
olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda 6nceden uygun
bilgiler verilmelidir.
ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”
654 Subasi, s. 55.
655 Senocak, Hekim, s. 44.
656 Ozcanoglu Gorkey, s. 63; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 111.
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savunulmaktadir®®’. Bu durumun istisnasi ise HHY m. 18/3’te yer almaktadir. Buna gore
hasta kendi yerine Uglncl bir kisinin aydinlatiimasini da kabul edebilir. Ancak hastanin
kendi yerine bir baskasinin aydinlatilmasini talep etmesi halinde bu talebin yazili olarak
alinmasi gerekmektedir. Burada aydinlatma, sadece hastanin aydinlatiimasini istedigi
kisiye yapilmalidir®>8, Aksi bir hareket, hastaya ait mahrem bilgilerin, hastadan izinsiz bir
sekilde yayllmasina yol agabilir. Son olarak hastaya aydinlatma yapilabilecekken, sadece
hastanin yakinlarina aydinlatma yapilmasi halinde, aydinlatma ylkimlalGgin usuliine

uygun bir sekilde yerine getirildigi sdylenemez®>°.

Kanaatimizce tibbi midahalenin tam merkezinde yer alan onami dogrudan
etkileyen aydinlatma, tibbi miidahaleden bizzat etkilenecek olan hastaya yapilmalidir.
Zira aydinlatma sonrasinda hastanin neler yasayacagini, tedavi sirecinde hangi risklerin
mevcut oldugunu ve tedavinin sonucunun mevcut riskleri almaya deger olup olmadigini,
bizzat tayin etmesi ve karar vermesi gerekmektedir. Bu usuliin, Anayasa’nin 17.
maddesinde de yer alan hastanin self determinasyon hakkinin saglanmasinda daha islevli
oldugu gorilmektedir. Ancak hastanin kendisine aydinlatma yapilmasi ya da aydinlatma
yapilsa dahi aydinlatmanin hasta icin anlamsiz kaldigi hallerde hasta yakinlarina

aydinlatma yapilabilecegi kanaatindeyiz.

657 Ozcanoglu Gorkey, s. 65; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 111; Subast, s. 55.
658 Ozcanoglu Gorkey, s. 65.
659 Hakeri, Cilt-1, s. 387.
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2. Hasta Yakini

Hastanin aydinlatilan durumun seyrini ve sonucunu kavrayamayacak durumda
oldugu hallerde, aydinlatmanin hastanin yakinina yapilmasi gerekmektedir®, Hastanin
yakinlarinin aydinlatilmasi bir¢ok farkli durumda ortaya cikabilir. ilk olarak hastanin kiigiik
olmasi halinde velisi ya da vasisinin aydinlatiimasi gerekmektedir®?, Burada kicuge
aydinlatma yapilmasi, onamin da kii¢clikten alinacagl anlamina gelmemektedir, zira
kuichgin tek basina borg altina girmesi miimkin degildir®®2. Ayrica 6gretiye gore kiicigiin
kendisine de aydinlatma yapiimalidir®®3, Hastanin tam ehliyetsiz olmasi halindeyse,

dgretiye gore hastanin kanuni temsilcisine aydinlatma yapilmasi gerekmektedir®4,

Diger bir husus ise ayirt etme gliclnin gecici kaybedilmesi halinde ne olacagidir.
Ayirt etme glicinin kaybina sebep olan olay ayni zamanda hastaya acil bir miidahaleyi
de gerektiriyorsa bu durumda aydinlatma yukimliligi zaten ortadan kalkacaktir®>,
Diger bir durum ise acil bir midahaleyi gerektirmeyen gecici ayirt etme giiciiniin
kaybinda ne vyapilmasi gerektigidir. Kanaatimizce burada hastaya herhangi bir
mudahalede bulunulmayarak, hastanin ayirt etme gliciini tekrar kazanmasi
beklenmelidir. Ancak ilerleyen siirecte hastanin ayirt etme gliciini tekrar kazanmasi
mumkiin degilse bu durumda ayirt etme gilicinden strekli olarak yoksun kalanlarin

aydinlatilmasina iliskin yol izlenilmelidir.

660 Subas, s. 55.

661 Hanci, s. 59; Subas, s. 55.

662 Hakeri, Cilt-l, s. 389; Senocak, Kiiclik, s. 69.
663 Aktas incel, s. 33; Hakeri, Cilt-1, s. 389.

664 Aktas incel, s. 33; Subasi, s. 55.

665 Hanci, s. 60.
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Dordiincd durum ise ayirt etme gicinden siirekli olarak yoksun kalanlarin
durumudur. Ogretideki bir gériise gére bu durum da hastanin kanuni temsilcilerinin
aydinlatilmasi gerekmektedir®®. Diger bir goriise gore de Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. maddesi kiyasen uygulanmalidir®®’. Buna
gore sirasiyla hastanin esine, resit cocuklarina, ana veya babasina, son olarak da
kardeslerine aydinlatma yapilmalidir. Kanaatimizce hasta olay Oncesinde ayirt etme
glicline sahip bir kisiyse, ilk olarak hastanin iradesi arastirilmalidir. Hastanin 6zellikle
isaret ettigi biri varsa, aydinlatma da o kisiye yapilmalidir. Hastanin 6zellikle isaret ettigi
biri bulunmuyorsa Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14.

maddesinde diizenlenen yolun izlenmesi mimkinddr.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’da
hasta ve hasta yakinlarinin aydinlatilmasina iliskin 6zel bir durum diizenlenmektedir.
Buna gore anilan Kanun’un 7. maddesinin (d) fikrasinda uyarinca yapilan midahale
hakkinda vericiyi, verici evli ise vericinin esinin de aydinlatiimasi gerektigi
diizenlenmektedir. Dlizenleme, aydinlatma yukimluligli sadece bir kisiyle
sinirlandirilmamakta hem vericiyi hem de vericinin en yakini olan esini de aydinlatmanin

kapsami altina almaktadir.

Son ihtimal ise hastanin herhangi bir yakininin bulunmamasi halidir. Bu durumda

ise 6gretideki bir gériise gore zorunluluk haline gore hareket edilmesi gerekmektedir®®8,

666 Hanci, s. 60.
667 Subasl, s. 56.
668 Hanci, s. 60.
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Buna karsin 6gretideki diger bir goriise gore de hastanin varsayimsal rizasi tzerinden

hareket edilmesi gerekmektedir®®°,

b. Aydinlatma Yiikiimliliigii Bulunan Taraf

Hastay! aydinlatma yikimli olan taraf HHY m. 18/2'de diizenlenmektedir®7°.
Buna gore aydinlatmanin tedaviyi uygulayan hekim tarafindan yapilmasi ana kuraldir®’2,
Ancak bu kuralin istisnalari da mevcuttur. Tedaviyi uygulayan hekim disinda, tedaviye
iliskin stirecten haberdar olan diger bir hekim de hastayi aydinlatabilir®’2. Ogretiye gére
aydinlatma yukamliliga kendisine birakilan diger hekim, TBK m. 116 uyarinca yardimci
kisi konumunda olacaktir®’3. Bununla birlikte tedaviyle yikimli olan hekimin, diger
hekimin aydinlatma  ylikdmlGlGgini  yerine  getireceginden emin  olmasi

gerekmektedir®74,

Yardimci  saghk  personeline aydinlatma  ylikimluliginin  birakilip
birakilamayacagi hususu tartismalidir. Ogretideki bir goriise gore, hekimler disinda baska
bir saglk calisanina hastayr aydinlatma yikimluligu birakilamaz®’>. Buna karsin
Ogretide, yapilacak mudahalenin niteligine iliskin personelin yeterlilig§i mevcut ise
yardimci personele de aydinlatma ylUkimltGligiinin birakilabilecegini savunan bir

goriste  bulunmaktadir®’®. HAKERi’ye goére, hemsirelerin bizzat uygulayacag

669 Aktas incel, s. 36.

670 Hasta, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek sadglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda sézlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglhk meslek
mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya ag¢iklama yapilmak
suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir.

671 Celik/Pakis, s. 192; Hancl, s. 59; Subasl, s. 57; Ozanoglu, s. 72.

672 Subasl, s. 57; Ozanoglu, s. 72; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 111.

673 Hanci, s. 59; Subasi s. 57.

674 Hakeri, Cilt-l, s. 389; Subasl, s. 57.

675 Aktas incel, s. 34; Hancl, s. 59.

676 Ozanoglu, s. 72.
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miidahalelere iliskin olarak, hemsireler tarafindan aydinlatma yapilabilir®”’. Ornegin kan
almada gorevli bir hemsire ya da 6nceden planlanan bir tedavide enjeksiyon uygulayacak

olan hemsire, muhtemel risklere iliskin olarak hastayi aydinlatabilir.

Tibbi mldahalenin birden fazla uzmanlk dalini ilgilendirmesi yani birden fazla
hekimin tedavi uygulayici rolinde bulunmasi halinde, aydinlatmanin nasil yapilacagi
hususuna farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Ogretiye gore, tedaviyi farkh alanlardan
uzman hekimlerin Ustlenmesi halinde, uzman hekimlerden her biri kendi alanina iligkin
olarak hastayi aydinlatmakla yikimli olacaktir®’®. Bununla birlikte diger bir gériise gore
uzman hekimlerin kendi alanlarina iliskin olarak ayri ayri aydinlatma yapmasi mimkiin
oldugu gibi, ek olarak tedaviyi tGstlenen hekim grubu mevcut ise hastayi, hekim grubunun
y6neticisi konumunda bulunan yénetici hekimin tek basina aydinlatmasi da yeterlidir®7°.
Kanaatimizce tedavinin farkli uzmanlk alanindan hekimlerle yiritildiglu durumlarda,
tedavi slireci bir heyetle yiritiilmesi fark etmeksizin, tedavi slirecinde yer alan her bir
uzman hekim, kendi alanina iliskin olarak hastayl aydinlatmalidir. Zira yonetici
konumundaki bir hekimin yapacagl aydinlatma, hekimlerin teker teker yapacagi
aydinlatmaya kiyasla ¢cok daha genel bilgiler icereceginden, hastanin teshis ve tedavi
surecine iliskin olarak yeteri kadar aydinlatilmamasina yol agabilir. Ayrica her bir uzman
hekimin, hastayi aydinlatirken tizerinde duracaklari hususlar farkli olabilir. Sonug olarak
farkl dallardan uzman hekimlerin tek bir tedaviyi Ustlendigi durumlarda, uzman
hekimlerin teker teker hastayl aydinlatmasinin, aydinlatmanin amacina daha uygun

oldugu kanaatindeyiz.

677 Hakeri, Cilt-1, s. 391.
678 Aktas incel, s. 33; Ozanoglu, s. 72.
679 Hanci, s. 59; Subasi, s. 57.
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Calismamiz acisindan deginilmesi gereken bir durum ise intornlerin ve
asistanlarin, tibbi mudahaleye iliskin olarak hastaylr aydinlatip aydinlatamayacagi
hususudur. Kanaatimizce asistan hekimlerin, hastayi aydinlatip ardindan hastadan onam
almasinda herhangi bir hukuka aykirilik yoktur. Zira asistan hekimler, halihazirda
pratisyen hekim olduktan sonra belli bir alanda uzmanlagsma yoluna giden hekimlerdir.
Diger bir deyisle, kimi durumlarda diger bir hekimin hastayi aydinlatabilmesi mimkin
iken tedaviyi kendisinden sorumlu hekimin gézetiminde de olsa bizzat yiriten asistan
hekimin evleviyetle hastayi aydinlatabilmesi mimkiindiir. intérn hekimler ise statii
olarak staj yapan son sinif tip fakiltesi 6grencileridir. Diger bir deyisle hekim statlisiinde
degillerdir. Aydinlatma yikimlisi ise HHY m. 18/2 uyarinca tibbi midahalede
bulunacak hekim olmakla birlikte, istisnai durumlarda diger bir hekimdir. Bu durumda
tedaviyi intérn gercgeklestirse dahi aydinlatma ylkimlisi gergekte intérnin gozetimi
altinda goérev yaptigi hekimdir. Aydinlatmanin 6nemi disinildiginde, intérnin tek
basina hastayi aydinlatmasi ve hastadan onam almasi kanaatimizce mimkin degildir.
Ancak intdrniin, kendisinden sorumlu hekimle birlikteyken hastayi aydinlatmasi da
mumkindir. Zira intérnin aydinlatma sirasinda atladigi bir husus tedaviyle yikimli
hekim tarafindan tamamlanabilir ya da hastanin aklina takilan sorulari, intérn hekimin

yanitlayamamasi halinde tedaviyle yikimli hekim tarafindan yanitlayabilir.

c. Aydinlatmanin Sekli
1. Genel Olarak

Aydinlatmanin ne sekilde yapilacagina iliskin detayli dizenleme HHY m. 18’de yer

almaktadir®®. Anilan maddeye uygun bir sekilde hasta veya hasta yakini aydinlatilmadan,

680 “Bilgi Vermenin Usulii- Madde 18
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hastadan onam alinamamaktadir®®. Bu durum kanun koyucunun, aydinlatmanin esasiyla
birlikte aydinlatmanin usuliine de oldukca dnem verdigini gostermektedir. Kanaatimizce
bu tutum oldukca yerindedir. Zira usulline aykiri bir sekilde yapilan aydinlatmanin, hasta
veya hasta yakini tarafindan kavranmasinin pek mimkiin olmamasi nedeniyle igeriginin

nasil oldugu da 6nem arz etmeyecektir.

Aydinlatmanin nasil yapilacagi hususunda kanun koyucu bir serbesti
ongdrmektedir. Buna gore aydinlatma s6zIU ya da yazih bir sekilde yapilabilir yani sekil
serbestisi mevcuttur®®2, Aydinlatmanin s6zli sekilde yapilmasi her ne kadar kolay olsa da
bir o kadar da risklidir. S6zIU aydinlatmanin riski, aydinlatmanin yapilip yapilmadiginin
ispati  noktasindadir®®, Bu durumda 6ncelikle ispat yukimlaligini incelemek
gerekmektedir. Ogretide ispat, “bir olgunun varli§ini veya yokluguna hdkimi usuliine
uygun sekilde ikna etmek” seklinde tanimlanmaktadir®®*. Gercekten de ispat edilemeyen
bir olgunun hukuk aleminde herhangi bir varligindan s6z edilemeyeceginden, somut

uyusmazliga da herhangi bir etkisi bulunmayacaktir. ispat yiikiine iliskin temel kural ise

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel
diizeyine uygun olarak anlayabilecedi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda
s6zli olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkl
olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep
etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi
istenilen kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikdyeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglk durumu hakkinda ikinci bir gériis almayi
talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri
tarafindan verilir.”

681 Ozcanoglu Gorkey, s. 64.

682 Demir, Hekim, s. 242; Subasi, s. 58; Ozanoglu, s. 72.

683 Aktas incel, s. 34.

684 Oguzman/Barlas, s. 318.
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TMK m. 6’da diizenlenmektedir. Buna gore aksine bir diizenleme yoksa, bir olguyu iddia
eden ayni zamanda iddia edilen olguyu ispatlayacak kisidir. Ogretiye gére aydinlatma da
ispat ylikd, bazi durumlarda genel kuraldan sapmaktadir. Yine 6gretiye gore, hekimlik
meslegindeki bir hususun aksini ispatlamak oldukca biyik giclikler arz edeceginden
kimi durumlarda ispat yiikii tersine dénebilir®®>. 0ZANOGLU, miidahale aydinlatmasi
sonrasinda hastanin vicut bitunlGga ihlal edildigi, yapilan bu ihlalin ise TMK m. 24/2
uyarinca hastadan alinan aydinlatilmis onama dayanmasi gerektiginden, aydinlatmanin
yapildiginin ispat yikiiniin hekimde oldugunu belirtmektedir®8. Yiiksek mahkemenin bir
kararinda “Bu konuda, yani riza ve muvafakatin ve aydinlatmanin ispati konusunda ise
genel hiikiimlere gére ispat konusu ¢6ziimlenmelidir. Davali tarafin bu riza ve
aydinlatmayi kanitlamasi gerekmektedir.” ifadelerine yer verilerek, aydinlatmanin
yapildiginin ispatinin hekim tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®®’.
Kanaatimizce hastanin aydinlatmanin  yapilip yapilmadigini ispatlamasi zorluk
icerdiginden, hastanin aydinlatildiginin  ispatinin  hekim tarafindan yapilmasi
gerekmektedir®®. Buna karsin vyazili olarak vyapilan aydinlatmalar, hekimlere
aydinlatmanin yapildigi hususunda ispat kolaylig1 saglamaktadir®®. Sézli aydinlatmanin
barindirdigi riskler nedeniyle, mimkiin olan her durumda yazili aydinlatmanin, hekimler

acgisindan daha mantikh oldugu kanaatindeyiz.

Dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise aydinlatmanin maktu bir form

imzalamadan ibaret olmadigidir®®®. Gercekten de hastanin anlayacag dilden oldukca

685 Ozanoglu, s. 74.

686 Ozanoglu, s. 75.

687 Yargitay, 13. H.D., E. 2013/3720, K. 2013/32218, T.26.12.2013, (www.lexpera.com.tr).
688 Benzer yonde bknz, Hanci, s. 62.

689 Subasl, s. 58; Ozanoglu, s. 73.

690 Aktas incel, s. 35; Ozanoglu, s. 73.
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uzak, yogun miktarda bilimsel terim iceren ve olduk¢a uzun onam formlarinin, hasta
tarafindan bir ¢cirpida anlasilacagini beklemek dogru degildir. Ayrica 6gretideki bir goriise
gore matbu formdaki gereksiz bilgiler, hastanin aklini karistirmakla birlikte gereksiz bir
korku ve heyecan duymasina da neden olabilir®®'. Kanaatimizce, hastanin sozli olarak
aydinlatildiktan sonra, matbu formlari imzalamasi saglanmalidir. Zira sozli bir sekilde
yapilan aydinlatma da hasta hem aklina takilanlari sorabilir hem de hekim 6nemli
hususlar Gzerinde durarak hastayi gercekten yeteri kadar aydinlatabilir. Sonuc¢ olarak
sozIU olarak usuliine uygun ve eksiksiz yapilan aydinlatma sonrasinda, hekimlerinde
kendilerini korumalari adina yazili matbu form imzalatmalarinin, aydinlatmanin amacina

uygun disecegi kanaatindeyiz.

Aydinlatma yapilirken dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise aydinlatmanin
dilidir. Aydinlatma, hastanin sosyokiiltiirel seviyesine uygun ve mimkiinse hastanin
anadilinde yapilmalidir®®?, Bu durumda aydinlatmanin seklinin, aydinlatilan kisiye gére
de degisecegi soylenebilir®®3. Zira bir hekim, meslektasinin rahatsizligina yoénelik
aydinlatma yaptigi sirada bilimsel dille aydinlatma yapmaya dikkat ederken, egitim
dizeyi cok daha dusiik bir bireye karsi olabildigince sade bir sekilde aydinlatma

yapmaldir.

2. Aydinlatmanin Zamani

Aydinlatmanin ne zaman yapildigl da kimi durumlarda aydinlatmanin kendisini

kadar &nemli olabilmektedir. Ozellikle uygulamada goériilen midahalenin hemen

691 Subasi, s. 59.
692 Aktas incel, s. 34.
693 Giilel, s. 125.
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oncesinde yapilan aydinlatmanin, aydinlatmanin amacina saglamaya yonelik olmadigi
aciktir. Zira aydinlatmanin temel amaglarindan biri de hastanin serbest iradesiyle
tedaviye karar vermesidir®®. Ancak ogretide savunulan bir goriise gore, sadece acil
durumlarda, miidahalenin hemen 6ncesinde aydinlatmanin yapilmasi mimkindiir®®>,
HHY m. 18/5’te acil durumlar disinda hastaya makul siirenin taninmasi gerektigidir.
Ogretiye gore hastaya verilen bu makul siire sayesinde hasta acele bir karar verme
baskisindan kurtulur ve tibbi miidahaleye yonelik iradesini daha yogun bir sekilde
yansitabilir®®®. Ogretiye gére aydinlatma, hastadan onam alinmasindan énce yapilmasi
gerekmektedir®®’. Burada Gzerinde durulmasi gereken husus, onam alinmadan ne kadar
siire 6nce aydinlatma yapilmasi gerektigidir. Ogretiye gére aydinlatmanin zamani, somut
olaya gore degiskenlik gdostermektedir®®8. 0ZANOGLU’nun bizim de katildigimiz gériisiine
gore acil bir midahaleyi gerektiren haller disinda, hastaya onam almadan evvel tedavi
hakkinda yeteri kadar disiinebilecegi ve yakinlariyla miizakere edebilecegi kadarlik bir
zaman birakilmalidir®®®. Ogretideki diger bir goriise gére miidahalenin ivediligi, hastaya
verilen zamanin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir’®. Ogretideki diger bir gériis
ise, mudahalenin agirliginin disiinme siiresinin belirlenmesinde ana belirleyici etken

oldugudur’®L,

694 Sert, s. 199.

695 Aktas incel, s. 34.

696 Subasl, s. 60.

697 Aktas incel, s. 34; Celik/Pakis, s. 192; Hanci, s. 60; Subast, s. 60.
698 Hancl, s. 60; Ozanoglu, s. 73.

699 Ozanoglu, s. 73.

700 Subasi, s. 60.

701 Celik/Pakis, s. 192.
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3. Defansif Tip Uygulamasi

Defansif tip, glinlimizde tibbi miidahale slirecinde hem hastalar hem de tedavi
maliyeti acisindan ciddi tehdit olarak ortaya cikan davranis bicimidir. Ogretide,
hekimlerin tip bilimine gore gerekli olmamasina ragmen tetkik istemesi ya da bir hastayi

tedavi etmekten olabildigince kaginmasi olarak tanimlanmaktadir’?2.

Defansif tip
uygulamalari, hekimin hastadan ziyade kendini korumayi amag¢ edinmesi sonucu ortaya
cikmaktadir’®3, Ogretide, hekimin hastadan gerek olmadigi halde fazladan tetkik istemesi
pozitif defansif tip olarak nitelendirilmektedir’%4. Bununla birlikte hastadan sayisiz tetkik
istemenin yaninda, hastayi daima sevk etmeye ¢alismakta defansif tip uygulamasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir’®. Hekimin, hastayi tedavi etmek yerine sirekli sevk etmeye
calismasina ise negatif defansif tip uygulamasi denilmektedir’®. Defansif tip
uygulamalarinin artmasindaki en temel faktor, hekimlerin karsilasmaktan gekindikleri,

hukuki veya cezai sorumluluktur’®’. Defansif tip sadece teshis ve hastayl kabul

asamasinda degil, tedavinin ilerleyen siireclerinde de ortaya c¢ikabilir’8,

Defansif tip uygulamalari, hastayr aydinlatma silirecinde de etkisini
gosterebilmektedir. Defansif tip uygulamalari daha c¢ok negatif defansif tip seklinde
ortaya ¢cikmaktadir. Aydinlatmada defansif tip uygulamalari, hekimin hastayi yaniltarak
belli bir tedavi yontemini secmeye yoneltmesi seklinde ya da hastanin durumunu

abartarak sorumluluktan kacma seklinde de kendini gésterebilmektedir’®. Bu durumda

702 Barlioglu, s. 14.

703 Barlioglu, s. 15.

704 Barlioglu, s. 16.

705 Tanriverdi, Ayse Almila, Defansif Tip Uygulamalarinin Tetkiki, Ankara, 2020, s. 41.
706 Karatas, s. 128.

707 Tanriverdi, s. 40.

708 Tanriverdi, s. 43.

709 Aba Harmanci, s. 77.
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hastanin  gercek iradesini sakatlayarak, hekim sorumluluktan kurtulmayi
hedeflemektedir. Ancak hastanin gercek iradesi sakatlandigindan, hastadan alinan

onamin bir sihhatinin kalmadigi da séylenebilir’0.

E. Aydinlatmanin Ozellik Arz Ettigi Durumlar
a. Organ ve Doku Bagisi
i. Genel olarak

Ogretide organ; “Canli bir organizmanin dokularindan olusan, belirli bir gérevi
olan ve sinirlari kesin olarak tespit edilebilen kismi” seklinde tanimlanmaktadir’!!. Doku
ise; “Cok hiicreli canlilarda, yapi ve fonksiyon bakimindan birbirine benzeyen ve anatomik
olarak bir biitiinliik gésteren anatomi unsurlarindan meydana gelen yapi” seklinde
tanimlanmaktadir’*2. Tanimlardan da anlasilacagi lizere organ, dokularin birlesmesi

sonucu olusan daha karmasik bir yapidir.

Organ ve doku bagisi son dénemlerle llkemizde ve diinyada kabul gérmekle
birlikte, etik degerlere aykiri olup olmadigl hususu tartismali olan bir alandir. Organ ve
doku nakline iliskin mevzuat diizenlemeleri yapilmadan evvel, organ ve doku nakli
6linun bedenine saygisizlik olarak kabul edilmekteydi’*3. Organ nakli 6gretide, canh ya
da kadavradan alinan bir organ yahut dokunun, tedavi etmek amaciyla baska bir kisinin
viicuduna nakledilmesi seklinde tanimlanmaktadir’*4. Ogretideki diger bir tanimda ise
vericiden alinan saglam organin, alicinin viicudundaki hasarli veya calismayan organin

yerine nakledilmesi seklinde tanimlanmaktadir’*>. Organ nakli kisinin kendi bedenin

710 Aba Harmanci, s. 78.

711 Oztirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk Teshis Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalari, Ankara, 2003, s. 195.

712 Oztiirkler, s. 195.

713 Hakeri, Cilt-ll, s. 774.

714 Badur, s. 317.

715 Abik, Yildiz, Canlidan Organ ve Doku Nakli, V. Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara, 2014, s. 94.
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icerisinde olabilecegi gibi, bedenler arasinda da olabilmektedir’®. Kisinin kendi bedenin
icinde yapilacak olan nakiller, normal bir tibbi miidahalenin gectigi prosedirlerden
gecmektedir. Zira organi veren de alan da kisinin kendisidir. Burada 6zellik arz eden husus

kisiler arasi organ naklidir.

Organ ve doku naklinin diizenlendigi 2238 sayili Kanun, canlidan veya kadavradan
alinan organlarin ve dokularin naklini kapsamaktadir’'’. Bununla birlikte bir diger nakil
tlrd olan hayvandan insana doku ve organ nakli ise 2238 sayili Kanun’a tabi olmadigi
soylenebilir’:8, Ayrica 2238 sayili Kanun’un 2. maddesinin 2. fikrasinda; oto grefler ile sa¢
ve deri alinmasi, asinlanmasi ve nakli ile kan tranfliizyonu islemleri, 2238 sayili Kanun’un
kapsaminin disinda birakilmaktadir. Ogretiye gére organ ve doku nakline iliskin olarak

mevzuatimizda gecerli olan sistem genisletilmis onay sistemidir’*°,

Organ bagisini canlidan yapilan nakiller ve kadavradan yapilan nakiller seklinde
incelemenin daha uygun olacagi duslincesindeyiz. Zira vericiden aydinlatilmis onam
alinmasi bakimindan, iki durum arasinda ciddi farklar bulunmaktadir. Ayrica,
aydinlatilmis onamin varligi, doku ve organ nakli icin hayati 6nem arz etmektedir’2°,

Canlidan canliya organ ve doku naklinde, organ naklindeki yararin en st dizeyde olmasi

716 Abik, Organ Nakli, s. 94.
717“ Kapsam-Madde 2

Bu Kanunda s6zii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii organ
ve doku ile bunlarin pargalari anlasilir.

Oto - grefler, sag ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine
tabi olmayip, yiiriirliikte bulunan saglik yasalari, yénetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallari ¢ergevesinde
gerceklestirilir.”

718 Dogan, Cahid, Ksenotransplantasyon, V. Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara, 2014, s. 257; Hakeri, Cilt-Il,
s. 773.

719 Abik, s. 95.

720 Atac, Adnan/Ucar, Muharrem, Organ Aktarimlari ve dagitimi ile ilgili Temel Etik Sorunlar, V. Saghk
Hukuku Kurultayi, Ankara, 2014 s. 75.
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gerekirken, risklerin ise kabul edilebilir diizeyde olmasi gerekmektedir’?. Bu durumda,
alicinin yagamini devam ettirebilmesi igin elzem olmayan organ ve doku nakillerinin, etik

degerlerle bagdasmadigi soylenebilir.

ii. Canlidan Canliya Yapilacak Organ ve Doku Nakli

Organ ve doku bagisi mevzuatimizda oldukca siki sartlara tabi tutulmaktadir. ilk
olarak HHY m. 29’da yapilan bir diizenleme ile on sekiz yasindan kiigukler ile ayirt etme
glciine sahip olmayanlarin organ bagisinda bulunmalarini emredici bir hikimle
yasaklanmaktadir. Ayni hiikim devaminda sekil sartlarina iliskin olarak 2238 sayili
Kanun’a atif yapmaktadir. Ulusal mevzuatin disinda, organ ve doku nakli dogrudan
Biyotip Sézlesmesi’nin 19 ve 20. maddelerinde diizenlenmektedir. Ogretiye gore
sozlesme organ ve doku nakline iliskin olarak; naklin aliciya fayda saglamasi, alternatif bir
tedavi ydonteminin bulunmamasi ve ayni nitelikteki organin kadavradan naklinin miimkiin
olmamasi olmak lzere temel l¢ sart belirlemektedir’?2. S6zlesmeye gére uygun bir
sekilde kendisinden aydinlatiimis onam alinmayan kisilerden organ ve doku alinabilmesi
mumkiin degildir. Vericinin kim oldugu hem kamu diizeni hem de etik degerleri
ilgilendiren dnemli bir husustur’?3, Bu nedenle hem uluslararasi hem de ulusal mevzuatta

verici konumuna iliskin siki sartlar dngérilmektedir.

Canlidan canliya yapilacak olan organ ve doku naklinde, kanun koyucu ¢ok siki ve
dzellik arz eden sartlar 6ngdrmektedir’?4. Canlidan canliya doku nakilleri, etik acidan da

bircok temel ilkenin catismasi nedeniyle tartismal bir konumdadir’?>. Organ ve doku

721 Atag/Ugar, s. 81.
722 Badur, s. 321.
723 Badur, s. 325.
724 Badur, s. 319.
725 Atag/Ugar, s. 80.
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naklinde 6ngorilen bu sartlar, 6zellikle tibbi miidahale 6ncesinde alinmasi zorunlu olan
aydinlatilmig onama iliskindir. Canlidan canliya organ ve doku naklinde ilk sart 2283 sayili
Kanun’un 5. maddesinde diizenlenmektedir’?6. Buna gére vericinin hem on sekiz yasini
doldurmus olmasi hem de miumeyyiz olmasi gerekmektedir’?’. Kanun koyucu bu
diizenlemeyle kazai rist durumlariyla fiil ehliyeti kazanan kisilerin, organ ve doku
naklinde verici konumunda olmalarinin éniine gecmeyi amaclamaktadir’?8. Zira kisi on
sekiz yasini doldurmasa dahi ergin sayilabilse de on sekiz yasini doldurmadigindan verici
olamayacaktir. Yasa iliskin olarak on sekiz yasini doldurma sarti arandigindan, vericinin
on dokuz yasindan giin almasi gerekmektedir’?°. Kanun koyucu tarafindan éngoérilen bu
sartlari saglamayanlarin vermis olduklari onamlar ise gecersiz olacaktir’3°. Biyotip
So6zlesmesi’'nin 20. maddesinin 1. fikrasi uyarinca da iradesini agiklama kabiliyeti
bulunmayanlarin verici olamayacagl dizenlenmektedir. BADUR’a gére i¢ hukukumuz,

Biyotip Sozlesmesi’ne kiyasla daha koruyucudur’3?,

Organ ve doku bagisi icin aranan sartlar bununla da sinirli degildir. Anilan
Kanun’un 6. maddesi uyarinca, vericinin en az iki tanikla, herhangi bir baski altinda
kalmadan, dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik huzurunda sézIu sekilde
beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunlu kiinmaktadir.
Bu dizenlemede dikkat edilmesi gereken ilk husus, vericinin higbir baski altinda

kalmamasidir’32, Bu baski maddi ya da manevi olabilir. Kanun koyucu ayrica maddi bir

726 “Yas ve nitelik-Madde 5

Onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.”
727 Badur, s. 327; Hakeri, Cilt-11, s. 801.
728 Abik, Organ Nakli, s. 102.
729 Abik, Organ Nakli, s. 103.
730 Abik, Organ Nakli, s. 103.
731 Badur, s. 327.
732 Atag/Ugar, s. 81; Abik, Organ Nakli, s. 110.
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cikar saglama amaciyla organ ve doku bagisi yapilmasini yasaklamaktadir’33. Danistay’in
bir kararinda, vericiden usulline uygun bir sekilde aydinlatilmis onam alinmadan organ
nakli ameliyati yapan hekimlerin kusurlu oldugu belirtiimektedir’34. Kanaatimizce, organ
ve dokularin bagislanmak yerine satilabiliyor olmasi, vericinin onam iradesini dogrudan
etkileyecek ve vericinin ilerleyen zamanlarda pisman olabilecegi tibbi miidahalelere

onam vermesine yol agabilecektir.

Kanun koyucunun, verici tGzerindeki baskiyl 6nlemek amaciyla 6ngordiigi diger
bir husus ise, vericinin diledigi zaman onamini geri alabilme hakkidir’3>, Bu husus TMK
m. 23/3’te yer almaktadir. Dizenlemede, vericinin edim borcunu yani organ veya
dokusunu bagislamaya zorlanamayacagina yer verilmektedir. Ayrica edim borcunu yerine
getirmedigi gerekcesiyle vericiden herhangi bir tazminat talebinde de bulunulamaz’3®.
Burada kisinin onaminin sihhatinin korunmasi amaclanmaktadir’®’. Ancak ABIK’e gére,
her ne kadar ifa etmeme nedeniyle herhangi bir tazminat talep edilemese de alicinin
yaptigi masraflara iliskin olarak, hakkaniyet kapsaminda bir 6deme talep
edilebilmelidir’3®. Burada amaclanan husus, vericinin koti niyetli sekilde davranmasini

engellemek ve aliciya da temel bir koruma saglamaktir’?.

Onama iligkin diger bir husus ise yazili olarak yapilmasidir’#°, Yazilihk sart, ilk

olarak Biyotip Sozlesmesi’'nin 19. maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. Ayrici verici

733 Atag/Ugar, s. 85; Badur, s. 325.
734 Danistay, 1. D., E.2004/852, K.2005/359, T.15.03.2005, UYAP erisim.
735 Abik, Organ Nakli, s .116; Badur, s. 338.
736 Abik, Organ Nakli, s. 117.
737 Badur, s. 338; Hakeri, Cilt-1l, s .799.
738 Abik, Organ Nakli, s. 117, benzer yonde Badur, s. 339.
739 Hakeri, Cilt-Il, s. 800.
740 Abik, Organ Nakli, s. 109.
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iradesini acik bir sekilde ortaya koymalidir’#l, Bu anlamda organ ve doku bagisinin zimni
bir sekilde yapilamayacagi séylenebilir. BADUR’a gore aciklik ilkesi, kisinin tibbi miidahale
onam verdigini sipheye yer birakmayacak sekilde gostermesi gerektigi gibi, hangi organ
veya dokunun da bagisinin konusu oldugunu acik bir sekilde ortaya koymasi
gerekmektedir’?. Yazihlk sartina iliskin diger bir diizenleme ise TMK m. 23/3’te yer
almaktadir’#. Kural olarak aydinlatiimis onam, sadece blyiik cerrahi miidahalelerde
yazili olsa da istisnalari bulunmaktadir. iste bu istisnalardan biri de organ ve doku naklidir.
2283 sayili Kanun’da ise onamin yazili ya da s6zlii agiklanmasi miimkiindiir’#*. ABiK’e gére
yazili onamda, onamin el yazisiyla ya da 6nceden hazirlanan bir yaziyi islak imzayla
imzalamasi mumkindir’#. Yazili onama iliskin diger bir sart ise en az iki tanik huzurunda
yapilmasidir. Diizenlemede, onam metnini taniklarin imzalamasi gerektigi belirtiimese de

dgretiye gore taniklarin imzalamasi ispat agisindan kolaylik saglayacaktir’4®,

S6zIi onam da ise taniklarin hazirlayacagl onam metnini, verici imzalayacak
ardindan da hekim tarafindan yazili sekilde onaylayacaktir’*’. Ogretiye gére burada
miidahalede bulunacak olan hekim degil, herhangi bir hekimin onam metnini
onaylayabilmesi mumkindir’#®. Soézli onamda ashnda bir cesit yazili sekilde onam
vermenin bir tiridir’#°. Ancak burada okuma yazma bilmeyenlerin nasil imza atacagi

hususu tartismalidir. Zira TMK 23/3 uyarinca, organ ve doku nakline yazil sekilde riza

741 Badur, s. 333.

742 Badur, s. 333.

743" Yazili riza lizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak,
biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi
tazminat isteminde bulunulamaz.”

744 Abik, Organ Naklis. 114.

745 Abik, Organ Nakli, s. 114.

746 Abik, Organ Nakli, s. 115.

747 Abik, Organ Nakli, s. 115; Badur, s. 336.

748 Badur, s. 336.

749 Badur, s. 336.
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verilebilecegi diizenlemektedir. Buna karsilik 2238 sayili Kanun’un 6. maddesi uyarinca
onam metninin, verici tarafindan so6zli sekilde onam verilebilmesi mimkin
kiinmaktadir. Ogretideki bir gériise gore, burada 6zel hiikiim niteliginde olan 2238 sayili
Kanun’un 6. Maddesinin sakl tutulmak istendigi kabul edilmektedir’>°. BADUR, o&zel
kanuni diizenlemelerin insan kokenli biyolojik maddelerin bir kismina iliskin oldugunu,
buna karsin TMK’'de yer alan dizenlemenin ise insan kokenli biyolojik maddelerin
tamamina iliskin oldugunu, bu nedenle burada aslinda tam bir catisma olmadigini

savunmaktadir’?1,

Onama iliskin diger bir husus ise vericinin evli olmasi halinde esinin de organ veya
doku bagisini hakkinda aydinlatilmasi ve bu husus bir tutanaga baglanmasidir’>2,
Vericinin esinin, tibbi midahaleyi engelleme yoniinde dogrudan bir irade beyaninda
bulunabilmesi mimkiin degildir ama esini miidahaleden vazgegcmesi icin ikna etmeyi
deneyebilir’>3, Ayrica esin rizasi aranmamakta, sadece vericinin esinin de durumdan

haberdar olmasi saglanmaktadir’>*,

Organ ve doku nakline iliskin sadece onam alma asamasina iliskin degil, ayrica

aydinlatma asamasina iliskinde 6zel diizenlemeler mevcuttur’>>. Dizenlemeye gore

750 Abik, Organ Nakli, s. 116; Badur, s. 338.
751 Badur, s. 338.
752 Abik, Organ Nakli, s. 109.
753 Badur, s. 335.
754 Hakeri, Cilt-1l, s. 804.
755 Bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliiGii-Madde 7
Organ ve doku alacak hekimler :
a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile,
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi vermek;
b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

zorundadir.
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hekim hem mudahalenin kendisinin olusturdugu tehlikeleri hem de sosyal yasama olan
etkileri hakkinda vericiyi aydinlatmalidir’>®. Ornegin bir bdbrek nakli sonrasinda,
vericinin ileride ancak nakille tedavi edilebilecek bir bobrek rahatsizligi yasamasi halinde,
kendisinin de nakil sirasi bekleyebilecegi hususunda aydinlatiimasi gerekmektedir.
Bununla birlikte aydinlatma yalnizca olumsuz sonuglari kapsamamaktadir. Ayrica alicinin

menfaatine iliskin olarak da verici aydinlatilmahdir’>’.

Organ ve doku nakline iliskin diizenlemeler sadece vericiye degil, aliciya da
iliskindir. Alictya ilisin ilk sart akrabalik sartidir. Bu duruma iliskin diizenleme Organ Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi'nin 12. maddesinde yer almaktadir’>8. Duzenlemede alicilar
vericinin en az iki yildan beri birlikte yasadigi esi ile dérdlincii derece dahil kan ve kayin
hisimlaridir. Akrabalik sartini saglamayan kisiler ise ancak etik kurulu onayindan sonra
alici olabilmektedir’>®. Bu duruma iliskin diizenleme anilan hikmin devam eden
fikralarinda yer almaktadir’. Vericinin esinin hastaligi, evlendikten sonra ortaya ¢cikmis
ise iki yillik sart aranmamaktadir’®l. Kanun koyucunun burada, sirf etik kurul onayindan
kaginabilmek amaciyla evlenmelerin 6niine gegmeyi amagladigi sdylenebilir. Hisimligin

belirlenmesi ise TMK hiikiimleri kapsaminda gerceklestirilecektir’®?. Son olarak tvey

756 Badur, s. 333.
757 Badur, s. 334.
758 “Canli vericiden organ bagisi ve nakli-Madde 12

Canli vericiden organ nakli, alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dérdiincii dereceye kadar
(dérdiincti derece dadhil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin evlilikten
sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti aranmaz.

759 Abik, Organ Nakli, s. 124.

760 “Canli vericiden organ nakli, alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dérdiincii dereceye kadar
(dérdiincii derece dadhil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin evlilikten
sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti aranmaz.

Canli vericiden organ nakli yapilabilmesi icin alicinin ilgili merkezin organ bekleme listesinde kayith olmasi
gerekir. Nakil, acil haller disinda alici en az 3 giin bekleme listesinde bekledikten sonra yapilir.”

761 Hakeri, Cilt-Il, s. 807.

762 Abik, Organ Nakli, s. 125; Hakeri, Cilt-Il, s. 808.
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kardesler, diizenlemenin kapsaminin disinda kaldiklarindan, Givey kardesler arasindaki

nakillerde etik kurulunun onayiyla gerceklesebilecektir’®3.

Aliciya iliskin diger bir husus, organ veya doku nakline iliskin alicidan aydinlatiimis
onam alinmasi gerekmektedir’®4. Zira verici gibi aliclya da tibbi miidahale yapilmaktadir.
Ancak isin dogasi geregi, vericide Ongorilen agir sartlar, alici agisindan

Oongorilmemektedir. Zira organ veya doku nakli alicinin menfaatinedir.

Son olarak canlidan canliya organ ve doku nakli, vericinin hayatini tehlikeye
sokacak bir organ veya dokuya iliskin olamaz yani hayati tehlike doguracak organlar,
organ ve doku nakline iliskin onamin kapsaminin disindadir’®®>. Bu husus, 2238 sayili
Kanun’un 8. maddesinde acik bir sekilde diizenlenmektedir. Hangi organlarin naklinin

hayati tehlike olusturup olusturmadiginin tespitini ise hekimler gerceklestirecektir’¢®.

iii. Kadavradan Yapilacak Organ ve Doku Nakli

Kadavradan insana organ ve doku naklinde o6zellikle vericiden onam alinmasi
bakimindan, canlidan canliya organ nakline kiyasla énemli farkliliklar bulunmaktadir. ilk
olarak kadavradan her tirli organin alinabilmesi mumkindir’®’. Diger bir anlatimla,
kadavradan yapilacak organ ve doku nakilleri canhlar arasi yapilacaklara gore daha genis
kapsamhdir’®®, Burada karsilastirma yapmak gerekirse, canli bir insanin hayatini

kaybetmesiyle sonuclanacak nakillere onam verebilmesi mimkin degildir, zira kisilerin

763 Hakeri, Cilt-Il, s. 808.

764 Abik, Organ Nakli, s. 127.

765 Abik, Organ Nakli, s. 122; Hakeri, Cilt-Il, s. 804.

766 Abik, Organ Nakli, s. 122.

767 Hakeri, Hakan, Kadavradan Organ Nakli ve Hukuki Sorunlar, V. Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara, 2014,
s. 189.

768 Abik, Organ Nakli, s. 93.

133



yasam hakkindan vazgecebilmeleri ve 2238 sayili Kanun’un 8. maddesi uyarinca
kendilerini hayati tehlikeye sokacak olan organlarin nakline riza gosterebilmeleri
muimkin degildir. Ancak kadavralarda yasam hakkindan vazgegme hususu herhangi bir
problem olusturmayacagl icin nakledilebilecek organlarin kapsami dogal olarak
genislemektedir. Diger bir husus ise kadavradan nakillerde vericinin yasi 6nem arz
etmeyecektir, zira kadavradan nakillerde yas sinirina iliskin herhangi bir dizenleme
bulunmamaktadir’®®. Ancak 6lim aninin belirlenmesi ile vefat edenin énceden organ
nakline iliskin iradesi bulunuyorsa, Onceki iradeye saygl goOsterilmesi 6nem arz

etmektedir’’°.

Olim halinin  saptanmasi, 2238 sayii  Kanun’'un 11. maddesinde
duzenlenmektedir’’!. Buna gére anilan diizenlemede belirtilen uzmanlik alanlarindan iki
hekim tarafindan 6lim tespit edilebilir. Bu anlamda 6limu tespit etmenin, hekimlerin
gorev alaninda oldugu soylenebilir. 2238 sayili Kanun’un 12. maddesi ise kadavradan
doku ve organ nakliyle gorevlendirilen hekimlerin, o6limi tespit etmelerini
yasaklamaktadir. Kanun koyucu bu vyolla saibeli durumlarin Onine gecmeyi
amaclamaktadir’’2. Ayrica anilan Kanun’un 13. maddesi uyarinca 8liim saatine ve
olimiin tespitine iliskin bir tutanak diizenlenmesi ve organ ve dokunun alindig saglik
kurulusuna verilmesi gerekmektedir. Ogretideki bir gdriise gére, etik anlamda organ nakli

icin yeterli gériilen 6lim diizeyi, beyin dlimudir’’3.

769 Hakeri, Kadavra, s. 189.
770 Atag/Ugar, s. 76; Hakeri, Kadavra, s. 189.
771 “Oliim halinin saptanmasi-Madde 11

Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi éliimiin gergeklestigine, biri nérolog veya nérosirtirjiyen,
biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita
dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.”
772 Atag/Ugar, s. 79.
773 Atag/Ugar, s. 77.
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Kadavradan organ naklinin, ¢galismamizi dogrudan ilgilendiren kismi ise, vericinin
onceden acikladigl iradesine uygunluktur. Bu husus, 2238 sayili Kanun’un 14.
maddesinde dizenlenmektedir’’4. Anilan madde de kadavradan doku ve organ nakline
iliskin detayli diizenlemeler yer almaktadir. Oncelikle, kisi vefat etse dahi, énceden
acikladig iradesine gore hareket edilmesi gerekmektedir’’>. Ancak canlidan canliya
organ ve doku nakline kiyasla onam sarti cok daha hafiftir. ilk olarak viicutta degisiklik
yapmayan organlara iliskin husus, anilan dizenlemenin 3. fikrasinda yer almaktadir.
Buradaki sistemin de kisinin aksine iradesini a¢iklamadigi middetge, vericinin organin
vermeye rizasi oldugu kabul edilmektedir’’®. Uygulamada boyle bir beyan olup
olmadigina iliskin arastirmayi hekimler yapmaktadir. Ogretide, vefat edenin viicut
Uzerinde degisiklik yapmasa dahi organlarini vermedigine iliskin beyani olup olmadigina

iliskin sorgulamanin, fiilen vefat edenin yakinlarindan izin almaya yol actigl yoniinde

774“0Gliiden organ ve doku alma kosulu ve cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi-Madde 14

Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel
amaglar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi
veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden
organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e yoksa, kornea gibi ceset lizerinde bir dedisiklik yapmayan
dokular alinabilir.

Olii, saghdinda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu
belirtmisse organ ve doku alinamaz.

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradidi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis
olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin
alinacak organlara bagli olmadidi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek
kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagl olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler
tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanadina gecirilir ve
evrakina eklenir.

Ayrica viicudunu éliimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde faydalanilmak (izere
vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda élen veya bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip
¢ctkmadigi 6lii muayenesi veya otopsi islemi tamamlanmis cesetler aksine bir vesiyet olmadigi takdirde 6
aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel arastirma igin kullanilmak tzere ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina
verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklari islemler Adalet, icisleri, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay igcinde ¢ikarilacak yénetmelikle belirlenir.”
775 Hakeri, kadavra, s. 194.

776 Hakeri, kadavra, s. 194; Yizbasioglu, Erdal, Kornea Naklinde Hukuki Sorunlar, V. Saghk Hukuku
Kurultayi, Ankara, 2014, s. 239.
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elestiriler bulunmaktadir’’’. Bununla birlikte viicutta degisiklik yapan doku ve organlar
ancak anilan diizenlenmenin 1. fikrasinda yer verilen hasta yakinlarindan, usuliine uygun

sekilde onam alinmasi halinde kadavradan doku veya organ alinabilir’’8,

Deginilmesi gereken bir diger organ ve doku nakli tiri ise kompozit doku naklidir.
Kompozit doku naklinde, tibbi midahalenin amaci alicinin hayatini kurtarmak degil,
yasam kalitesini artirmaktir’’°>. Bu anlamda, diger organ ve doku nakillerinden
endikasyon bazinda ayrisma mevcuttur’®, Ancak kompozit doku nakliyle saglanan fayda,
alicinin psikolojisi ve gunlik yasama dénmesi agisindan biylik énem arz etmektedir.
Ornegin basarili bir yiiz nakli operasyonu sonrasinda, alici saghkli bir insan bedenine
tekrar kavusacaktir’®l, Kompozit doku, ameliyat sonrasinda kan ve sinir damarlarinin
birlestirilmesiyle islev kazanan, el, ylz, ayak gibi birden fazla dokudan olusan
yapilardir’®. Kompozit dokular kadavralardan nakledilebilir’®3. Calismamiz ac¢isindan
deginmek gerekirse, kompozit ve organ ve doku naklinde aydinlatma ve onam alma
oldukca 6nem arz etmektedir. Konuya iliskin diizenleme Kompozit Organ ve Doku Nakli
Merkezleri Yénergesi'nin 28. maddesinde yer almaktadir. Oncelikle kompozit organ ve
doku naklinde endikasyon hayati olmadigindan, aliciya yapilacak aydinlatmanin oldukca
detayl sekilde yapilmasi gerekmektedir’®*. Zira kompozit organ ve doku nakli oldukc¢a

yeni ve tehlikelidir. Ayrica anilan yonerge diizenlemesinin 2. fikrasinda, alici nakil

777 Yizbasioglu, s. 239.
778 Hakeri, kadavra, s. 195.
779 Batur Ozcetin, Arzu, Kompozit Doku Naklinin Ulkemizdeki Uygulanmasi ve Yasal Durumlar, V. Saglk
Hukuku Kurultayi, Ankara, 2014, s. 147; Hakeri, Cilt-Il, s. 815.
780 Hakeri, Cilt-Il, s. 814.
781 Vercler, Christian J., Ethical Issues in Face Transplantation, American Medical Association Journal of
Ethics, 2010, C. 12,S. 5, s. 379.
782 Batur Ozcetin, s. 147.
783 Batur Ozcetin, s. 153.
784 Batur Ozcetin, s. 154; Hakeri, Cilt-l, s. 815.
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sonrasinda yasam boyu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanacagindan ve bu
ilaglarin yan etkileri ve muhtemel komplikasyonlarinin mevcut olmasi nedeniyle, alicidan
alinacak onama bir takim &zel usuller getirilmektedir. ilk olarak alicinin, alternatif tedavi
yontemlerini denemesine ragmen, bu durumdan tatmin olmadigina iliskin yazili beyani,
alicidan veya alicinin yasal temsilcisinden alinmalidir. Diger bir durum ise alicidan
alinacak onam anilan Yonerge’nin Ek-1 maddesinde 6zel olarak diizenlenmektedir. Kanun
koyucu burada, deneysel diizeyde olan tibbi muidahalenin olusturdugu tehlikeyi
dnlemeyi amaclamaktadir’®. Diger bir husus ise kompozit doku naklinde vericinin nasil
onam verecegi 0zel olarak diizenlenmektedir. Buna gore, kompozit doku naklinde verici,
vefatindan evvel kompozit organ veya dokularini bagisladigini icerir sekilde yazili onam
vermeli ya da vericinin vefatindan sonra, vericinin organlarini bagislamaya vyetkili
yakinlar tarafindan, kompozit organ veya dokularin bagisina iliskin 6zel olarak yazili
onam vermelidir. Kanun koyucu burada onamin yazili olmasini hem de 6zel olarak

kompozit organlari icermesini aramaktadir’e,

Kadavradan doku ve organ nakline iliskin deginilmesi gereken son husus ise kaza
veya dogal afetler sonrasinda, vefat eden kisilerden organ alinmasidir. 2238 sayil
Kanun’un 14. maddesinin 4. fikrasi uyarinca, kaza ya da dogal afet sonrasinda bulunan
oll bedenlerin herhangi bir yakini bulunmamasi, 6limiin alinacak organlara bagli olarak
gerceklesmediginin tutanak altina alinmasi ve ivedi bir durumun bulunmasi sartiyla
787'

herhangi bir onam alinmadan, kadavradan organ ve doku nakli mimkin kilinmaktadir

Bu duruma bir 6rnek vermek gerekirse, anilan diizenleme uyarinca, Kahramanmaras

785 Hakeri, Cilt-Il, s. 815.
786 Batur Ozcetin, s. 153.
787 Hakeri, Cilt-Il, s. 787.
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depremi sonrasinda enkazdan c¢ikarilan olilerden alinan organlar, ¢ikarilanlarin herhangi
bir yakinina ulasilamamasi halinde bdlgedeki agir vyaralilarin  tedavisinde
kullanilabilecektir. Ogretide anilan diizenleme, uygulama sirasinda ortaya c¢ikabilecek

tepkiler nedeniyle elestirilmektedir’88,

b. Kisirlagtirma ve Kastrasyonda Aydinlatma

Ureme hakki, kisilerin sahip olabilecekleri cocuk sayisina, gerekli saglik hizmeti ve
bilgiye ulasmasina iliskin, temel bir haktir’®°. Anayasa’nin 41. maddesinde anne ve ¢ocuk
vurgulanmak suretiyle ailenin korunmasi ve aile planlamasinin saglanmasini devlete bir
ddev olarak yiiklemektedir. Ogretide reme hakkinin Anayasa’nin 17. maddesindeki
kisinin maddi ve manevi vicut bitlnliginin korunmasina iliskin oldugu da
savunulmaktadir’®®. Kisirlastirmaya iliskin olarak yapilan diizenlemelerin basinda Nifus
Planlamasi Hakkinda Kanun gelmektedir. Kanun’un 4. maddesinde kisirlastirma:
“Sterilizasyon bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarini tatmine
mani olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale demektir.” seklinde tanimlanmaktadir.
Anilan Kanun’un 2. maddesine gore devlet niifus planlamasina iliskin egitim vermelidir
ve gebeligi Onleyici tedbirler alabilmektedir. Kisirlastirma da yapilan midahale
sonucunda kisinin Greme yetenegi ortadan kaldirilsa da cinsel olarak faal kalmaktadir’?,
Kisirlastirma mdudahalesi icin anilan Kanun’'un 4/2. maddesinde belli sartlar
ongorilmektedir. Kisirlastirma tedavisinin herhangi bir tibbi zaruret hali yoksa, resit

kisinin rizasi dahilinde uygulanabilecegi belirtiimektedir’??2. BADUR’a gore kisirlastirma

788 Hakeri, Cilt-1l, s 788.

789 Badur, s. 179.

790 Badur, s. 180.

791 Badur, s. 226; Hakeri, Cilt-11, s. 991.
792 Hakeri, Cilt-Il, s. 991.
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kisilerin Uzerinde serbestce tasarruf edebilecegi bir husus olmakla birlikte kisilerin
tedavisi sirasinda tibbi bir zaruriyet halinde hukuka uygun olarak uygulanabilir’®3, Ancak

dgretide buna karsi ¢cikan birtakim yazarlar da bulunmaktadir’®.

Kisirlagtirma aydinlatma ve onam almanin  olduk¢a ©6nem arz ettigi
uygulamalardandir. Bunun en temel sebebi ise kisirlagtirmanin sonuglarinin oldukga agir
ve geri donllemez olmasidir’?>. Kisinin hayatinin geri kalaninda bir daha ¢ocuk sahibi
olamamasi ve aile kuramamasinin psikolojik etkilerinin ¢ok agir olmasi nedeniyle
ogretide kisirlastirma oncesinde psikolojik bir aydinlatmanin yapilmasi gerektigi
savunulmaktadir’®®, Zira burada kisinin sagligina yoénelik agir bir midahale
bulunmamakta, asil tehlike sagcan husus kisinin manevi diinyasinda dogmasi muhtemel
zarardir’®’, Evli ¢iftlerde ise kisirlastirma éncesinde mutlaka diger esin rizasi alinmasi
gerekmektedir’®8. Kisirlastirmaya iliskin bir diger problemde basarisiz kisirlastirma
halinde yani kisilerin istemedikleri halde ¢ocuk sahibi olmalari durumunda ne olacagi
hususudur. HAKERI’'ye gére sayet bir komplikasyon durumu yoksa uygulama hatasi
nedeniyle hekimin tazminat sorumlulugu dogacaktir’?®. Burada dikkat edilmesi gereken
husus komplikasyon nedeniyle cocuk sahibi olunmasindan ziyade bir komplikasyon
nedeniyle kisirlagtirma sonrasinda dahi ¢ocuk sahibi olunabilecegi hakkinda taraflara

bilgi verilmemesi durumu yani aydinlatma yukimlalGganin ihlalidir8,

793 Badur, s. 226-227.

794 Detayh bilgi icin bknz. Badur, s. 227
795 Hakeri, Cilt-1, s. 366.

796 Hakeri, Cilt-Il, s. 993.

797 Badur, s. 228.

798 Hakeri, Cilt-Il, s. 993.

799 Hakeri, Cilt-Il, s. 993.

800 Hakeri, Cilt-I, s. 367.
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Kisirlastirmanin bir diger sarti da miidahale yapilacak kisinin resit olmasidir.
Kanun koyucunun boyle bir sart getirmesindeki temel saik, kisirlastirma uygulanacak
kisilerin kisirlastirmanin sonuglarini algilayabilecek olgunluga ulagsmalaridir®?, Ogretiye
gore buradaki resitlik sartini hem on sekiz yasini dolduranlar hem de mahkeme karari ve
evlenme yoluyla erginlik kazananlarda saglamaktadir®®?, Buradaki tartismali husus ayirt
etme glicii bulunmayan akil hastalar gibi kisilerin kisirlagtiriimalarinin mimkiin olup
olmadigidir. Ogretideki bir goriise gére her ne kadar Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’da bu duruma iliskin bir diizenleme bulunmuyor olsa da veli ya da vasi izniyle
kisirlastirma uygulanamayacagl savunulmaktadir®®, Buna karsin HAKERI, mevzuatta
kisirlagtirma uygulamasinin hukuka uygunlugu icin onamin vyeterli gorildigiu bu
durumda uygulamada veli ya da vasi izni bulundugu middetge ayirt etme glici
bulunmayan kisilere de kisirlastirma tedavisinin uygulanabilecegini belirtmektedir84,
Kanaatimizce ayirt etme glicli bulunmayan kisilere kisirlastirma uygulanmasi aydinlatma
ve onam agcisindan bircok ciddi tartismaya neden olacaktir. Oncelikle kisirlastirma da
daha o6nce de ifade ettigimiz gibi aydinlatmanin ve onamin énemini olusturan durum
mudahalenin sireci degil arzu edilen sonucudur. Buradaki kisirlastirmanin endikasyonu
ise psikolojik bir yapi arz etmektedir®®. Psikolojik endikasyon halinde ise kisinin
miidahalenin niteligini ve sonuglarinin agirligini anlamasi oldukga 6nemlidir. Burada
hayati bir durumdan ziyade manevi yoni agir basan bir uygulama mevcuttur. Bu

durumda aciz durumda bulunan bu kisilerin haklarinin korunmasi agisindan mahkeme

801 Badur, s. 228.
802 Badur, s. 228.
803 Badur, s. 229.
804 Hakeri, Cilt-Il, s. 994.
805 Hakeri, Cilt-Il, s. 992.
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karariyla kisirlastirma uygulamalarina tabi tutulabilmelerinin daha hakkaniyetli oldugu

soylenebilir.

Kisirlagtirmaya iliskin diger bir diizenleme ise Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiritilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tizik’tir. Kisirlastirma icin
NPHK’ye benzer bir dizenlemeler icermekle birlikte ek birtakim hususlar da
diizenlenmektedir. ilk olarak anilan Tiiziigiin 10. maddesinde, kisirlastirma uygulanacak
hastalara miidahalenin hangi uzmanlik alanina sahip hekimler tarafindan yapilabilecegi
duzenlenmektedir®®, Tuzigin devam eden maddelerinde Kadin hastalara
kisirlagtirmanin yalnizca resmi tedavi kurumlariyla 6zel hastanelerde yapilacagi, erkek
hastalara ise uzman hekimlerin mesleklerini uyguladiklari yerlerde, pratisyen hekimlerin
de resmi tedavi kurumlarinda yapabilecegi diizenlenmektedir. Tizigln 13. maddesinde
ise evlilere kisirlastirma miuidahalesinin uygulanabilmesini, diger esin rizasina
baglamaktadir®®’. Tizigln 15. maddesinde ise onamin yazili olarak alinmasi gerektigi
dizenlenmektedir. Diger esin ve kanuni temsilcinin bizzat gelmemesi halinde ise yazili
onamlarinin  yeterli oldugu dizenlenmektedir. Kanun koyucunun yaptig
diizenlemelerden kisirlagtirmanin agirlhiginin farkinda oldugu, sonuglarinin agir oldugu ve

bu ylzden kisilerin midahaleyi kavramasina 6nem verdigi soylenebilir.

Kastrasyon kisirlastirmadan farklh olarak istege bagl sekilde yapilmamaktadir.

Kastrasyon kisinin cinsel faaliyetlerinin kimyasal ilaclar veya cesitli yontemler kullaniimak

806 Kadinlara sterilizasyon ameliyati, kadin hastaliklari ve dojum ya da genel cerrahi uzmanlarinca
yapilr.

Erkeklere sterilizasyon ameliyati, (roloji, kadin hastaliklari ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a acilan editim merkezlerinde kurs gérerek yeterlik belgesi almis
pratisyen hekimlerce yapilir.

807 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 130.
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suretiyle durdurulmasidir®®®, Kastrasyon gecici ve kalici olmak tizere iki turltdiirg®°,
Kastrasyon sonucunda cinsel faaliyete ek olarak kisinin tireme yetisi durdurulmaktadir8®,
Buna ek olarak kastrasyon onam dahilinde ya da onam disinda olabilmektedir®t. Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde kastrasyonun yapilamayacagi
belirtilmektedir. Bununla birlikte ayni Kanun’un 4. maddesinde bir hastaligin tedavisi igin
tibbi bir zorunluluk mevcutsa kisinin onami da alinmadan kastrasyon yapilabilecegi
belirtiimektedir. Ogretide bu duruma zorunlu kastrasyon denilmektedir®'2. BADUR’a gére
anilan hikiimden anlasiimasi gereken husus; miidahale dncesinde aydinlatilmak sartiyla
kisiye kastrasyonun varsayilan onamin varhgi halinde yapilabilecegi yani sadece tedavi
amaciyla yapilabilecegidir. Ayrica aksi durumdaki tim kastrasyon midahalelerinde

hukuka aykiri oldugunu belirtiimektedir.8%3,

Kastrasyona iliskin bir diger tartisma konusu da kastrasyonun ceza hukukunda
yaptirim olarak uygulanip uygulanamayacagi hususudur. HAKERi’ye gore kastrasyonun
kullanimi, kendine cinsel yonden hakim olamayan ve hastalik diizeyinde drtileri olan
kisilerin tedavisi amaciyla sinirhdir®¥4. Amaclanan husus bu kisilerin tedavi edilerek
topluma geri kazandirilmasidir. Ayrica son care olarak uygulanmasi gereken bir
yontemdir%>. Bununla birlikte sadece cinsel saldiri sucunu isleyenlere yénelik olarak
yapilabilecek bir yaptirrm degildir®!®. Bircok lilkede kastrasyon uygulanmakta olsa da

Ulkemizde bu konuya iliskin bir dizenleme bulunmadigindan kastrasyon uygulamasi

808 Badur, s. 171; Hakeri, cilt-1l, s. 995.
809 Badur, s. 117; Hakeri, cilt-1l, s. 995.
810 Badur, s. 171.

811 Badur, s. 172.

812 Badur, s. 172.

813 Badur, s. 173.

814 Hakeri, Cilt-Il, s. 995.

815 Hakeri, Cilt-Il, s. 1000.

816 Hakeri, Cilt-Il, s. 995.
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yapilmamaktadir®'’. Konuya iliskin olarak (ilkemiz tarafindan kabul edilen Cinsel
istismara Karsi Cocuklarin Korunmasina Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi’nin 17.
maddesinde, midahale programlarinin ve tedbirlerinin aydinlatiimis onam dahilinde
yapilabilecegi belirtiimektedir®'®. Bu acidan dgreti, kastrasyon uygulamalarinin bir tibbi
muidahaleden ziyade bir ceza yaptirrmi kapsaminda, kisilerin rizasinin yok sayilarak
uygulanmasi halinde, insan onuru ile bagdasmayan sonuclar dogurabilmesi ihtimali

nedeniyle kastrasyon uygulamalarina temkinli yaklasmaktadir!®,

c. Gebeligin Sona Erdirilmesi

Gebelige son verme, rahimdeki ceninin tibbi miidahale sonucunda alinmasi ile
gebeligin sona erdirilmesidir®?°. Teknik olarak gebeligin ilk sekiz haftasinda cenin,
embriyo seklinde isimlendirilmektedir®?!. Sekizinci haftayla birlikte plesantanin cenini
besledigi kabul edilir ve cenine bu andan itibaren fetiis denilmektedir®?2. Gebeligin sona
erdirilmesi zorunlu hallerde ya da istek lzerine gerceklestirilebilir®?3. Gebeligin sona
erdirilmesi yani fetistin éldiriilmesi hem toplumda hem de 6gretide oldukga tartismali

bir husustur®?4, Tibbi miidahalenin kendisi tartismali olmakla birlikte, fetiisiin olusma ani

817 Hakeri, Cilt-1l, s. 1005.
818 “Madde 17-Bilgilendirme ve onay

Taraflarin her biri, kendi i¢c hukukuna uygun bir bicimde, Madde 16’da atifta bulunulan,
kendilerine miidahale programlari veya tedbirleri énerilen sahislarin teklifin nedenleri konusunda tam
olarak bilgilendirilmelerini ve programa veya tedbire tiim bilgileri almis olarak onay vermelerini temin
edecektir.

Taraflarin her biri, kendi ic hukukuna uygun bir bicimde, kendilerine miidahale programlari veya
tedbirleri énerilen sahislarin bu teklifleri reddedebilmelerini ve bu sahislardan hiikiim giymis olanlarin ise,
teklifi reddetmelerinin doguracadi sonuglar hakkinda bilgilendirilmelerini temin edecektir.”

819 Hakeri, Cilt-1l, s. 1003.

820 B. Yilmaz, Hekim, s. 108; Gokcan, s. 635.

821 Délen, ismail, Tibbi Acidan Fetiis, Embriyo, Kiirtaj ve Diisiik Nedir, V. Saghk Hukuku Kongresi,
Ankara, 2014, s. 35.

822 Dolen, s. 35.

823 Er/Topag/Kaygusuz s. 541.

824 Aciduman, Ahmet, Tip Etigi Acisindan Kiirtaj, V. Saghk Hukuku Kongresi, Ankara, 2014, s. 21; Badur,
s. 209.
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da tartismali olsa da gelismis Ulkelerde yirmi dordiinct haftada fetlisiin olustugu kabul
edilmektedir®?®. Avrupa insan Haklari Komisyonu, yasam hakki bazinda yaptig
degerlendirmeler sonucunda, ceninin yasam hakkindan tam olarak yararlanamayacagi,
yasam hakkindan dogan ¢ocugun yararlanabilecegini kabul etmektedir826. Komisyonun
cenin agisindan yasam hakkini sinirlayici sekilde yaklagmasinin temel nedeni ise ceninin
yasam hakkindan tam olarak yararlanmasi halinde, gebeliginin sona erdirilmesinin

hukuka aykiri hale gelecek olmasidird?’,

Gebeligin sonlandiriimasina iliskin dGnemli bir husus fetiistin hukuken konumudur.
Fetlislin statlistine gore hekimin sorumlulugu da degisiklik gosterecektir. Burada fetiistin
ahlaki bir statlisiiniin olmadigi kabul edilirse hekim yalnizca gebe kadina karsi sorumlu
olacaktir®®. Bununla birlikte gebelik ilerledikce fettistin ahlaki stattisiinin arttigi kabul
edilirse bu durumda ileri diizey gebeliklerde, hekimin hem gebeye hem de fetiise karsi
sorumlu olacagi kabul edilecektir®?®. Diger bir ihtimal olan fetiisiin tam anlamiyla ahlaki
statiist var kabul edilirse, bu durumda hekim sadece hayati tehlike olusturmasi halinde
gebeligi sonlandirabilecektir®3. Son ihtimal ise fetiisiin de bir hasta olarak kabul
edilmesidir. Bu durumda hekim gebe anne ve fetls arasinda bir menfaat dengelemesi
yapilacak ve gebeligin sona erdirilmesine bu menfaat dengelemesine gore karar

verilecektir®3!, Gebe ve cenin arasindaki menfaat catismalarinda ise annenin lehine

825 Aciduman, s. 22.

826 Gozubiyiik, Seref/Gélciiklii, Feyyaz, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi ve Uygulanmasi, 11. baski,
Ankara, 2016, s. 168.

827 Gozubuyuk/Golcukly, s. 168.

828 Aciduman, s. 27.

829 Aciduman, s. 27.

830 Aciduman, s. 28.

831 Aciduman, s. 29.
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yorum yapilmaktadir®32. Bununla birlikte etik olarak, cenin dzerk kabul edilir ve ceninin

menfaatini gebe korumaktadir33,

Gebeligin sona erdirilmesine iliskin diizenlemeler 2827 sayili Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’da yer almaktadir. HHY m. 30/2’de, gebeligin sona erdirilmesine iliskin
olarak NPHK’ye atif yapilmaktadir. NPHK 2/3 uyarinca gebeligin sona erdirilmesi, sadece
devletin gozetimi ve denetimi altinda yapilabilir, 4. fikrasinda ise gebeligin sona
erdirilmesinin  sadece NPHK'de ongorilen hallerde  mimkin olabilecegi
diizenlenmektedir. Ogretiye gére, anilan Kanun’da belirtilen durumlar ayni zamanda

gebeligin sona erdirilmesinin hukuka uygunluk sartlarini olusturacaktir®34,

Kanun koyucu gebeligin sona erdirilmesinin sonuglarinin agirligina da géz dniinde
bulundurarak, gebenin iradesini olduk¢ga 6nemsemektedir. O kadar ki onam gerektirdigi
halde, gebeden onam alinmaksizin gebelik sona erdirilirse TCK m. 99 uyarinca ¢ocuk

dusurtme sucu olusacaktir®3>,

Gebeligin sona erdirilmesi; istege bagl, zorunlu ve acil haller olmak Uzere li¢
durumda mimkiindiir®36, Ogretiye gére (¢ tir midahale icin de gebenin onami
gerekmektedir®¥’. Gebeligin sona erdirilmesi, riza dahilinde gebelik basladiktan sonra

belli bir slireye kadar yapilabilir. Gebeligin erken dénemde istek tzerine sonlandirilmasi,

832 Délen, s. 36.
833 Dolen, s. 36.
834 Badur, s. 208.
835 Gokcan, s. 638.
836 Gokcan, s. 635.
837 Badur, s. 215.
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halk arasinda kiirtaj olarak bilinmektedir®38. NPHK m. 5 uyarinca, istek lizerine gebeligin
sona erdirilmesi, onuncu hafta dolana kadar mimkindir. Gebeligin on haftayi astig
durumlarda ise gebelik ahim Tahliye Tlizigl'nin ek-2 maddesinde sayilan hususlarin
varlig1 halinde gebelik sona erdirilebilir®3°. Kanaatimizce anilan hususun gerceklesmesi
halinde on haftayi asan gebeliklerin sonlandirilmasi igin verilen onamin gecersiz olacagi
sdylenebilir. istek lzerine gebeligin sonlandirilabilmesi icin hem gebeligin on haftayi
asmamis olmasi hem gebeligin sonlandiriimasinin anneyi tehlikeye sokmamasi hem de
gebeligin sonlandiriimasi ydéniinde onam verilmesi gerekmektedir®®. Ogretiye gére
burada onam verecek olan gebe kadindir®. Ancak gebe kadin evliyse gebeligin
sonlandiriimasi icin diger esin de onam vermesi gerekmektedir42. Bu husus NPHK m. 6/2
ile HHY m. 30/3’te diizenlenmektedir. Ogretide diger esin rizasinin alinmamasi, manevi
tazminat ve bosanma nedeni olarak degerlendirilmektedir®43. Bununla birlikte yine

ogretiye gore, gebelik evlilik disiysa diger esin rizasina gerek duyulmamaktadir®*4,

Gebenin kiglk veya fiil ehliyetinin bulunmadigi durumlar onamin nasil verilecegi
hususu ise NPHK m. 6’da diizenlenmektedir®4°. Gebenin kiiciik olmasi halinde, gebeligin

sonlandirilabilmesi icin hem kicigin onami hem de velinin izni gerekmektedir®®, Bu

838 Ddlen, s. 37.
839 Doélen, s. 39.
840 Badur, s. 212.
841 Badur, s. 212; Gokcan, s. 636.
842 Aciduman, s. 24.
843 Badur, s. 220.
844 Badur, s. 221.
845“ Gebeligin sona erdirilmesinde izin-Madde 6
5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kiigiigiin rizasi ile velinin
iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin
rizasi ile sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip
olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz.

Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiya¢ gésterdigi ve derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart degildir.”
846 Gokcan, s. 636; Er/Topag/Kaygusuz s. 547.
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diizenleme, kiictigiin ayirt etme giiciiniin bulundugu durumlarda uygulanabilecektir®’.

Bununla birlikte gebe kiglik vesayet altindaysa ve miimeyyiz degilse gebeligin sona
erdirilebilmesi icin ek olarak hem vasinin hem de sulh hukuk mahkemesinin karari
gerekmektedir®*8. Kanun koyucu burada vesayet makaminin iradesini, gebeligin sona
erdirilebilmesi icin yeterli gérmemektedir®¥. Kanun koyucunun, gebeligin sona
erdirilmesinin sonuclari agir oldugundan, gebeyi koruma amaciyla boyle bir diizenleme
getirdigi sOylenebilir. Son olarak gebenin akli melekeleri yerinde degilse gebeligin sona
erdirilmesinde gebenin onami aranmamaktadir®°, Gebenin hayati tehlikesi nedeniyle

yapilan acil miidahalelerde ise herhangi bir onam alinmasi gerekmemektedir®?.

Onamin gecerli olabilmesinin 6n sarti ise gebeligin sona erdirilmesine iliskin
onam verecek olanlarin, detayl bir sekilde aydinlatiimalaridir®>2, Zira gebeligin sona
erdirilmesi, aslinda bir annenin cocugunu daha dogmadan kaybetmesidir. iste béyle agir
sonuclari olan bir miidahale hakkinda dogal olarak aydinlatmanin oldukca detayli olmasi

gerekmektedir.

Deginilmesi gereken bir husus da veli ya da vasinin iradesinin kigugln iradesiyle
celismesi durumunda ne olacagidir. Ogretide, bu durumda TMK m. 346'nin
isletilebilecegi belirtiimektedir®>3. Diger bir deyisle, miidahale hakim kararyla

gerceklesebilmelidir. Ek olarak su¢ magduru kii¢ligiin gebe kalmasi durumda, ebeveynler

847 Badur, s. 218.

848 Er/Topag/Kaygusuz s. 547.

849 Badur, s. 218.

850 Badur, s. 219; Er/Topag/Kaygusuz s. 547.
851 Gokcean, s. 637; Er/Topag/Kaygusuz s. 547.
852 Badur, s. 219.

853 Badur, s. 218.
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ile cocugun iradesi catismasi halinde ne olacagi hususuna da deginmek gerekir. Tibbi
midahale onam verilmesi aslinda kisiye siki sikiya bagli haklardandir ve bizzat
kullanilmasi gerekmektedir. Kigulklerin bu haklarini kullanama nedeni ise kigUgin
menfaatinin korunmasinin amagclanmasidir®®*. Ancak su¢ magduru kicigin hayatinin
geri kalanini timden etkileyebilecek agir bir kararda s6z sahibi olmamasi, kanaatimizce
vahim sonuglara yol acacaktir. Ogretide bizim de katildigimiz goriise gore cocugun

iradesine dncelik verilmelidirs>>,

d. Cinsiyet Degisikligi

Cinsiyet 6gretide, kadinlik ve erkeklik arasindaki fiziksel, zihinsel ve davranissal
farklhiliklar seklinde tanimlanmaktadir®>®. Cinsiyet degisikligi, nitelik olarak bir ¢esit tibbi
mudahaledir®’. Cinsiyet degisikligi bir tibbi miidahale oldugundan, burada da tibbi
mudahalenin hukuka uygunluk sartlari aranmakta yani cinsiyet degisikligi icin de
aydinlatilmis onam gerekmektedir. Cinsiyet degisikligi, dogrudan TMK m. 40°da
duzenlenmektedir®8. Cinsiyet degisikligi, kisinin nifus kaydinda degisime yol actigindan
hem maddi hem de hukuki alemde degisiklikler meydana getirmektedir®>®. Cinsiyet
degisikliginin bu 6zel durumu nedeniyle kanun koyucu bir takim 6zel diizenlemeler

ongdrmektedir. Kanun koyucunun bu sekilde diizenlemeler yapmasinin nedeniyse kamu

854 Senocak, Kigik, s. 80.

855 Badur, s. 218.

856 Badur, s. 153; Gokcan, s. 710.
857 Hakeri, Cilt-Il, s. 916.

858 “Cinsiyet Degisikligi-Madde 40

Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem sahibinin on sekiz yasini
doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgi
agisindan zorunlulugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla
belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagli olarak amag ve tibbi yéntemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saghk kurulu raporuyla dogrulanmasi hélinde, mahkemece niifus sicilinde
gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.”

859 Badur, s. 155.
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diizenini  korumaktadir®®. AYM’nin bir kararinda da kanun koyucunun benzer
gerekcelerle, anilan dizenlemeleri yaptigi belirtiimektedir®!. Kanun koyucu, TMK’nin
anilan dizenlemesinde, cinsiyet degisikligi icin belli sartlar 6ngérmektedir. Diger bir
anlatimla, diizenlenen sartlar saglanmadan verilen aydinlatiimis onam, hukuka aykiri

olacaktir.

Cinsiyet degisikligi icin ilk olarak mahkemeden izin alinmasi gerekmektedir%?, Bu
durumda kisinin onaminin mahkeme karariyla birlikte hukuka uygun hale gelecektir®3.
Ancak mahkemenin bu izni verebilmesi i¢in, cinsiyet degisikligi isteminde bulunanin da
birtakim sartlari saglamasi gerekmektedir. Anilan dlizenlemede, cinsiyet degisikligi
isteyen kisinin; on sekiz yasindan biyuk olmasi, evli olmamasi, transsekstiel olmasi ve
cinsiyet degisikliginin kisinin ruh sagligi agisindan gerekli oldugunun resmi saglk kurulu
raporuyla belgelenmesi gerekmektedir. Cinsiyet degisikligi icin anilan tim bu sartlarin bir
arada bulunmasi gerekmektedir®®4. Kisi cinsiyet degistirme ameliyati oldugunu resmi
saglik kurulu raporuyla dogrulamasi halinde de tekrar mahkemeye basvurarak niifus
sicilinde degisiklik yapilmaktadir. Burada cinsiyet degisikligi icin iki defa mahkemeye
basvurulmasi gereken bir sistem dngérilmektedir®®. Bununla birlikte, 6gretiye gére
mahkemeye ikinci defa basvuru vyabancilara degil, vatandaslara yonelik bir

diizenlemedirs®®,

860 Er/Topag/Kaygusuz s. 558.

861 M.K., B. No: 2015/13077, 12.06.2018.
862 Er/Topag/Kaygusuz s. 558.

863 Gokcean, s. 650. Er/Topag/Kaygusuz s. 600.
864 Badur, s. 161.

865 Badur, s. 160.

866 Badur, s. 160.
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Cinsiyet degisikligi, endikasyon agisindan diger tibbi miidahalelerle ayrismaktadir.
Clnku cinsiyet degisikligi icin miidahalenin kiginin ruh saghigi agisindan gerekli olmasi sart
kosulmaktadir yani psikolojik endikasyon ongérilmektedir®’. Psikolojik endikasyonun
belirlenmesi ise resmi saglik kurulusundan alinacak bir raporla belirlenir8®. Mahkeme,
gercekten cinsiyet degistirme yonlinde bir psikolojik endikasyonun bulunup

bulunmadigini detaylica arastirmalidir?,

Cinsiyet degisikline basvurulabilmesi icin ongoriilen diger sartlar ise kisinin
transseksiuel olmasidir’®, Bu durumdaki kisilerin bir kisminin Greme yetenegi
bulunmamaktadir®’. Ureme yeteneginden yoksun olma hususu, AYM’nin 2018’deki
karari sonrasi, cinsiyet degisikliginin bir sarti olarak sayilmamaktadir®’2. HAKERi'ye gére
bu kararla birlikte, cinsiyet degistirmenin dnlindeki biylk bir engel kalmis ve cinsiyet
degistirme daha kolay yapilabilir hale gelmistir®’3. Cinsiyet degisikligine basvurabilmek
icin diger bir sart ise basvuranin evli olmamasidir. Bu sart nifus kayitlarinda ortaya
cikabilecek karisikligl engellemek amaciyla 6ngériilmektedir. Ancak evli olmama sartinin
saglanmasinda, kisinin basvuru Oncesinde evlenip bosanmasiyla bir ilgisi
bulunmamaktadir®’®. Diger bir deyisle, cinsiyet degistirmek isteyen kisinin, miidahale

istemiyle mahkemeye basvurmadan evvel, evli ise bosanmasidir®’>.

867 Gokcan, s. 650; Er/Topac¢/Kaygusuz s. 600.
868 Badur, s. 164; Hakeri, Cilt-Il, s. 921.

869 Hakeri, Cilt-Il, s. 929.

870 Er/Topag/Kaygusuz s. 558.

871 Gokcan, s. 650.

872 AYM, E. 2017/130, K.2017/165, T. 29.11.2017.
873 Hakeri, Cilt-Il, s. 926.

874 Badur, s. 164.

875 Badur, s. 164.
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Cinsiyet degisikliginde kisinin on sekiz yasini doldurmasi yani on dokuz yasindan
giin almasi gerekmektedir®’¢. Bu durumda kanun koyucunun kazai riist hallerini, cinsiyet
degisikligi acisindan yeterli gérmedigi sdylenebilir®”’. Ongoriilen bu yas siniri, dgretide
on sekiz yasini dolduran birinin, on sekiz yasindan sonra cinsiyet degistirmesi halinde
yeni bir ¢cevre kurmada zorluk yasayacagi, bu yilzden yas takdirinin hakim kararina
birakilmasi gerektigi ileri strilerek elestiriimektedir®’8. Kanaatimizce, kanun koyucunun
bu sekilde bir sart 6ngérmesinde, sonuclari olduk¢a agir olan bu tibbi miidahalenin
kisinin hem sosyal yasaminda hem de kendi i¢ diinyasinda meydana getirecegi

degisimleri algilayabilmesinin amacgladigi séylenebilir.

Konuyu calismamiz agisindan degerlendirmek gerekirse, cinsiyet degistirme
oldukea agir sonuglari olan bir miidahaledir. Bu nedenle kanun koyucu burada miidahale
edilecek kisiyi ve kamu dlizenini koruma kastiyla hareket ederek, kisinin vermis oldugu
onamin gecerli olabilmesini birden c¢cok sarta baglamaktadir. Sonu¢ olarak cinsiyet

degistirme de kisinin verecegi onama 6zel bir 6nem verildigi sdylenebilir.

Ogretiye gore cinsiyet degisikligi éncesinde aydinlatmanin durumu tartismalidir.
Ogretideki bir goriste, mahkemenin cinsiyet degisikliginin tibben zorunlu oldugu
yoninde rapor alinmasinin ardindan miidahaleye izin verdiginden, hekimin ek olarak
cinsiyet degistirmek isteyeni aydinlatmasinin gerekli olmayabilecegi belirtiimektedir®”°.

Diger bir goriise gore cinsiyet degistirmenin agir sonuclari nedeniyle, aydinlatma 6zel

876 Hakeri, Cilt-Il, s. 920.
877 Badur, s. 162.

878 Badur, s. 163.

879 Gokcan, s. 651.

151



dnem arz etmekte oldugundan detayli sekilde yapilmalidir88°, Cinsiyet degistirme éncesi
aydinlatma vyapilmasi gerektigini savunan baska goruslerde bulunmaktadir®?,
Kanaatimizce, cinsiyet degistirmede aydinlatma sadece tedavinin seyri ve sonuglarina
iliskin bir bilgilendirme olmakla kalmamakta, kisinin tedaviyi isteyip istememesinde 6zel
bir onam arz etmektedir. Zira kisinin cinsiyet degistirmeyi istemesindeki endikasyon
psikolojiktir ve kisi bu midahale ile i¢c bunalimlarindan kurtulmayi hedeflemektedir. Bu
durumda kisinin tedaviye iliskin olarak olduk¢a detayh bir sekilde aydinlatilmasi, ayni
zamanda kisinin i¢ dinyasinda bir diizelme yasayip yasamayacagl hususunda da
aydinlatilmayi kapsamaktadir. Bununla birlikte kisinin cinsiyet degistirme sonrasinda
yasayacagl yeni olaylar, kisi acisindan dnceki bunalimlarindan daha agir olabilir. Ornegin
kisinin Ureme yetenegini kaybetmesi ya da cevresinin verecegi tepki, kisiyi farkl
endiselere surukleyebilir. Sonug¢ olarak cinsiyet degistirme mudahaleleri 6ncesinde,
cinsiyetini degistirecek olan kisinin oldukca detayli ve miidahale sonrasinda kisinin
hayatinda ortaya cikabilecek muhtemel tim sonuglarini kapsayacak sekilde

aydinlatmalidir.

e. Otenazi

Otenazi uygulamalarindan bahsetmeden evvel yasam hakkina deginmek
gerekmektedir. Yasam hakki hem hukuk sistemi icerisinde hem de ahlak sistemi
icerisinde en tepede bulunan temel bir haktir82, Yasam hakki, temelini bizzat Anayasa
ve uluslararasi mevzuattan alan temel bir haktir. Yasam hakki, insan Haklari Evrensel

Bildirgesi’'nin 3. maddesinde, herkese taninmaktadir. Burada herkes vurgusu 6zellikle

880 Badur, s. 165.
881 Er/Topag/Kaygusuz s. 561.
882 Gokcan, s. 118.

152



yapilmaktadir®3, Bu anlamda taraf (lkeler sadece kendi vatandaslarina degil,
yabancilarin da yasam hakkini korumakla yikimltdir. Yasam hakkina iliskin diger bir
uluslararasi diizenleme ise Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’nin 2. maddesinde yer
almaktadir®®. Buna gore belli istisnalar haricinde kimsenin yasam hakkina midahale
edilemez. Biyotip Sozlesmesi'nde o6tenaziye iliskin herhangi bir dlzenleme
bulunmamaktadir. BADUR, 6tenazi uygulamasinin, birbirinden farkl kiltirel yasama
sahip devletlerin lzerinde ortak bir fikir olusturmalari imkansiz olan bir konu olmasi
nedeniyle, sézlesmede bilincli olarak bu konuyu dizenlemedigini belirtmektedir®>.
Yasam hakkina iliskin olarak ulusal mevzuatimizda da diizenlemeler bulunmaktadir. ilk
olarak Anayasa’nin 17. maddesinin 1. fikrasinda, herkesin yasam hakkina sahip oldugu
diizenlenmektedir. Bu husus uluslararasi mevzuatla da uyumludur. Diger bir diizenleme
ise Anayasa’nin 15. maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. Burada ise savas hali disinda

kimsenin yasam hakkina miidahale edilemeyecegi diizenlenmektedir.

Yasam hakki yargi ictihatlarina da yansimaktadir. Yasam hakkina iliskin AYM’nin
bir kararinda; “...Kisinin yasam hakki ile maddi ve manevi varhigini koruma hakki,
birbirleriyle siki baglantilari olan, devredilmez ve vazgecgilmez haklardan olup devletin bu
konuda pozitif ve negatif ylikiimliiliikleri bulunmaktadir. Devletin, negatif bir yiikiimliiliik
olarak, yetki alaninda bulunan higbir bireyin yasamina kasith ve hukuka aykiri olarak son
vermeme, bunun yani sira, pozitif bir yiikiimliiliik olarak, yine yetki alaninda bulunan tiim

bireylerin yasam hakkini gerek kamusal makamlarin gerek diger bireylerin gerekse

883 Gozubuyluk/Golcukly, s. 167.

884 “Herkesin yasam hakki yasayla korunur. Yasanin éliim cezasi ile cezalandirdigi bir suctan dolayi
hakkinda mahkemece hiikmedilen bu cezanin infaz edilmesi disinda, hi¢c kimsenin yasamina kasten son
verilemez.”

885 Badur, s. 81.
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kisinin kendisinin eylemlerinden kaynaklanabilecek risklere karsi koruma yiikiimliliigi

bulunmaktadir.

Anayasa’nin 17. maddesi, Devletin sorumlulugunu gerektirebilecek sartlar
altinda can kaybinin gerceklestigi durumlarda Devlete, éncelikle elindeki tiim imkdnlari
kullanarak, yasam hakkini koruma esas ylikiimliiliigiinii vermektedir...” ifadelerine yer
verilerek, yasam hakkinin hem vazgecilemeyen bir hak oldugu hem de devletin yasam

hakkini koruma yikiumliliginin bulundugu vurgulanmaktadir®,

Ogretide otenazi, caresiz bir hastaliga yakalanan kisilerin, kendi istekleriyle
hayatlarina son verilmesi uygulamasi seklinde tanimlanmaktadir®’. Burada amaclanan
artik acinasi durumdaki hastanin acisina son vermektir®8, Otenazinin diger bir adi ise
olim hakkidir®®, Otenazi, kisinin vefat etmesine izin verilmesi ya da éliimiine yardim
edilmesi seklinde olabilir®®. Otenazi, dgretide aktif ve pasif olarak iki sekilde ele
alinmaktadir. Hastanin kendi istegi lizerine, disaridan bir miidahale ile dldirilmesi aktif
otenazi olarak tanimlanmaktadir®®. Ornegin kisiye uygulanacak zehirli enjeksiyon ile
kisinin hayatina son verilmesi, aktif 6tenazi olarak karsimiza gikar. Pasif 6tenazi ise kisa
bir slire icerisinde vefat etmesi kesin gorilen hastalara artik tibbi yardim

sunulmamasidir®®2, Kisiye sunulan yasam desteginin kesilmesi veya medikal cihazlarin

886 Mehmet Ali Emir ve digerleri, B. No: 2012/850, 07.11.2013.

887 B. Yilmaz, Hekim, s. 103; Efe, Gézde/ Atik, Gizem/ Berber, Tunahan, Otenazinin Tiirkiye’deki Tibbi
Hukuki ve Sosyal Yonleri, Adli Bilimciler Dernegi 2. Saglik Kongresi, 1. baski, Ankara, 2015, s. 230.

888 B. Yilmaz, Hekim, s. 104; Varol, Semsettin, Otenazi ve Kiirtaj, 1. baski, Ankara, 2022, s. 106.

889 isleten, Mehtap ipek, Kisilik Haklari Bakimindan Otenazi, IV. Saglik Hukuku Kongresi, Ankara, 2018, s.
709.

890 Badur, s. 80.

891 Efe/Atik/Berber, s. 232; Gokcan, s. 123.

892 Efe/Atik/Berber, s. 232; Gokcan, s. 127.
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kapatilmasi gibi yontemlerle pasif dtenazi uygulanabilir®®3. Diger bir anlatimla, kisinin
hayatta kalabilmesi icin yapilmasi gereken fiillerin gerceklestiriimemesi, pasif 6tenazi

olarak karsimiza ¢cikmaktadir®%4,

i¢  hukukumuzda, kisilerin yasam hakkindan vazgegebilmeleri miimkiin
olmadigindan, 6tenazi uygulamasi ilkemizde uygulanmamaktadir®®. Ogretideki bir
gorlise gore tedaviyi reddetmek, yasam hakkindan da vazgecebilmek seklinde
yorumlanmamahdir®®®. Ayrica 6tenazinin yasak olduguna iliskin olarak, HHY’de
duzenlemelerde bulunmaktadir®®’. Kanun koyucu yoruma kapali bir sekilde dtenazinin
yasak oldugunu diizenlemektedir. Diger bir deyisle, kisilerin 6tenazi istegine yonelik
olarak verdikleri onamlari gegersizdir®®8. Ogretiye gore, 6tenazi kasten insan éldiirme ya

da intihara yardim sucunu olusturmaktadir®.

Ogretide, 6tenazinin yasak olmasi gerektigi savunan gériis disinda, dtenazinin
mumkin olmasi gerektigini savunan bir gériste bulunmaktadir®®. Onamin esirgenmesi
yoluyla 6tenazinin mimkiin olup olmadigl da tartismal bir husustur®®. Bu gorisiin

sahiplerinin en temel dayanagi ise HHY’nin hastanin tibbi miidahaleyi reddetmesini

893 Badur, s. 80.
894 Gokcan, s. 128.
895 Badur, s. 81.
896 Gokcean, s. 120.
897 “Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi-Madde 12
Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya
viicut biitiinliigiini ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz
ve talep de edilemez.”
“Otenazi Yasagi-Madde 13
Otenazi yasaktir.
Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecgilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.”
898 Efe/Atik/Berber, s. 236.
899 Efe/Atik/Berber, s. 236.
900 isleten, s. 716.
901 Badur, s. 81.
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diizenleyen 25. maddesidir®®?. Bu gorisiin sahiplerine gére pasif 6tenazi, hastanin
tedaviyi reddetmesi halinde mimkiindiir®®3. Buna karsin diger bir géris ise hastanin
tedaviyi reddetmesinde, aktif herhangi bir miidahale mevcut bulunmadigi gibi hekim
tarafindan yapilan herhangi bir tedaviden mahrum birakma fiili islenmediginden, 6tenazi
s6z konusu degildir®®*, Onamin esirgenmesinde onam hig verilmiyorken, 6tenazide ise

uygulamanin gerceklesmesi yéniinde bir onam verilmesi gerekmektedir®,

Kanaatimizce, 6tenazinin tilkemizde mimkin olup olmamasi tamamen (lkemizin
kiltirel yapisiyla ilgilidir. GUnimizde mevzuatimizda kisilerin yasam hakkindan
vazgecebilmeleri mimkin olmasa da gelecekte 6tenazi uygulanabilir bir tibbi
mudahalede olabilir. Bununla birlikte, onamin esirgenmesi 6tenazi uygulamasi anlamina
gelmemektedir. Otenazi, dogal siirec icerisinde oldukca hasta olsa da yasamaya devam
eden birinin aktif ya da pasif bir fiille 6ldtrilmesidir yani insan viicudunu dogal seyrinden
saptirma s0z konusudur. Ancak onamin esirgenmesinde, dogal sire¢ kisiyi 6lime
gétiirmektedir, tibbi miidahale ise buradaki dogal siireci 6nlemektedir. Otenazi icin
aydinlatilmis onam alinmasi gerekirken, onamin esirgenmesindeki temel problem zaten
onamin hi¢ verilmemesidir. Burada hekim otenazinin aksine oldiirmeyi degil aslen
yasatmayl amaclamaktadir. Sonuc¢ olarak 6tenazi ile onamin esirgenmesinin, sonug

acisindan ayni olsalar da etik acisindan farkh olduklari diisiincesindeyiz.

902 Efe/Atik/Berber, s. 236.
903 Efe/Atik/Berber, s. 236
904 Badur, s. 82.
905 Badur, s. 82.
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f. Tibbi Arastirmalar

Tibbi arastirmalar, 6zellikle 2. Diinya Savasl sirasinda yasanan olaylarinda etkisiyle
oldukga siki diizenlemelere tabi tutulan bir alandir. 2. Dinya Savasi sirasinda Nazi
Almanya’si tarafindan yapilan deneyler Niinberg Mahkemeleri tarafindan insanliga karsi
suc olarak goériilmektedir®®. Ozellikle 1945 yilinda ortaya cikan ve kendilerine denek
hayvani olarak davranildigini ileri siren Auschwitz mahkumlari, muttefikleri tibbi
arastirmalar konusunda koruyucu diizenlemeler yapma hususunda etkilemektedir. 2.
Dinya Savasl sirasinda yasanan bu olaylarin aydinlatiimis onam uygulamalarinin
olusmasina katki saglamakla birlikte, tibbi arastirmalara iliskin olarak bir¢ok
diizenlemenin hayata gecirilmesini sagladigi da séylenebilir®. ilk olarak Anayasa’nin
17/2. maddesinde kisilerin rizasi bulunmadan tibbi deneylere tabi tutulamayacaklari
diizenlenmektedir. insan zerindeki tibbi arastirmalara iliskin bir baska diizenleme de
Tirk Ceza Kanunu’nda yer almaktadir. TCK 90/2’de insan Uzerinde yapilacak olan deney
sonucunda cezai anlamda sorumlulugun dogmamasi igin gereken sartlar sayilmakla
birlikte, anilan fikranin (g) alt bendinde ise (zerinde arastirma yapilacak olan kisiden,
herhangi bir menfaate bagh bulunmadan aydinlatilmis onam alinmasi gerektigi
diizenlenmektedir. Burada esasen diger mevzuat hikimlerine benzer sartlar
ongorilmekle birlikte kanun koyucunun, insan lzerinde deneyin hukuka aykiri sekilde
uygulanmasini bir su¢ olarak diizenlemesi, konunun olduk¢a hassas oldugunun da bir
gostergesidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 11. maddesinde tibbi arastirmalara
iliskin “Tecriibe maksadi ile insanlar (izerinde hi¢bir cerrahi miidahale yapilamayacagi

gibi ayni maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik

906 Weindling, s. 38.
907 Sert, s. 187.

157



edilemez.” diizenlemesine yer verilmektedir. Bu diizenleme eski TCK zamaninda 6gretide
insan (izerinde tibbi arastirmalarin yapilmasinin yasak oldugunun savunulmasina neden
olmaktaydi®®®. Buna karsin 2011 yilinda getirilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek
10. maddesi ile tartismalar sonlandi®®. Buna gore gerekli izinlerin alinmasi ve sartlarin
saglanmasiyla birlikte insanlar (izerinde tibbi arastirmalara izin verilmektedir. Anilan
Kanun hikminin (e) alt bendinde, tibbi arastirmalarda lizerinde deney yapilacak olan
kisinin arastirmanin niteligi ve sonuglari hakkinda aydinlatildiktan sonra herhangi bir
menfaate tabi tutulmadan yazili olarak rizasinin alinmasi gerektigi diizenlenmektedir.
HAKERI’ye gore buradaki menfaat kavramindan anlasiimasi gereken, lizerinde arastirma
yapilan kimselere ek bir gelir saglanmamasi gerektigidir. Buna karsilik arastirma
nedeniyle ortaya ¢ikan masraflarin karsilanmasi gerekmektedir®°. Ayrica tibbi deneye
tabi tutulanin, arastirmalar nedeniyle ugrayabilecegi zarara karsi sigorta teminati

saglanmalidir®'l,

ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmeliginde konuya
iliskin daha kapsamli diizenlemeler mevcuttur. Buna goére Yonetmeligin 5/1. maddesinin
(I) alt bendinde, lzerinde arastirma yapilacak kisi veya bu kisinin kanuni temsilcisinin
arastirma oOncesinde arastirma hakkinda bilgilendirilecegi hususlar detayl bir sekilde

sayllmaktadir®'2, Maddenin (i) alt bendinde ise (izerinde arastirma yapilacak kisilerden,

908 Hakeri, Cilt-2, s. 822.

909 Hakeri, Cilt-2. s. 822.

910 Hakeri, Cilt-2. S. 838.

911 Sert, s. 192.

912 Arastirmaya istirak etmek lizere géniillii olmak isteyen kisi veya kanuni temsilcisi, arastirmaya
baslaniimadan énce; arastirmanin amaci, metodolojisi, beklenen yararlari, éngériilebilir riskleri, zorluklari,
kisinin saghgi ve sahsi ézellikleri bakimindan uygun olmayan yénleri ve arastirmanin yapilacadi, devam
ettirilecegi sartlar hakkinda ve arastirmadan istedigi anda ¢ekilme hakkina sahip oldugu hususunda
yeterince ve anlayabilecedi sekilde arastirma konusuna hdkimiyeti olan arastirma ekibinden bir sorumlu
arastirmaci veya sorumlu arastirmaci tarafindan gérevlendirilmis arastirma ekibinden hekim ya da dis
hekimi olan bir arastirmaci tarafindan bilgilendirilir.
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bu kisilerin serbest iradelerine dayanmak suretiyle, (1) alt bendinde yazili hususlari
kapsayacak sekilde “bilgilendirilmis gonilli olur formu” alinacagl dizenlenmektedir.
Maddenin (j) alt bendinde ise lzerinde arastirma yapilan kisilere bilgi akisinin dizenli
olarak saglanabilmesi igin arastirma ekibinden bir kisinin gorevlendirilecegi
diizenlenmektedir. Kanaatimizce mevcut diizenlemeyle (izerinde arastirma yapilan
kisilerin, kabul ettikleri risk hakkinda detayh bir sekilde bilgilendirilmelerinin
amaclanmaktadir. Ozellikle uygulamada yeknesaklik saglanmasi ve kisilerin istemeleri
halinde tibbi midahale hakkinda bilgi edinmelerini saglamak amaciyla, onam formlarini

bizzat kanun koyucu hazirlamaktadir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nde de tibbi arastirmalar detayl bir sekilde

duzenlenmektedir®'3. Buna goére tibbi arastirmalarin hukuka uygun olarak yapilabilmesi

913“Tibbi Arastirmalarda Riza- Madde 32

Hi¢c kimse; Bakanhdin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagl
higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, (izerinde arastirma yapilmasina
riza gésteren génlilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan (istiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gére arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve
tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiirtitiilir.

Go6niilliiniin tibbi arastirmaya riza gdéstermis olmasi, bu arastirmada gérev alan personelin
sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi- Madde 33

Arastirmalarda, géniilliiniin saghgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin gereken
biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin géniilliiye verecedi muhtemel zararlar énceden tespit edilemedigi
takdirde; goniillii, rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Go6niillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak
etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baslangigcta verdigi rizayr geri alabilecegi
hususlarinda, énceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli- Madde 34

Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin maddi veya manevi
higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam
gosterilir.

Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.
Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu-Madde 35

Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden
tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz
olmayanlar (izerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’iincii maddenin ikinci fikrasi hiikmii
uygulanir.
flag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi-Madde 36
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icin denek olacak kisilerin rizasinin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir®®. Alinan bu
rizanin diger aydinlatiimis onam turlerinden farki ise yazilihk sarti gerektirmesidir.
Bununla birlikte kisilerin riza gostermesi tibbi arastirmalari tek basina hukuka uygun hale
getirmemektedir. Her seyden Once tibbi arastirmalarda bir cesit tibbi midahale
oldugundan, uygulanmalari icin tibbi yarar bulunmasi gerekmektedir®®>. Aksi halde soz

konusu midahalenin hukuka aykiri hale gelecegi soylenebilir.

ic  hukukumuz haricinde uluslararasi mevzuat hiikiimlerinde de tibbi
arastirmalara yénelik diizenlemeler bulunmaktadir. insan Haklari ve Biyotip
Soézlesmesi'nin 16. maddesinde tibbi arastirmalar icin belli sartlar 6ngérilmektedir. Bu
sartlar arasinda kisilerin korunmalari i¢cin kanunda 6ngorilen haklari ve glivenceleri
hakkinda bilgilendirilmeleri, arastirmaya yonelik olarak verilen onamin agikga, 6zel olarak
ve belgelendirilerek verilecegi diizenlenmektedir. Bu sartin hukukumuzdaki yansimasinin
tibbi arastirmalara yonelik aydinlatilmis onamda yaziliik sartinin aranmasi oldugu
sOylenebilir. Ayrica verilen onamin her zaman geri alinabilecegi de dizenlenmektedir.
Ayrica konuya iliskin olarak detayl dizenlemeler Biyotip Sozlesmesi'ne getirilen ek
protokolde yer almaktadir. Ek protokoliin 14. maddesi ve devam hikiimlerinde tibbi
arastirmalardaki 6zel durumlara iliskin sartlar hakkinda da detayh dizenlemelere yer

verilmektedir®®,

Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta
iizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz.

ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan lla¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine tabidir.”
914 Sert, s. 192.
915 Hakeri, Cilt-2, s. 821.
916 Hakeri, Cilt-2, s. 836.
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Tibbi arastirmalarin sartlarinin da kimi 6zel durumlarda farklilik gosterdigi
gorilmektedir. Oncelikle cocuklara iliskin olarak mevzuat hiikiimleri, daha nitelikli sartlar
ongodrmektedir. ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmeligin 6.
maddesinde, c¢ocuklara yonelik olarak tibbi arastirmalara iliskin dizenlemeler
bulunmaktadir®’. Buna gore, ana kural cocuklarin tibbi deneylere tabi
tutulamamasidir®®, Ancak tibbi deneyin, éngorilen ciddi bir risk barindirmamasi ve
dogrudan cocugun menfaatini ilgilendirmesi halinde, cocuklarin tibbi arastirmalara dahil
edilebilmesi mimkindir®®®. Aydinlatilmis onam acisindan bakildiginda ise, tibbi
arastirmalara dahil edilen ¢ocuklarin, tipki yetiskinler gibi aydinlatilmasi ve kendilerinden
aydinlatilmis onam alinmasi gerekmektedir®?°, Cocugun verecegi onam, cocugun kanuni
temsilcisinin verecegi onamla birlikte degerlendirilmelidir. Gebe, lohusa ve emaziren

kadinlarin tibbi arastirmalara dahil edilmesi ise anilan Yonetmeligin 7. maddesinde

917 Cocuklarin arastirmaya istirak etmeleri-Madde 6

Arastirma konusunun dogrudan ¢ocuklari ilgilendirdigi veya sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik
bir durum oldugu ya da yetiskin kisiler lzerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis verilerin
cocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasinin zorunlu oldugu durumlarda, arastirma géniilli saghgi
agisindan éngédriilebilir bir risk tasimiyor ve arastirmanin géniilliilere dogrudan bir fayda saglayacadi
hususunda genel tibbi bir kanaat bulunuyor ise 5 inci maddedeki hususlar ile birlikte asagida belirtilenler
cercevesinde cocuklar lzerinde arastirma yapilmasina izin verilebilir:

a) Arastirilacak (riiniin veya uygulamanin ¢ocuklar (zerinde bilinen herhangi bir riskinin olmadigi
hususunda genel tibbi bir kanaatin bulunmasi gerekir.

b) Cocuk rizasini agiklama yetisine sahip ise kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vesayet
altinda ise vasisinin, 5 inci maddenin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca bilgilendirildikten sonra yazili
olarak oluru alnir.

¢) Cocugun arastirmaya istirak etmeyi reddetmesi veya arastirmanin herhangi bir safhasinda
arastirmadan ¢ekilmek istemesi durumunda ¢ocuk arastirmadan ¢ikarilir.

¢) Cocuk kendisine verilen bilgi hakkinda degerlendirme yapabilecek ve bu konuda bir kanaate
varabilecek kapasitede ise, arastirma ile ilgili gerekli tiim bilgiler cocuga uygun bir sekilde anlatilir.

d) Etik kurul, arastirmayla ilgili klinik, etik, psikolojik ve sosyal problemler konusunda ¢ocuk saghgi
ve hastaliklarr uzmani bir hekim tarafindan bilgilendirilir ve protokol bu yénde degerlendirilir.

e) Cocuklarda yapilacak her tiirlii klinik arastirmada ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani bir hekimin
arastirmanin ¢ocuklar izerinde yapilmasi hususunda miispet gériisii olmadan etik kurul bu arastirmaya
onay veremez. Bu ¢alismalar icin gerekli gériilmesi halinde arastirma konusu ile ilgili bilim dalindan
doktora veya uzmanldgini almis hekim ya da dis hekiminin gériisii alinir ve arastirmaya izin verilip
verilemeyecegi bu gériis sonucunda degerlendirilir.

f) Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalar igin ¢ocuklarin arastirmaya istiraki ile ortaya ¢ikacak
zorunlu masraflarin karsilanmasi disinda herhangi bir ikna edici tesvik veya malfi teklifte bulunulamaz.
918 Sert, s. 193.

919 Sert, .s 193.
920 Sert, s. 194.
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dizenlenmektedir. Buna gore cocuklara benzer sekilde gebe, lohusa ve emziren
kadinlarin, tibbi arastirmalar sonucunda bir menfaatlerinin bulunmasi gerekmektedir®??.
Her iki durumda da aslinda kiictiglin menfaati korunmaktadir. Diger bir grup olan kisithlar
ise anilan Yonetmeligin 8. maddesinde diizenlenmektedir. Kisithlar icin 6ngorilen sartlar
da diger gruplara benzer sekilde, tibbi arastirmanin kisithinin yararina olmasi, kisithinin
hastaligina karsi uygulanacak baska bir tedavi yonteminin kalmamis olmasi ve hem

kisithdan hem de kisithnin yasal temsilcisinden aydinlatilmis onam alinmasidir®?2,

g. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbi Uygulamalar

Alternatif tedavi yontemlerine iliskin olarak deginilmesi gereken 6nemli bir husus
geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalardir. Kisilerin geleneksel yontemlere
basvurmalarindaki genel sebep, modern tibbin care bulamadigi hastaliklara karsi
koyabilmektir®?3. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, 27.10.2014 tarih ve sayili
29158 Resmi Gazete'de yayinlanarak yirirliige giren Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi ile diizenlenmektedir. Bu yodnetmelik, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini uygulamada yetkilinin kim oldugu ve hangi hastaliklarda

uygulanabilecegini dizenlemektedir®?4,

Geleneksel tip uygulamasi, modern tibbin bulunmadigi donemlerde, hekimlerin
kendi zamanlarina gore olusturduklari ve fayda umduklari tibbi uygulamalardir®?>,

Alternatif tip 6gretide, bilimsel bir kurala tabi olmasa da kanitlara dayanilarak yapilan

921 Sert, s. 193.

922 Sert, s. 195.

923 Somer, Pervin/Lutz Vatanoglu/E. Elif, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi’'nin
Hukuki ve Etik Agidan Degerlendirilmesi, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Y. 2017, C. 22,S. 1, s. 60.
924 Talhaoglu, Dilek, Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalari, Bitlinleyici ve Anadolu Tibbi
Dergisi, Y. 2021, C. 3,S. 1, s. 18.

925 Hakeri, Cilt-Il, s. 971.
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tibbi uygulamalar seklinde tanimlanmaktadir®?®. Ogretideki diger bir goriiste ise
geleneksel tibbi uygulamalarin, baska kiltirlerde uygulanmasi halinde alternatif tip
uygulamasi adini alacagi belirtilmektedir®?’. Ornegin Hindistan’a 6zgii yerel bir tedavinin
Ulkemizde uygulanmasini halinde alternatif tip uygulamasi olacagl soylenebilir.
Tamamlayici tibbi uygulamalar ise asil tibbi miidahaleye destek olmasi icin yapilan tibbi
uygulamalardir®®®. Genel olarak geleneksel tibbi uygulamalarin, nesiller arasi kiltirel
aktarim sonucunda glinimuze ulasan ve herhangi bilimsel bir dayanagi olmayan tibbi

uygulamalar oldugu séylenebilir.

Geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalarin, modern tip uygulayicilar
tarafindan genel bir kabul géormemesi ve sonuclarinin net bir sekilde bilinmemesi
nedeniyle, uygulayicinin hastayi oldukca detayli sekilde aydinlatmasi gerekmektedir®?°.
Ornegin sifali oldugu iddia edilen yabani bir otun, hastanin viicudunda yillar sonra ortaya
¢ikacak zararlar vermesi mimkindir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’'nin 10. maddesinin 5. fikrasinda, HHY’ye atif yapilarak, hastadan HHY’ye

uygun bir sekilde aydinlatilmis onam alinmasi gerektigi diizenlemektedir.

h. Deneysel Tedaviler

Hem tarihte hem de glnimizde, hastalari aydinlatmanin ve hastalardan
aydinlatilmis onam alinmasinin temel nedenlerinden biri de deneysel tedavilerin

uygulanmasidir. Deneysel tedaviler, insan lzerindeki deneylere kiyasla daha hafif sartlara

926 Hakeri, Cilt-II, s. 970; Ségiit, ipek Sevda, Geleneksek ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Aydinlatiimis
Onam Sorunu, Il. Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Ankara, 2015, s. 177.

927 Somer/Vatanoglu Lutz, s. 60.

928 Somer/Vatanoglu Lutz, s. 60; S6gt, s. 177; Talhaogluy, s. 17.

929 Hakeri, Cilt-l, s. 977; Somer/Vatanoglu Lutz, s. 63; Talhaoglu, s. 20.
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tabi tutulmaktadir®®°. Sartlar nispeten hafif olsa da deneysel tedavilerin aydinlatiimis
onam alinmadan uygulanmamasi halinde hekimin sorumlulugu dogacaktir. ilk olarak TCK
m. 90/4’de “Hasta olan insan (izerinde riza olmaksizin tedavi amach denemede bulunan
kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yéntemlerinin
uygulanmasinin sonug¢ vermeyecedinin anlasiimasi lizerine, kisi lizerinde yapilan rizaya
dayali bilimsel yéntemlere uygun tedavi amacl deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez.
Aciklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi
gerekir” duzenlemesine yer verilerek, deneysel tedavilerin diizenlemede 6ngorilen
sartlara uygun yapilmamasi halinde, hekimin cezai sorumlulugu dogacagl hikme
baglanmaktadir. Diizenlemeye gére deneysel tedavinin uygulanabilmesi icin; bilinen tedavi
yontemleri ise yaramamasi, uygulamanin hastane ortaminda uzman hekimler tarafindan
yapilmasi ve hastadan aydinlatilmis onam alinmasi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, deneysel tedavide tedavi etme amacli endikasyon bulunmalidir®3!. Diger
bir deyisle, deneysel tedavilerde bilimsel fayda bulunsa da baslangicta nihai hedef hastanin
saghgina kavusturulmasidir. Deginilmesi gereken diger bir husus ise Oncelikle tibbi
standartlar kapsamindaki tedavilerin uygulanmasidir®®?. Deneysel tedaviye son ¢are olarak
bagvurulmalidir. Ayrica cerrahi muidahaleler, deneysel tedavilerinin kapsaminin
disindadir®®3. Son olarak deneysel tedavi uygulamalarinda, hastadan yazili sekilde onam
alinmasi gerekmektedir®®*. Deneysel tedavilerin sonucunun ne oldugunun tam

kestirilememesi, hastanin daha yogun bir sekilde aydinlatiimasini gerektirmektedir®3>.

930 Hakeri, Cilt-Il, s. 850; Sert, s. 196.
931 Hakeri, Cilt-Il, s. 851.

932 Hakeri, Cilt-Il, s. 852; Sert, s. 197.
933 Sert, s. 197.

934 Hakeri, Cilt-Il, s. 853.

935 Sert, s. 197.
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Cocuklara yonelik deneysel tedaviler ise yetiskinlere yonelik deneysel tedavilerle ayni
usuller uyarinca uygulanmaktadir®®. Zira burada cocuklara yénelik ayri bir uygulama

dizenlenmemektedir.

F. Aydinlatmaya Gerek Duyulmayan Haller
a. Aydinlatmanin Anlamsiz Olmasi

Aydinlatmanin artik hasta icin anlamini yitirmesi, tedavinin basari sansinin
kalmadigi durumlarda ortaya c¢ikmaktadir®®. Bu durum HHY m. 19/3’te
dizenlenmektedir. Buna gore hastanin kurtulma sansinin olmadigi durumlara s6z konusu
teshis hakkinda hastay! yalnizca bir hekim tarafindan aydinlatilabilir. Bu aydinlatma
bilgilendirme seklinde olabilecegi gibi hissettirme biciminde de olabilir. Hastanin
kurtulma sansinin bulunmadigina iliskin teshis, hastanin aksine bir talebi bulunmadigi
muddetce ya da teshisin kime aciklanacagi 6nceden belirlenemedigi durumlarda aile

bireylerine de bildirilir.

Ogretiye gére kurtulma sansi bulunmayan hastanin aydinlatiimasinda artik
hastanin herhangi bir menfaati kalmamaktadir®38. Bununla birlikte dgretideki diger bir
goriise gore hastanin kurtulma sansinin bulunmadigi hallerde de hekimin aydinlatma
yukimlaligh ortadan kalkmamaktadir®®®. Anilan gérise, hastanin kurtulma sansi
bulunmadigi durumlarda aydinlatmayi yapip yapmama hususunda takdir yetkisi hekime
aittir®*°. Ogretide bu duruma tedavi ayricaligi denilmektedir®¥t. Hekim kararini verirken,

hastanin psikolojisini ve genel saglk durumunu go6z O©nlinde bulundurarak bir

936 Hakeri, Cilt-Il, s. 855.

937 Demir, hekim, s. 241; Hakeri, Cilt-l, s .423; Senocak, Hekim, s. 58.
938 Senocak, Hekim, s. 58.

939 Subasl, s. 67.

940 Subas, s. 68.

941 Hanci, s. 58.
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degerlendirme yaptiktan sonra aydinlatma hususunda karar vermelidir®*2. Ornegin
aydinlatma yapilmasi halinde hastanin intihar etme ihtimali s6z konusuysa hekim hastayi
aydinlatmayabilir®*3. Ogretideki diger bir goriise gére de hastanin kurtulma sansi kalmasa
dahi aydinlatiima yikiumlilugiu tamamen sona ermemektedir®*. Kanaatimizce hastanin
kurtulma sansinin bulunmadigi hallerde, aydinlatma yapilsa dahi hasta icin ancak bir tir
terapi niteliginde olacaktir. Ogretiye gére aydinlatma yikimliiliigl yapilan miidahaleye
iliskin olarak kalktigi gibi yalnizca hastanin acisini dindirmeye yonelik miidahaleleri de

kapsamaktadir®®. Bu anlamda kurtulma sansi bulunmayan hastalarin aydinlatiimasina

iliskin takdir yetkisinin hekime birakilmasi gerektigini kanaatindeyiz.

b. Aydinlatmanin Tedaviye Zarar Verecek Olmasi

Ogretiye gére aydinlatmanin hastayl olumsuz etkilemesi muhtemel durumlarda
hekimin hastayr aydinlatmamaya da hakki bulunmaktadir®®. Hekimin hastanin
aydinlatilmasi  hususunda karar verebilme vyetkisine hekimin tedavi ayricaligi
denilmektedir®¥’. Hekimin tedavi ayricaliginin, paternalist modelin bir gériinimi oldugu
soylenebilir. Hastanin aydinlatiimasinin tedaviye zarar verebilme ihtimali o6zellikle
otonomi aydinlatmasinda karsimiza ¢ikmaktadir®®®. Duruma iliskin HAKERI, “aydinlatmak
suretiyle éldiirmekten kacinmak gerektigini” belirtmektedir®®. Yazara goére kurtulma
sansl bulunmayan hastalara yonelik aydinlatma yapilirken; kelimeler dikkatli segilmeli ve

hastanin psikolojisini olumsuz ydonde etkilemeyecek sekilde aydinlatma yapilmalidir®>°,

942 Subasl, s. 68.

943 Hanci, s. 58.

944 Hakeri, Cilt-l, s. 419.

945 Hakeri, Cilt-l, s. 423.

946 Demir, hekim, s. 241; Tacir, s. 177.
947 Tacir, s. 177.

948 Hakeri, Cilt-l, s. 419.

949 Hakeri, Cilt-I, s. 420.

950 Hakeri, Cilt-I, s. 419.
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Hekimin tedavi ayricaligi, hastanin menfaatine yonelik olarak kullanilmahdir®t. Hekim,
gercekte hasta tarafindan arzulanmayan tedavi yontemlerini kendi tedavi ayricalig
hakkini kullanarak uygularsa bu noktadan itibaren tibbi miidahale hukuka aykiri olacaktir.
Zira tedavi artik hastanin degil hekimin menfaatlerine yoneliktir. Her ne kadar aydinlatma
zarar verecek olsa da hastanin self determinasyon hakki geregince tedavinin daima
hastanin iradesine uygun sekilde gerceklestirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Ogretide
aydinlatmanin hastanin sagligi acisindan tehlike olusturdugu hallerde hastanin ailesinin

aydinlatilmasi gerektigi de savunulmaktadir®>2.

Kanaatimizce hekimin, aydinlatmanin tedaviye zarar verebilme ihtimali karsisinda
aydinlatmadan vazgegebilme hakki ortada ciddi bir hastaligin bulundugu durumlarda
oldukca genis yorumlanmalidir. Zira tedavi sirasinda hastanin ruhsal durumun en iyi
bilebilecek kisi hastayi tedavi eden hekimdir. Paternalist anlayis her ne kadar elestirilse
de hekimin tibbi midahaledeki uzman kisi oldugu da bir gergektir. Gergcekten de sirf
aydinlatma yuUkimliliglinin yerine getirilebilmesi icin hastanin yasamini tehlikeye
atmak tibbi midahalenin asil hedefi olan hastanin iyilestirilmesi amacina bariz bir
aykirihk icermektedir. Sonug olarak ciddi bir hastaligin varliginda hekimin aydinlatmaya

iliskin takdir hakki genis bir sekilde yorumlanmalidir.

c. Hastanin Aydinlatilacak Hastallk Hakkinda Yeterli
Bilgisinin Bulunmasi

Ogretide hastanin aydinlatilacak konuya iliskin bir sekilde bilgi sahibi olmasi

durumunun, aydinlatma yuakimluliginin ortadan kalkmasi icin yeterli oldugu

951 Tacir, s. 179.
952 Tacir, s. 180.
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belirtiimektedir®3. Kanaatimizce hastanin aydinlatilacak husus hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugu yeterli somut verilere sahip olunmasi gerekmektedir. Bu durumun iki ayri
nedenden dolayi gerekli oldugu savunulabilir. Oncelikle aydinlatilacak husus hakkinda
yeterince bilgi sahibi oldugunu disinen hasta eksik ya da yanlis bilgilere sahip olabilir.
Zira kendisinin bilgilerin dogrulugunu teyit edecek diizeyde bilgisi bulunmamaktadir.
ikinci durum ise hastanin yeterince bilgi sahibi oldugu gerekcesiyle aydinlatma
ylkimlalGginin ortadan kalktiginin ispati hususunda ortaya ¢ikmaktadir. Zira hastanede
yapilan ve herhangi bir sekil sarti barindirmayan aydinlatmalarin dahi yazil olarak
belgelendigi g6z o6nlinde bulunduruldugunda, hastanin kendi kendini yeterince
bilgilendirdigini ispatlamak hekim agisindan oldukga gli¢ olacaktir. Bu durumda hastanin
aydinlatma yapilacak husus hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasi ancak daha 6nce
aydinlatilmis olmasi ya da hastanin saghk calisani olmasi halinde miimkuiindir®>4. Her ne
kadar hastanin aydinlatilacak husus hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugu durumlarda
hekimin aydinlatma ylUkimluligli bulunmasa da hekimin hastanin yeterince bilgi sahibi

olup olmadigini olay bazinda irdelemesi gerekmektedir®>>.

Hastanin bilgi sahibi olmasi, daha 6nce ayni hususa iliskin olarak aydinlatiimis
olmasiyla mimkindir. Bu durum hastanin ayni tedaviyi ikinci defa almasi sonucunda
gerceklesebilir®®, Ancak ikinci tedavi, ilk tedaviden farkl ya da daha agir sonuglara yol
acacak ise hastanin aydinlatiimasi gerekmektedir. Daha 6nce aydinlatiima durumu

hastanin alt basamak hastanede tedavi gordiigi sirada ya da baska bir hastanede tedavi

953 Aktas incel, s. 37; Boran, s. 102; Hakeri, Cilt-, s. 416; Hanci, s. 57.
954 Hancl, s. 57; Senocak, Hekim, s. 57.

955 Hakeri, Cilt-l, s. 416; Subasl, s. 63.

956 Aktas incel, s. 37.
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edildigi sirada gerceklesmis olabilir®®’. Ancak bu durumunda hekim tarafindan
irdelenmesi, miimkiinse aydinlatma ve varsa onama iliskin belgelerin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Aksi halde hekimin aydinlatma yukimluliginin ortadan kalktigini

sdylenemeyecektir®>2,

Hastanin aydinlatilacak konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasinin bir diger
yolu da hastanin hekim olmasi durumunda gerceklesmektedir®>°. Ogretide savunulan bir
gorlise gore hastanin hemsire olmasi durumunda da aydinlatilacak husus hakkinda
yeterince bilgi sahibi olabilmesi mimkiindiir®®. Kanaatimizce bir dalda ihtisas yapmis ve
yillarca o alanda hizmet vermis bir hemsirenin, uzmanlastig dalin kapsamindaki bir
hastalik ve hastaligin komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgi sahibi olabilecegi kabul
edilmelidir. Bununla birlikte hastanin hekim oldugu hallerde de tedavide bulunan
hekimin aydinlatma yukimlaligi ortadan kalkmayabilir®®. Zira tip biliminin genisligi,
bircok alt dal barindirmasi ve ihtisaslasmanin yogun olmasi sebebiyle bir alandaki en Ust
duzey hekim dahi baska bir alan hakkinda bilgi sahibi olmayabilir®®2. Bu durumda tedavi
goren hekimin ihtisas alanindan farkl bir daldaki hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi
olup olmadigi hususu irdelenmelidir®®3. Tedavi géren hekimin, aydinlatilacak husus
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi halinde, miidahale de bulunacak olan hekimin
aydinlatmama yukimliligli devam etmektedir®®®. Benzer durum hemsireler icinde

gecerli olacaktir.

957 Senocak, Hekim, s. 57.

958 Subasl, s. 64.

959 Aktas incel, s. 37; Hakeri, Cilt-I, s. 417; Subast, s. 63.
960 Hanci, s. 57; Senocak, Hekim, s. 57.

961 Subasl, s. 63.

962 Hakeri, Cilt-l, s. 417.

963 Subasl, s. 64.

964 Hakeri, Cilt-1, s. 417; Subasi, s. 64.
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d. Hastanin Aydinlatmayi Reddetmesi

Ogretiye gore, hastanin teshis ve tedavi hakkinda aydinlatiimamayi istememesi
halinde aydinlatilmamasi gerekmektedir®®>. Aydinlatmadan vazge¢cme hakki, hastanin
tedaviye iliskin karar verebilmesinin temel dayanagi olan self determinasyon hakkina
dayanmaktadir®®®. Gercekten de sonunda hayatini kaybetme ihtimali dahi bulunsa da
hasta tedaviyi reddedebiliyorsa evleviyetle aydinlatiima hakkinda da vazgecebilmesi
mumkindir®®’. Ancak 6gretiye gére hastanin aydinlatmadan vazge¢cme kararinin sihhatli
olabilmesi i¢cin hastanin aydinlatmadan vazge¢me hakki oldugunu bilmesi
gerekmektedir®®. Bu nedenle hasta aydinlatimadan evvel aydinlatilma hakkindan
vazgegcebilecegi hususunda yeterli diizeyde bilgilendirilmelidir®®®. Ogretide savunulan bir
goriise gore hastanin aydinlatmadan vazgecmesi, gercekte hastanin paternalist tedavi
modelini secerek, hekimin tedaviyi yonlendirmesini de tercih etmesi anlamina
gelebilmektedir®’®. Burada hastanin iradesi mantikl bir secenek olamayabilir ancak bu
iradeye uyulmasi gerekmektedir®’l. Kanaatimizce hasta dogrudan tedaviyi

reddedebiliyorken evleviyetle tedaviye iliskin olarak aydinlatilmayi da reddedebilir.

Ogretiye gore aydinlatmadan vazgecilebilmesi icin diger bir sartta aydinlatmadan
vazgecme iradesinin acik olmasi yani zimni olmamasidir®’2. Bununla birlikte HHY m. 20

uyarinca aydinlatmadan vazgecme acik ve yazili olarak yapilmalidir®’3. Anilan diizenleme

965 Aktas incel, s. 36; Hanci, s. 54; Subasl, s .61; Senocak, Hekim, s. 58; Tacir, s. 175.
966 Subasl, s. 61.
967 Subasl, s. 61.
968 Aktas incel, s. 36; Senocak, s. 58.
969 Subasl, s. 62; Senocak, Hekim, s. 58.
970 Tacir, s. 176.
971 Tacir, s. 177.
972 Aktas incel, s. 36; Senocak, Hekim, s. 58.
973 Bilgi Verilmesini Yasaklama-Madde 20
ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdidgi haller disinda;
kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
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2014 yilinda getirilen nispeten yeni tarihli bir diizenlemedir®’*. Bu noktada aydinlatiima
hakkindan vazgecildigini, aydinlatma yikimlisi hekim ispat etmek zorundadir®’>. Zira
hastalarin aydinlatilma hakkindan vazgegmeleri olagandisi bir durum oldugundan,
aydinlatma yUkimlGliagini yerine getirmeyen hekimin bu yikimliligi neden yerine

getirmedigini izah etmesi makul olandr.

Hastanin aydinlatilma hakkindan vazgegmesinin diger bir sarti ise hastanin ayirt
etme glici bulunmasi ve iradesi Uzerinde herhangi bir baski unsurunun
bulunmamasidir®’®, Zira aydinlatilma gibi olduk¢ca 6nemli bir hakkin kullanilmamasi ¢cok
agir sonuglara yol acabilir. Bu nedenle ogretide agir sonuglari bulunan miidahaleler
bakimindan aydinlatma hakkindan vazgecilmeyecegi savunulmaktadir®”’. Ancak boyle
bir sinirlama, self determinasyon hakkina da aykirilik olusturacaktir. Kanaatimizce
olduke¢a agir sonuglari bulunan midahaleler bakimindan hekim en azindan muhtemel
agir sonuglarin oldugu hususu hakkinda hastayi bilgilendirmelidir. Hasta agir sonuglarin
varhigini bilmesine ragmen aydinlatiima hakkindan vazgeciyor ise bu durumda hastaya
artik aydinlatma yapilamaz. Hastanin aydinlatiilma hakkindan vazgecmesi ayni zamanda
hekime yogun bir sekilde giiven duydugunun da gostergesidir®’®. Bu durumda hasta
teshis ve tedavi siurecinde yasayacagl olumsuzluklari 6grenmeyi reddederek tedavide
yetkiyi tamamiyla hekime birakabilir. Diger bir durum ise hastanin teshis ve tedavi

sirecinde ortaya cikabilecek olumsuz sonuclari 6grenmesi, cesaretinin kirilmasina da yol

Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir
ve bilgi verilmesini talep edebilir”

974 Subasl, s. 62.

975 Senocak, Hekim, s. 58.

976 Subasl, s. 61.

977 Aktas incel, s. 36; Subasi, s. 62; Tacir, s. 177.

978 Senocak, Hekim, s. 56.
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acabilir. Cesaretinin kirilmasiyla tedavi slirecinden ¢ekinmek istemeyen hasta olumsuz

sonuglara kulak kapatmak isteyebilir.

e. Zorunluluk Hali

Zorunluluk hali, tedavinin aciliyet arz ettigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir®’®. Acil
durumlarda midahaleye iliskin olarak Biyotip Sozlesmesi’'nin 8. maddesinde “Acil bir
durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghdi icin gerekli olan
herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.” diizenlemesi yer almaktadir. Bu duruma
iliskin olarak diger bir dizenleme ise HHY m. 24/3’te “Hastanin rizasinin alinamadigi
hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun
varhgi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir...” seklinde yer
almaktadir. Ogretiye gore anilan hitkiimden, acil durumlarda aydinlatma zorunlulugu
bulunmadigl sonucunun cikartilabilmesi mimkindir®®. Hikimde bahsedilen durum
onam alinamadigl hallere iliskindir. Ancak miidahale i¢in onam sarti olmasa dahi
aydinlatmanin amacinin farklilik gosterdigi hallerde aydinlatma yapilmasi gerekebilir®®®,
Hekim, acil durumlarda hastanin tibbi midahalede bulunulmasina onami varsayarak
mudahalede bulunmaktadir®®?, Varsayilan onamin varligina, hastanin makul bir kisi
olarak kabul edilmesinden yola cikilarak ulasiimaktadir®®3, Buradaki makul kisi TMK m.
2’de yer alan dirtst, makul ve orta zekall kimsedir. Gergcekten de hayatin olagan akisi

icerisinde kisilerin 6lmeyi degil yasamayi istemesi normaldir. Ancak kimi durumlarda

979 Aktas incel, s. 35; Subasi, s. 64-65; Senocak, Hekim, s. 57; Tacir, s. 173.
980 Hakeri, Cilt-I, s. 422.

981 Hakeri, Cilt-l, s. 424.

982 Aktas incel, s. 35; Senocak, Hekim, s. 57; Tacir, s. 174.

983 Aktas incel, s .35; Senocak, Hekim, s. 57.
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hastanin énceden tedaviye yénelik farkli istekleri olabilmektedir®®*. Bu gibi durumlarda
hastanin gercek iradesi tespit edilebiliyorsa hekimin bu iradeye uygun davranma
ylkimlalGgu bulunmaktadir. Ancak hastanin gercek iradesi hakkinda stipheye distliyor

ise hekim, hastanin hayatta kalmak istedigini kabul ederek miidahalede bulunmalidir.

Il. Aydinlatiimig Onam
A. Genel Olarak Aydinlatilmis Onam

Daha once de degindigimiz lzere aydinlatiimis onam, antik ¢aglardan beri asil
kimligini Ikinci Diinya Savasi sonrasinda kazanan bir husustur. Ozellikle Nazi
Almanya’sinda yapilan deneysel tedaviler ve bu tedaviler sonucunda ortaya ¢ikan aci
manzara, aydinlatilmis onamin dogmasinin zemini roliindedir. Ancak aydinlatiimis onam
o gunkl halinde kalmak yerine ilerlemektedir. Modern anlamda aydinlatilmis onam
uygulamalari 1960’ta baglamis ve giinimiizde de devam etmektedir®®>. Aydinlatilmis
onamin modern hukuktaki islevi, hastalarin aydinlanmis segimler yapabilmesi igin,
hastalara bilgi saglanmasidir®®®, Ozellikle tibbi miidahalede paternalist anlayisin terk
edilmesinden sonra midahalede hastanin iradesi daha ¢ok 6n plana cikariimaktadir®®’,
Gunlmuzde halen klinik arastirmalarin hukuki bir zemine oturtulmasi ve mesrulastirmasi
nedeniyle, insanlara verilen bu koruma kalkaninin zayiflayip zayiflamadigi hususu
tartisilmaktadir®, Hatta glinimiuzde, 6limcul hastaliklara yakalan kisilerin dahi tedaviye
onam vermemesi sdz konusu olabilmektedir®®. Sonuc¢ olarak aydinlatilmis onamin

temellerinin, etik degerler Gizerine insa edildigi sdylenebilir®®°,

984 Tacir, s. 173.
985 Mariner, ,s. 386.
986 Mariner, s. 386.
987 Altay, s. 409.
988 Weindling, s. 71.
989 Veatch, s. 6.
990 Biggs, Hazel, Aydinlatma ve Sir Saklama YukUmlalGgi: Uygulama ve Malpraktis, Saghk Hukuku
Kurultayi, 1. baski, Ankara, 2008, s. 53.
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Aydinlatilmis onamin felsefi dayanagl ise bireyci ve liberal disiince
sistemleridir®®t. Ozellikle ikinci Diinya Savasi sonrasinda yayginlasan liberalizm, bireyin
Ozglrltklerini 6n plana c¢ikarmaktadir. TDK'daki sozliik anlamina bakildiginda dahi
liberalizm, “serbestlik” olarak tanimlanmaktadir®®?. Bireyin 6n plana cikartildig
liberalizm akiminin, ekonomiden sosyal yasama bircok alanda topluma etkisi

bulunmaktadir®®3.

Aydinlatilmis onam, hasta ve hekim arasindaki s6zlesmenin asli kurucu unsurudur
¢linkli hastadan aydinlatilmis onam alinmasiyla hastadan midahaleye onay alinmis
olacaktir®*. Aydinlatilmis onamin asil islevinin viicut batinliginin ihlali anlamina gelen
tibbi mudahaleyi hukuka uygun bir hale getirmek oldugu sdylenebilir®®>. Bu duruma
iliskin olarak Anayasa’nin 17. maddesinde: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” diizenlemesi yer almaktadir. Kanaatimizce kanun koyucunun
tibbi miidahalelerde onama iliskin durumu dogrudan Anayasada diizenlemesinin, tibbi
muidahalelerde onama oldukca 6nem verildiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Bununla birlikte tibbi miidahalede onam alinmasina iliskin mevzuat Anayasa ile sinirli

degildir. HHY m. 24, tibbi midahalede onamin gerekliligine iliskin asli dizenlemedir®?®.

991 Veatch, s. 6.

992 https://sozluk.gov.tr/

993 https://www.britannica.com/topic/liberalism.
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995 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 123.

996 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 123.
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Ogretide aydinlatilmis onam, hastanin self determinasyon hakkinin koruyucusu olarak

gorulmektedir®®’,

B. Onamin Alinma Zamani

Onam nitelik olarak miidahaleye verilen rizadir. Tibbi mudahaleye iliskin onam,
tibbi midahaleden 6nce alinmasi gerekmekle birlikte en ge¢ midahale aninda
alinmalidir®®8, Bu husus HHY m. 5’te temel ilkeler arasinda yer almaktadir®®®, Buna gore
hastadan onam alinmadan, hastaya midahale edilemez. Ayni zamanda onamin
aydinlatmaya dayanmasi gerektig§inden, onam aydinlatma vyapildiktan sonra
alinmaldirt0%, Aydinlatmanin yapilabilmesi icin ©once hastaligin teshis edilmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda ise teshis sonrasinda 6nce aydinlatma yapiimah
ardindan aydinlatilmis onam alinmalidir’®?, Kimi durumlarda hasta, miidahale sirasinda
iradesini aciklamayacak durumda olabilir. Anilan durumlarda ne yapilmasi gerektigi ise
HHY m. 24/5’te diizenlenmektedir. Buna gbre hastanin miidahale 6ncesinde acikladigi

iradesi dikkate alinacaktir.

Kanaatimizce Uzerinde durulmasi gereken husus, aydinlatma sonrasinda hastaya
dislinmesi icin yeterli zaman verilmesidir. Bu zaman, hastaliga gore degisiklik

gosterebilecegi gibi hastaya gore de degisiklik gosterebilir. Hastanin sosyal yasamdaki

997 Tacir, s. 148.
998 Subasl, s. 77.
999 “jlkeler-Madde 5
Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut
bltiinligiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.”
1000 Ozcanoglu Gorkey, s. 63.
1001 Ozcanoglu Gorkey, s. 64.
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konumu, yasi ve ailevi durumu, hastalik tedavi edilmez ise ortaya cikabilecek sakincali
durumlar, tedavi siirecinde ortaya gikabilecek komplikasyonlar, tedavinin yan etkileri gibi
hususlar dlsiinme siresini ister istemez etkileyecektir. Kanaatimizce hasta
aydinlatildiktan sonra, hekim istisnai haller ile belli bir siire icerisinde tedaviye
baslanilmasi gereken haller disinda hastaya diledigi kadar siire vermelidir. Aksi halde
hastanin iradesinde ister istemez bir baski s6éz konusu olacaktir. Bu durum ise
Anayasa’nin 17. maddesinde diizenlenen ve tibbi midahalenin temel etik degeri olan

hastanin self determinasyonu ilkesine aykirilik olusturacaktir.

C. Onamin Sekli

Onamin ne sekilde verilecegine iliskin diizenlenme 1219 sayili Kanun’un 70.
maddesinin 1. fikrasinda yer almaktadir'®?. Buna gére buyik cerrahi midahaleler
haricinde, onamin agiklanmasinda herhangi bir sekil sarti dngérilmemektedir. Onamin
sekline iliskin diger bir diizenleme ise HHY m. 28’de yer almaktadirl®, Bu diizenlemeye
gore, onam alinirken hukuka ya da ahlaka aykiri sekilde alinirsa, yaptirimi onamin
gecersiz kabul edilmesidir. Bu durumda onamin yazili olarak verilmesi ongorildugi
halde, onam gecersiz olacagindan tibbi miidahale de hukuka aykiri hale gelecektirt0,
Ayrica mevzuatta onamin sekline iliskin, sekil sartinin 6ngorilebilecegi de

diizenlenmektedir. Ogretideki bir goriise gore, sekil sarti édngoériilmesine karsin sekil

1002 “...Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi
veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat
sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere iki yiizelli Tiirk lirasi idari para cezasi verilir.”
1003 “Rizanin Sekli ve Gegerliligi-Madde 28

Mevzuatin éngérdiidii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak
miidahalede bulunulamaz.”
1004 Gzdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 132.
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sartina uyulmaksizin verilen onamlar, tazminattan indirim sebebi olarak kabul

edilmelidirlo0,

Ogretiye gore hasta, tibbi miidahaleye iliskin onamini acik ya da zimni sekilde
aciklayabilirt®®, Bu anlamda onamin aciklanmasinda kural olarak sekil serbestisinin kabul
edildigi sdylenebilirl®’, Ogretideki bir goriise gére, onamin acik bir sekilde verilmesi,
sadece belirli bir agirligi bulunan tedavilerde aranmalidiri®®, Hastanin onam iradesini
zimnen aciklayip aciklamadigl, somut olay bazinda degerlendirilmelidiri®®, Risk
icermeyen teshis ve tedavilerde, hastanin hekime durumu bilerek basvurmasi, onamin
zimnen verildiginin gostergesidir'®l°, Ornegin uygulamada burun akintisi sikayetiyle aile
hekimine basvurulan bir hastadan, hekimin 6zel olarak onam aldigi ¢ok sik gorilen bir
durum degildir. Zira kisi zaten hekime muayene olma iradesiyle gittigi gibi, kisinin bu
duruma iliskin iradesi ve muayene onam verdigi de disaridan acik¢a anlasilabilmektedir.
Ayrica dgretiye gére, onam yazili veya s6zlu verilecegi gibi isaretlerle dahi verilebilirlo,
Uygulamada ise onam genelde yazili sekilde alinmaktadiri®®?, Yiksek Mahkeme
kararlarinda, yazili belgelere karsi tanik deliline basvurulamayacagi vurgulamaktadirt®13,
Kanaatimizce mimkiinse onam yazili sekilde alinmahdir. Her ne kadar kanun koyucu
onam vermede sekil serbestisi dngdrse de onamin alindiginin ispatinin yiki hekimin

Uzerindedir. Bu durumda acil durumlar disinda, hastadan daima yazili sekilde onam

1005 Badur, s. 74.

1006 Senocak, Hekim, s. 42.

1007 Badur, s. 72; Ozcanoglu Gérkey, s. 67.

1008 Veatch, s. 6.

1009 Hanci, s. 127.

1010 Hancy, s. 66.

1011 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 130; Senocak, Hekim, s. 43.

1012 Ozcanoglu Gorkey, s. 67.

1013 Yargitay, 13. H.D., E.2006/16810, K.2007/1248, T.05.02.2007, akt. Badur, s. 74.
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alinmasinin, ileride dogacak bir uyusmazlikta hekimin kendi hakliligini ispatlamasi

bakimindan daha elverigli oldugu dislincesindeyiz.

Onamin bir diger sekli ise varsayilan onamdir. Varsayilan onama iligkin
dizenleme, 1219 sayili Kanun’un 70. maddesinin 1. fikrasinda yer almaktadir. Bu
dizenlemeye gore tibbi midahaleye maruz kalacak kisinin, kendini ifade etmeye dahi
glicli yoksa onamin sart olmadigi dizenlenmektedir. Burada hastanin bilinci yerinde
olmadigindan, tibbi miidahaleye farazi olarak onam verdigi kabul edilerek miidahalede
bulunulacaktir'®*, Dolayisiyla varsayilan onama dayanilarak da tibbi mudahalede

bulunulabilir®®,

D. Onamin Cesitleri
a. Genel Olarak Onam Cesitleri

Hastanin verecegi onamin aydinlatiimis onam disinda farkli goérinimleri de
mevcuttur. Aydinlatilmis onam ana kural olmakla birlikte, glinlik hayatta karsimiza
cikabilen istisnai durumlarda, farkli onam cesitlerine ihtiyac duyulabilir. Ozellikle
hastadan bir nedenden dolayi aydinlatilmis onamin alinmasi miimkiin degilse, alternatif
onam c¢esitlerine  basvurulmasi  gerekebilir.  Aydinlatilmis onami daha ©6nce

acikladigimizdan, calismamizin bu kisminda tekrar edilmeyecektir.

b. Hipotetik Onam

Hipotetik onam, hastanin yeterince aydinlatiimadigindan dolay! gecersiz kabul

edilen bir onamin, hasta yeterince aydinlatilsaydi onam vereceginin kabuliidiiri®?®, Bu

1014 Senocak, Hekim, s. 43.

1015 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 129.

1016 Badur, s. 245; Kangal, Zeynel T., Ceza Hukukunda Varsayilan Riza, GUHFD, Y. 15, S. 4., s. 225;
Gokcan, s. 370.
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anlamda hipotetik onamin ilk sarti usuliine uygun olarak aydinlatma yapilmamasidirt®’,
Burada hekimin tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmek igin en temel islemlerden
olan aydinlatma yikiUmlilGguni ihlal etmesi s6z konusudur. Anilan yikimlalGgin yerine
getirilmemesi, tek basina bircok riske sebebiyet vermektedirl®®, Hipotetik onamla
saglanmak istenilen durum, hasta tarafindan verilen onamin ayakta kalmasidir. Bu
sayede tibbi midahale, aydinlatiimis onam bakimindan hukuka uygun hale gelecek ve

hekimin sorumlulugu dogmayacaktir.

Hipotetik onamda aslinda alinmis bir onam bulunmaktadir ve varsayilan
onamdan temel farki da budurl®®®. Varsayilan onamda farazi bir noktadan hareket
edilmekte, hastanin mevcut durumuna iliskin olarak sayet bilinci agik olsa onam
verebilecegi kabul edilmektedir. Bununla birlikte hipotetik onamda somut olarak bir
onam bulunsa da bu onamin aydinlatiimis bir iradeye dayanmasi hususunda sikinti
bulunmaktadir. GOKCAN’a gére burada aydinlatmadaki eksikligin niteligi &nemlidir.
Yazara gore, aydinlatmadaki eksik unsurlar, hastanin onam verip vermemesini

degistirebilecekse, onamin hukuka uygunlugunu etkilemektedir©2°,

c. Varsayilan Onam

Varsayllan onam miuidahale sirasinda, érnegin bir trafik kazasi sonrasi hastanin
bilinci kapali bir sekilde hastaneye getirildiginde ve onam veremeyecek durumda

bulunmasi halinde; miidahale edilen hastanin diriist, makul ve orta zekali bir kimse gibi

1017 Badur, s. 245.

1018 Kangal, s. 226.
1019 Gokcan, s. 371.
1020 Gokcan, s. 374.
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muidahaleye onam verdiginin kabul edilmesidir'®?!. Ancak 6gretideki diger bir gériise
gore hastanin onami yorumlanirken sadece objektif gelerden degil subjektif dgelerin de
degerlendirmesi yapilmahdiri®?2, Varsayilan onama basvurulabilmesi icin hastanin
onaminin arastiriimasina ragmen higbir kosulda tespit edilemiyor olmasi yani fiili bir
imkansizligin mevcut olmasi gerekmektedir'®23, Ayrica onamin alinmasi icin beklenilmesi
hastanin menfaatine aykiri agir tehlikeler barindiriyor olmalidir'®?*, Varsayilan onam,
hastanin gergek iradesinden farkli olabileceginde ikincil niteliklidir ve gergek iradenin
tespitiyle 6nemi kalmaz9?®, Sayet midahale bekletilerek hastanin onami alinabilecekse
varsayllan onama dayanilarak miidahalede bulunulamaz°?. Ogretiye gore varsayilan
onamin hukuki dayanagi TSSTIDK m. 70/1°dir'%?7. Hiikiimde aranilan husus hastanin
kendi iradesini ifade edemeyecek konumda bulunmasidir. Ogretiye gére burada aciliyete
iliskin herhangi bir degerlendirme yapilmasa da kastedilen husus acil durumlardiri0?8,
Ancak varsayilan onama iliskin mevzuatta baska dizenlemeler de bulunmaktadir.
Varsayilan onama iliskin diger diizenlemeler ise HHY m. 24 ile Yatakh Tedavi Kurumlari
isletme Yoénetmeligi’nin 14. maddesidir. iki diizenlemede de birbirine paralel sekilde

dizenlemeler mevcuttur®?, Anilan dizenlemeler varsayilan onama acil durumlarda

1021 Camci, Melih, Acil Durumlarda Bilgilendirilmis Riza, Bilgilendirilmis Riza, Ankara, 2020, s. 367; Gllel,
s. 169; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 130; Subasi, s. 92; Senocak, Hekim, s. 43.

1022 Badur, s. 242.

1023 Badur, s. 239; Camcl, s. 367-369; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 130; Subas, s. 95.

1024 Gilel, s. 170; Subasi, s. 95.

1025 Gilel, s. 171; Kangal, s. 233.

1026 Kangal, s. 234.

1027 Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢ciik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadidi veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere iki
yiiz elli Tiirk lirasi idarf para cezasi verilir. Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 130.

1028 Badur, s. 241.

1029 Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol a¢cacak durumun
varhigi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
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basvurulabilecegi yorumu yapilabilir. Ogretiye gére anilan diizenlemelerde yer alan
durum Anayasa’nin 17. maddesinde anilan tibbi zorunluluk durumunun bir 6rnegidir®3°,
Diger bir goriise gore ise varsayillan onam hasta tarafindan kabul edilen riske dayanan bir
tir hukuka uygunluk nedenidir'®3, Bu goriise gére varsayilan onamin bagimsiz bir yapisi
vardir ve uygulayici tarafindan hastanin potansiyel iradesine en yakin olabilecek goris

tercih edilmektedirl®3Z,

Adi  lzerinde varsayllan onamda, hastanin gercek iradesi tespit
edilememektediri®33, Ancak yapilan arastirma sonucunda tespit edilebilen veriler
Isiginda hastanin iradesi bir anlamda tahmin edilmektedirl®34, Ogretideki bir gériise gére
varsayllan onam, tedaviye hakim olan self determinasyon hakkina bir istisnadiri®>,
Gergekten de varsayilan onam da hastanin gercgek iradesi belirlenemediginden, yapilan
mudahale hastanin gergek iradesine aykiri olabilir. Bununla birlikte hastanin iradesi
varsayilan irade ile uyumlu da olabileceginden, varsayillan onam self determinasyon
hakkinin tesisine de hizmet edebilecektir. Burada cevaplanmasi gereken soru, hastanin
bilinci acikken nasil bir irade beyani ortaya koyacagi hususudur®3, Varsayilan onamda
tespit edilen hususlar, hastanin hayatta kalmak istedigi seklinde yorumlanmalidirl®,
Ancak bunun tam tersine tespitlerde s6z konusu olabilmektedir. Kisinin tedavi

icerisindeki belli bir uygulamayi reddedebilecegi gibi tedavi olmayi tamamen reddetmesi

veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme gticiine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

1030 Camci, s. 368.

1031 Kangal, s. 232; Subasl, s. 94-95.

1032 Kangal, s. 232-233.

1033 Badur, s. 243.

1034 Abik, Yogun Bakim, s. 208; Subasl, s. 93.

1035 Tacir, s. 174.

1036 Badur, s. 243.

1037 Badur, s. 240; Camcl, s. 362-363.
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de mimkiindir. Ornegin Yahova sahitleri, kendilerine kan nakli yapilmasina miisaade
etmemektedirlert®38, Bilinci kapali olarak gelen hastanin Yahova sahidi oldugunun tespit
edilebilmesi halinde kendisine kan nakli yapilmasini kabul etmeyecegi varsayilmalidiri®3®,
Ancak oOgretide kisinin dini inanisi geregi yasam hakkindan vazgecemeyecegi, bu
durumda hekimin bu yondeki bir iradeyi ciddiye almayarak tedaviye devam etmesinin
gerektigi de savunulmaktadir®, Yine hasta cebine koydugu bir not ile tedaviyi her
durumda reddettigini yazmis ise bu durumda da kendisine herhangi bir miidahalede
bulunulamayacaktir’®*®, Aslinda yapilan bu tespitlerde hastanin gercek iradesini tam
olarak yansitmiyor olabilir, zira hayatini kaybetmek (izere olan birinin fikirlerinde de
degisim olabilir. Ancak bu gibi durumlar hastanin gergek iradelerini yansitsa da hekim
tarafindan tespit edilememisse, hastanin tedaviyi kabul ettigi varsayilarak midahale
yapilmalidiri®®?, Tedavi Sonrasinda hastanin gercek iradesinin varsayilan onamdan farkli
olmasi hekimin sorumlulugunu dogurmamaktadir'®3. Ancak tedavi sirasinda varsayilan

onamin disina ¢ikilmasi, miidahaleyi hukuka aykiri hale getirecektirl®4,

Kanaatimizce acil durumda tedavi altina alinan hastanin tedaviye yonelik
iradesinin tam olarak tespit edilememesi halinde varsayilan onama basvurulabilir. Bu
acidan hastanin iradesinin aydinlatilmasina yonelik belli birtakim veriler bulunsa da bu
verilen hastanin iradesini tam ortaya koyamadigi hallerde varsayilan onama

basvurulmalidir. Ancak tespit edilen hususlar, tam bir aydinlatma saglamasa da en

1038 Camci, s. 365.

1039 Badur, s. 242.

1040 Camci, s. 365.

1041 Badur, s. 242; B. Yilmaz, Hekim, s. 184; Subasi, s. 95.
1042 Subasi, s. 92.

1043 Subasi, s. 92.

1044 Kangal, s. 245.
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azindan hastanin iradesinin yorumunda katki saglayacaktir. Hekim varsayilan iradeyi
yorumlarken hastanin hayata tutunmak istedigini kabul etmeli ve buna gore hareket
etmelidir. Zira kisi intihar etmis bile olsa devaminda bir pismanliga kapilarak kararindan
dénmeyi de istiyor olabilir. Tedaviyi reddetme, bir anlamda kisinin 6limu kabullenmesi
yani yasam hakkindan vazge¢cmesi anlamina da gelmektedir. Hukukumuzda ise kisiler,
yasam hakki Uzerinde serbestce tasarruf edememektedirler. Bu durumda tespit edilen
doneler kisinin tedaviyi reddettigi hicbir sliipheye yer vermeyecek derecede ortaya

koyamiyor ise hekim tedaviyi gergeklestirmelidir.

d. Ortiilii Onam

Ortili onam, hastanin onama iliskin iradesini zimni bir sekilde aciklamasi
durumudur®, Ortili onam farazi bir duruma degil, hastanin gercek iradesine
dayanmaktadiri®*®, Ortiilii onam genellikle varsayilan onam ile karistiriimaktadir. Ortiili
onamda kisinin olumlu ya da olumsuz bir iradesi mevcutken varsayilan onamda kisinin
iradesine iliskin herhangi bir tespit yapilamamaktadir'®”’. Onam kural olarak herhangi bir
sekil sartina sahip degildir'®2. Ortili onam, olumlu ya da olumsuz sekilde ortaya
cikabilir. Her iki durumda da hekim gerektigi takdirde hastanin iradesini arastirmalidir.
Ornegin 6zel bir klinige gelen hasta, hekim tarafindan aydinlatildiktan sonra acik¢a
sartlari kabul ettigini beyan etmese dahi, tedaviyi devam ettiriyorsa burada ortiilii olarak
tedaviyi kabul ettigi sonucuna ulasilabiliri®®, Benzer sekilde hastanin tedaviyi yarida

birakarak devam etmemesinin de artik o tedaviyi onaylamadig seklinde yorumlanabilir.

1045 Badur, s. 244.

1046 Kangal, s. 236.

1047 Badur, s. 244; Subasi, s. 92.

1048 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 129.
1049 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 129.
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Bir diger durum ise birden c¢cok tedavi seceneginin bulundugu hallerde, hastanin
aralarindan birini segmesi diger tedavi yontemlerini onaylamadigi anlamina gelecektir.
Bu durumda hekimin 6zerkligi kisitlanacagi ve hastanin iradesine uygun olan tedaviyi
uygulama yukimluliglinin dogacagl soylenebilir. Sonug¢ olarak onamin sekil sartinin

bulunmamasi, onamin zimnen yani 6rtili olarak da verilebilmesini saglamaktadir.

E. Onam Ehliyeti
a. Genel Olarak

Aydinlatiimis onam, tibbi midahalenin hukuka uygunluk sartidir. Bu husus
Anayasa’nin 17.maddesinin 2. fikrasinda agik¢a diizenlenmektedir. Kisilerin, kendilerine
yapilacak midahaleye onam verebilmek icin onam verecekleri hususu ruhen, zihnen ve
ahlaken anlayabilmeleri gerekmektedir'®°. Diger bir deyisle, kisilerin kendilerine
uygulanacak tibbi miidahaleye usuliine uygun bir sekilde onam verebilmeleri icin ayirt
etme giicline sahip olmalari gerekmektedir®>?, GOKCAN’a gére ayirt etme giicii olmayan
kisilerin ~ yaptigi irade agiklamalarinin, hukuken herhangi  bir  sonucu
bulunmamaktadiri®>2, Tibbi miidahaleyi anlamak ve miidahaleyi kabul edebilme yetisi ise
onam ehliyeti olarak adlandiriimaktadiri®>3, Tibbi miidahaleye onam verebilmek kisiye
siki stkiya baghdir ve kural olarak bizzat miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan onam
verilmelidir'®>4, Tam ehliyetli kisilerde onam ehliyetine iliskin detayl dizenlemeler, HHY

m. 24. maddesinde yer almaktadir'®>®. Kanun koyucunun Anayasa’da dahil bircok

1050 Subasi, s. 72.

1051 Gokcan, s. 315.

1052 Gokcan, s. 315.

1053 Boran, s. 86; Subasi, s. 72.

1054 Gokcan, s. 315; Subasi, s. 72; Ozcanoglu Gérkey, s. 66.

1055 “Madde-24 Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
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mevzuatta tibbi midahale de onama iliskin diizenleme yapmasi, tibbi midahale
acgisindan onamin ne denli 6nem arz ettigini de gosterir niteliktedir. Tam ehliyetliler
disinda kalan cocuklar, akil hastalari ve akil zayiflari gibi gruplar ise onam vermeye
ehliyetsiz olarak kabul edilecektir'®®. Tam ehliyetsizlerde onam, yasal temsilciden
alinmalidir®s’,

Aydinlatiimis onamin ruhu geregi dncelik daima hasta da olmalidir. Bu yizden
hasta iradesini ortaya koyabiliyorken, yakinlarindan alinan onamin herhangi bir gegerliligi
olmayacaktir'®8, HAKERI'ye gore, kisilerin onam verme yetkisini devretmesi miimkiin
olmasa da kisi daha dnceden vermis oldugu onami Uglincu bir kisi araciligiyla yetkililere

duyurabilirt0>9,

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri élgiide,
kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve
riza alinmasina yénelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun 346’nci
ve 487’inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri g6z 6niine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu
dénemde onu kaybettigi dénemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapal oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak
durumun varhgi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya
gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada
bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu,
ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi
tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer
aldigi epikrizin bir niishasi hastaya verilir.”

1056 Boran, s. 86.

1057 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 125.
1058 Hakeri, Cilt-1, s. 445.

1059 Hakeri, Cilt-1, s. 446.
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Midahalenin agirhgr ve onemsizligi, onam ehliyetine karsi olan sartlarin daha
yogun denetlenmesini gerektirmektedir'®®, QOrnegin kisinin burnuna yénelik
gerceklestirilecek bir estetik operasyona iliskin olarak onam ehliyetinin sartlari daha siki
denetlenmelidir. Clinkl anilan midahalenin hayati herhangi bir yéni bulunmamaktadir.
Bununla birlikte trafik kazasi sonrasi yarali olarak getirilen bir hastaya iliskin olarak onam
dahi alinmadan midahalede bulunulabilir. Kanaatimizce mudahalenin ilk olarak
aciliyetine bakilmali, acil olmayan midahalelerde ise miidahalenin gerekliligine bakilarak
onam ehliyeti degerlendirilmelidir. Onam ehliyeti bulunmayanlara acil olarak miidahale
yapilmasi gerekiyorsa, mimkinse kanuni temsilcilerinden, yoksa hastanin bizzat
kendisinden onam alinabilir. Bununla birlikte aciliyeti olmayan miidahalelerde ise
miidahalenin gerekliligine gére onam ehliyeti incelenmelidir. Ornegin bir estetik
operasyonda, hastanin onam ehliyetinin bulunup bulunmadigi, detayh bir sekilde

arastiriimalidir.

b. Kiiguklerde Ehliyet

Tibbi miuidahaleye iliskin olarak kiglklerin durumu hem ulusal hem de
uluslararasi mevzuatta diizenlemektedir. ilk olarak Biyotip Sézlesmesi’nin 6. maddesinde
kuctklerin durumuna iliskin ayrintili diizenlemeler yer almaktadiri®!, Sézlesmeye gére
kiicige midahale, ancak velisi ya da vasisinin kiiciiglin menfaatine uygun sekilde verdigi

rizayla mimkundur. Kigugun velisi TMK m. 342/1 anne ve babasidir. Ancak esler ayriimis

1060 Subasl, s. 72.
1061 “Muvafakat Verme Yetenedi Olmayan Kisilerin Korunmasi-Madde 6

Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse lizerinde tibbi miidahale, asagidaki 17 ve
20’nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan yarari icin yapilabilir.

Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede
bulunulabilir.

Kigigin fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate
alinmalidir.”
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ise, cocugun velayetini alan es ayni zamanda cocugun kanuni temsilcisi olacaktir®®2,
Bununla birlikte tedavinin ciddi riskler barindirmasi halinde, ayrilmig bile olsalar her iki
esinde tibbi midahaleye onam vermesi gerekmektediri®3, Diger bir ihtimal olan
cocugun vesayet altina alinmasi halinde, onam cocugun vasisinden alinacaktir®®,
Sozlesme, kiictiglin belli bir olgunluga erismesi halinde, tibbi midahaleye onam
verilmesinde belirleyici bir faktdr olabilecegini dizenlemektedirl®>, Bu anlamda Biyotip
So6zlesmesi’nin hasta kiiclik olsa da self determinasyon hakkina 6nem verdigi sdylenebilir.
Ulusal mevzuatimizda da konuya iliskin diizenlemeler bulunmaktadir. ilk olarak 1219
saylll Kanun’un 70. maddesinde, hekim ve dis hekimlerinin midahale 6ncesinde,
mudahalede bulunulacak kigligin veli ya da vasisinden onam alinacagi
diizenlenmektedir. Ogretide anilan diizenleme uyarinca, kiicigiin ayirt etme giiciine
sahip olup olmadigi degerlendirilmeksizin, kiiciige uygulanacak her tirli midahale igin
yasal temsilcisinden onam alinmasi gerektigi belirtiimektediri®®, HHY m. 24/1-2de
dizenlenmektedir. Anilan dlizenlemeye gore de kiigliklere uygulanacak tedavilerde izin,
veli ya da vasiden alinacaktir. Bununla birlikte 6gretiye gbére mevzuat uyarinca, onam
alinmasinda cocugun iradesinin de degerlendirilmesi gerekmektediri®’. Cocugun velisi
ya da vasisi yoksa, ebeveynlerin onam vermesi hususunu tartismaya gerek yoktur, zira
kanuni temsilciler yokken béyle bir onam sekli de s6z konusu olmayacaktir'®®, Ogretide,
cocugun yasamini sona erdirmeye yonelik bir karar alinacaksa da kayyim atanmasinin

uygun olacagi savunulmaktadiri®®®,

1062 Senocak, Kiigiik, s. 71; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 125.
1063 Hakeri, Cilt-1, s. 461.

1064 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 126.

1065 Aktas incel, s. 39.

1066 Boran, s. 91.

1067 Hakeri, Cilt-1, s.456.

1068 Hakeri, Cilt-1, s. 462.

1069 Hakeri, Cilt-1, s. 485.
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Kiguklerin onam verme ehliyetini ¢ocuklar ve yetiskin ¢ocuklar bakimindan ayri
ayri incelemek gerekmektedir. Ogretide, cocuklarin ka¢ yasindan itibaren onam
ehliyetine sahip olabilecegi hususu tartismalidir'®”®, TMK m. 16 uyarinca, kiciklerin tek
baslarina borg altina girebilmeleri mimkiin olmadigindan, kiigligiin teshis ve tedavi
sdzlesmesi yapabilmesi, yasal temsilcisinin iznine ya da icazetine baghdir?’, Maddenin
devaminda ise “Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagh haklari kullanmada bu
riza gerekli degildir.” diizenlemesine yer verilmektedir. Kiiclik vesayet altindaysa, hekim
cocuga tibbi midahale de bulunabilmek icin vasiden izin almalidir'®’2, Kicigun ayirt
etme glclnin bulunup bulunmadig belirsiz ise acil durumlar hari¢ olmak (zere,
mudahale kii¢lgiin ayirt etme gliclinin bulunup bulunmadiginin tespitine kadar
ertelenebilirl®’3, Uygulamada kic¢igiin menfaatine olan teshis ve tedavi s6zlesmeleri,
genelde kicigin ebeveynleri adina yapilmaktadirl®”4, SENOCAK, cocugun korunmasinin
ailenin surekli ihtiyaglarindan oldugu gerekgesiyle ana ya da babanin, misterek ¢ocuk

icin tek baslarina tedavi teshis ve tedavi sézlesmesi imzalayabilecegini belirtmektedir07>,

Tibbi midahale hususunda cocuk ile veli ya da vasiler arasinda uyumsuzluk
yasanmas! halinde ne olacagi da irdelemek gerekmektedir. 1219 sayili Kanun’a gore
cocuk ile ebeveynler arasindaki uyumsuzlukta, ebeveynlere éncelik taninmahdiri7é,

Ogretide, miidahalenin 6zelligine bakilarak, cocuga da secim hakki taninabilecegini

1070 Boran, s. 87.

1071 Hancl, s. 69; Senocak, Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
Y. 2001, C. 50, S. 4, s. 70.

1072 Hanci, s. 69.

1073 Senocak, Kiiguk, s. 77.

1074 Boran, s. 87; Senocak, Kiglk, s. 70.

1075 Senocak, Kiigiik, s. 70.

1076 Hakeri, Cilt-1, s. 459.
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savunan bir goriis bulunmaktadir'®”’. Diger bir gériise gdére de cocuk ve ebeveynler
arasinda c¢atisma olmasi halinde, tibbi midahalenin yapilabilmesi hakim kararina
baghdir?’8, Benzer sekilde ebeveynlerin birbirleriyle zitlasmalari durumunda da hakim

karari gerekmektedirt0”?,

Cocuklar acisindan bir degerlendirme yapmak gerekirse, cocuklarin hentiz
mimeyyiz olmamalari, dolayisiyla tibbi miidahale surecine iliskin aydinlatmayi anlayacak
kapasitede olmamalari, cocuklarin self determinasyon haklarina belli bir oranda
mudahale edilecegi anlamina gelmektedirl®®, Zira cocuklarin ayirtim giicinin
olmamasi, ayni zamanda cocuklarin korunmasi gerektigi anlamina gelmektediri®?,
Ogretiye gore, ayirt etme giicii hi¢ gelismemis ya da az gelismis cocuklarin, her ne kadar
kisiye siki sikiya bagh bir hak olsa da tibbi midahaleye onam veremeyecegi kabul

edilmektedirl®8,

Deginilmesi gereken diger bir grup ise yetiskin ¢ocuklardir. Yetiskin ¢cocuklar on
bes yasindan biyik, on sekiz yasindan kigiik ¢ocuklari kapsamaktadiri®®, Diger bir
goriise gore de dnemli olan yas degil olgunluk seviyesidirl®®*, SERT’e gére kiicigiin ayirt
etme gliciiniin olmasi halinde sadece ayirt etme glicii olan kiiciikten onam alinmasi

yeterlidir'®>, Bununla birlikte yazar, rizikonun agirlastigi tedavilerde onamin kiigugin

1077 Boran, s. 90.

1078 Boran, s. 91; Hakeri, Cilt-1, s. 460.
1079 Hakeri, Cilt-1, s. 461.

1080 Boran, s. 87.

1081 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 125.
1082 Senocak, Kiigiik, s. 73.

1083 Hanci, s. 70-71.

1084 Hakeri, Cilt-1, s. 452.

1085 Sert, s. 207.

189



kanuni temsilcilerinden alinabileceginin tartisilabilecegini belirtmektedir'®®. Buna karsin
diger bir goriste ise kiclk ayirt etme glicline sahip olsa da hem kiiclikten hem de veli ya
da vasisinden onam alinmasi gerektigi savunulmaktadir®®’. Bu gérisiin temelinde, TMK
m. 16/1’de yer alan, kisiye siki sikiya bagl haklarin kullaniminda kiguklerin yasal
temsilcilerinden izin ya da icazet almadan haklarini kullanabilecegine iliskin diizenleme
yer almaktadiri®®, SENOCAK, cocugun bir kez yeterli olgunluga eristikten sonrasinda,
cocugun iradesini tekrardan ana ve babaya vermenin velayetin ruhuna aykiri oldugu,
cocugun artik bu denli korunmaya ihtiyacinin olmadigini belirtmektedirl®®. Diger bir
goriste ise tibbi miidahalenin 6nemine gore cocugun tedavi lizerinde serbestce tasarruf
edebilecegi savunulmaktadir'®®. Kanaatimizce, tibbi midahale dncesinde, yasi fark
etmeksizin ¢ocuklarin velileri veya vasilerinden onam alinmasi gerekmektedir. Clinki her
ne kadar olgunlasmis olsa da halen c¢ocuk olan bir kisinin yeterince olgunlasip
olgunlasmadiginin kestirilmesi oldukga glictiir. Zira ¢ocuklar her kadar guizel yetistirilseler
de belli bir hayat tecribesinden yoksun olduklari aciktir. Bunun sonucunda, glinliik
yasamda cocuklarin hata yapmalari ve hatalarindan ders ¢ikararak bir seyler 6grenmeleri
her ne kadar dogal bir sirec¢ olsa da tibbi miidahale hususunda yapilacak bir hatanin da
telafisi mimkin olmayabilir. Bu ylzden kiictiklerin menfaati acisindan, tibbi miidahaleye
onam verme hususunda son karar merciinin ¢ocugun ebevenyleri olmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Bununla birlikte belli bir olgunluga erisen ¢ocuklarin aydinlatma ve onam
sirecine, veli ya da vasilerinin yaninda olabildigince aktif sekilde katilmasi gerektigi

dislincesindeyiz. Ayrica cocuk, onam siirecine aktif olarak katilmasa dahi, tibbi

1086 Sert, s. 208.

1087 Senocak, Kiiglik, s. 73; Ozcanoglu Gorkey, s. 66.
1088 Senocak, Kiigiik, s. 73.

1089 Senocak, Kiigiik, s. 76.

1090 Boran, s. 92.
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mudahale sirecine iliskin aydinlatma slirecine katilmali ve yasayabilecegi ihtimaller

hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

istisnai de olsa cocugun velisinin ya da vasisinin tibbi miidahaleye izin vermemesi,
kot niyetten de kaynaklaniyor olabilir. Bu durumda kii¢liglin korunmasinin hekimin
gorevinde oldugu disiincesindeyiz. Ogretiye gdre veli ya da vasinin, zorunlu bir
miidahaleye izin vermemeleri halinde hekimin mahkemeye basvurmasi ve alinan karar
dogrultusunda tibbi miidahale baslamasi gerektigi savunulmaktadiri®®l, Burada hakkin
kétuye kullaniminin mevcut oldugu soylenebilirl®?, Ayrica hekim, kétu niyetli veli ya da
vasileri vesayet makamina bildirebilir'%3. Cocugun vefati halinde de miidahaleye izin

vermeyen ebeveynler hakkinda su¢ duyurusunda bulunulmalidiri®®4,

c. Diger Kisithlarda ve Onam Verme Kabiliyeti
Bulunmayanlarda Ehliyet

Tibbi midahalede bulunulmasi gereken kigukler disinda, uygun sekilde onam
veremeyecek baska gruplarda bulunmaktadir. Kiicikler disinda diger kisithlara yapilacak
mudahalelerde de kanuni temsilcisinden onam alinmasi gerektigi diizenlenmektediri0®>,
Bununla birlikte hasta, belirli bir kisiyi onam icin yetkilendirmisse, onam bu kisiden
alinmalidirt®®®, GOKCAN’a gére onam verme kabiliyeti bulunmayan kisithlar, iradesini
ortaya koyma kabiliyetinden yoksun olan kisithlardiri®’, Bununla birlikte kisithlarin,

aydinlatilma  slirecine  mimkin oldugu kadar katilmalari  gerektigi de

1091 Boran, s.91; Hanci, s. 71; Senocak, Hekim, s. 40.

1092 Abik, Yildiz, Yogun Bakimda Bilinci Kapali Hasta Agisindan Hekimin Onam Alma Yikamlaligu, 3.
Uluslararasi Tip Hukuku Kongresi Cilt-1l, Ankara, 2020, s. 189.

1093 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 127.

1094 Hanci, s. 71.

1095 Gokean, s. 322; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 126.

1096 Hakeri, Cilt-1, s. 448.

1097 Gokcan, s. 321.
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unutulmamahdiri®®®, Ayrica ayirt etme giicii bulunmayanlardan onam alinmasina iliskin
surecin isletilebilmesi icin, hastanin ayirt etme glictiniin bulunmadiginin da ispatlanmasi
gerekmektedir'®®, Mahkeme, hastanin ayirt etme giici bulunup bulunmadiginin tespiti
icin bilirkisi yoluna basvursa da bilirkisi raporu mahkeme icin baglayici degildir'%, Ancak

mahkeme, nigin bilirkisi raporunun ziddina bir karar verildigini de agiklamalidir.

ilk olarak bilinci kapali hastalara deginilmesi gerekmektedir. ABiK’e gére bilinci
tamamen kapali olan hastalara iliskin aydinlatiimis onam alinirken, kiigliklere yonelik
stirec isletilmelidirt®l, Bu durumda hastanin bilincinin kapali olmasi halinde onam,
hastanin yakinlarindan alinir'%2, Ornegin gecirdigi bir kaza sonrasi, bilinci kapal sekilde
hastaneye getirilen hastanin, tedaviye iliskin iradesini gdsterebilmesi fiillen mimkin
degildir. Bu kisilere acilen miidahale yapilmasi gerekiyorsa, kanuni temsilcileri veya
yakinlarinin zaten onam vermemesi s6z konusu olamamaktadir!'93, Ancak biling kaybina
iliskin anilan siirecin isletilebilmesi icin, biling kaybinin stirekli olmasi gerekmektedir®04,
Aksi durumda hastanin bilinci geri gelmeyecek olsa dahi, acil bir durum s6z konusu
olmadigindan tibbi miidahalenin seyri hususunda mahkemeye basvurulabilmesi
mimkiin olacaktir'1%, Ogretiye gore aksi durumda, hasta yakinlarinin hasta adina onam
vermesi mimkiin olmayacaktirt, Bilinci kapal hastalarin bilingleri ani bir olay sonucu
kapanabilecegi gibi 6nceden dngoriilen bir durum nedeniyle de kapanmasi mimkunddr.

Ornegin biyiik bir ameliyata girmeden evvel kisinin bilincinin kapanacag bellidir. Bu gibi

1098 Gokcan, s. 323.

1099 Abik, Yogun Bakim, s. 183.

1100 Abik, Yogun Bakim, s. 184.

1101 Abik, Yogun Bakim, s. 186.

1102 Boran, s. 92; Ozcanoglu Gérkey, s. 67.
1103 Hakeri, Cilt-l, s. 481.

1104 Gokcan, s. 318.

1105 Hakeri, Cilt-1, s. 482.

1106 Abik, Yogun Bakim, s. 190.
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durumlarda hasta, bilinci kapanmadan evvel glivendigi birini kendisine vekil olarak
atamis olabilir. iste bu gibi durumlarda onam, bilinci kapali hasta tarafindan
yetkilendirilen kisiden alinmalidir'%’. Diger bir grup ise ayirt etme giicii hi¢c bulunmayan
yetiskinlerdir. Bu durumda onam hastanin kanuni temsilcisinden alinacaktirt®®, Ancak
burada dikkat edilmesi gereken husus, kisilerin fiil ehliyetindeki herhangi bir sinirlamanin
degil, teshis ve tedavi sirecini anlama ve bu konuda karar verme kabiliyetinin
bulunmamasi halinde hasta disinda {iciincii bir kisiden onam alinabilecegidir. Ornegin
hapishanede hiikiimli olan biri tek basina dava acamasa da kendisine uygulanacak tibbi

mudahaleyi anlayip onam vermesi mimkindair!t%.

Hukukumuzda 6ngorilen bu dizenlemelerin, tibbi midahaleye iliskin temel
anlayislarla dogrudan iligskisi bulunmaktadir. Paternalist bir anlayisin kabul edilmesi
halinde, bilinci kapali hastalarda tedavi siireci tamamiyla hekimin eline birakilacaktir10,
Ancak hukukumuzda, hastanin Gstliin menfaati gdzetilmek kosuluyla ve kisilik haklarinin
korunmasi amaciyla, hasta hakkinda karar hakki hasta yakinlarina birakilmaktadir®!?,
Bunun disinda kisilerin ergin olsalar dahi sonradan temyiz kudretlerini de kaybetmeleri
mumkindidr. Bu gibi durumlarda ise onam bakimindan, tam ehliyetsizler hakkinda

kiigukler igin uygulanan usul gegerli olacaktir!!2,

1107 Hakeri, Cilt-1, s. 388.
1108 Hakeri, Cilt-1, s .446.

1109 Hakeri, Cilt-1, s. 446.

1110 Boran, s. 92.

1111 Abik, Yogun Bakim, s. 188.
1112 Boran, s. 92.
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F. Onamin Gerekmedigi Haller
a. Genel Olarak

Anayasa’nin 17. maddesinde, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil haller disinda,
kimsenin viicut bitlinligline dokunulamayacagi diizenlenmektedir. Dlizenlemede, onam
alinmadan kisiye miidahale de bulunulmasinin, ancak kanunda yer verilen sinirlamalarla
mimkiin olacagl diizenlenmektedir. Ogretiye gore, kisiden onam alinmasi zorunlu
olmasa dahi, kisiye vyapilacak midahale hakkinda kisinin  aydinlatiimasi

gerekmektedirt!3,

b. Kamu Saghginin Korunmasi Amaciyla Onlem Alinmasi
Gereken durumlar

Kamu saghginin korunmasi amaciyla, mevzuatimizda tibbi miidahalelerin zorunlu
kilindigi durumlar bulunmaktadir. Evlilik, ¢ocuklarin saghginin korunmasina iliskin
dizenlemelerden siricli ehliyetinin alimi gibi bircok alanda tibbi muidahaleler
zorunludur. Salgin hastaliklara iliskin tedbirler, konunun 6nemi nedeniyle ayrica

incelenecektir.

Evlilik dncesinde, ciftlerin almasi gereken saglik raporlari mevcuttur. ilk olarak
TMK m. 133 uyarinca, evlenmek isteyen akil hastalarinin, evlenmelerinde sakinca
bulunmadigina dair saglk kurulu raporu almalari gerekmektedir. TMK m. 136’da ise,
evlenmek isteyen ciftlerin, evlenmeye engel hastaliklarinin bulunmadigi gosterir saglk
raporu almalari gerektigi dizenlenmektedir. Burada, tibbi miidahalenin uygulanmasinin

zorunlulugu yoktur ancak kisiyi tibbi miudahaleye zorlayici bir durum séz konusudur®4,

1113 Subasi, s. 82.
1114 Badur, s. 250.
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Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 123. maddesinde sayilan hastaliklara sahip olanlarin ise
evlenmelerinin yasak oldugu diizenlenmektedir. Kanun koyucu burada, cinsel yoldan
yayilan hastaliklarin daha da fazla yayilmasini engellemeyi ve kisilerin sagligini korumayi
amagladigi agiktir. Ancak anilan diizenlemede sayilan hastaliklarin tedavi edildigine iligkin
saglik raporu alinmasi halinde bu kisilerin evlenmelerine miisaade edilebilir. Diger bir
deyisle kanun koyucu cinsel hastaliga sahip birinin evlenebilmesini, sayet tedavi edilmez

ise surekli olarak engellemektedirt®,

Kamu sagliginin korunmasi agisindan 6nleyici bir diger miidahale ise cocuklardan
topuk kani alinmasidirt'?e, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. fikrasinin 1.
fikrasinin (l) bendi uyarinca, yeni doganlarin metabolizma hastaliklari icin gerekli olan
testlerden gecirilecegi diizenlenmektedir. Cocuklardan topuk kani alinmasi, son yillarda

dnemi ve kamuoyundaki farkindaligi artan midahalelerden biridirtt!’,

Diger bir tibbi mudahale zorunlulugu ise tlkeye girislerde dngérilmektedirt!®®,
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 49. maddesinde limanlardan yayilabilecek hastaliklara
kargi alinacak tedbirler, 54. maddesinde kara sinirlari igin alinacak tedbirler, 56.

maddesinde ise hava nakillerinde 6ngoriilecek olan tedbirlere yer verilmektedir.

Son olarak hiikiimlilerin zorunlu tedaviye tabi tutulmasi mimkindir. Bu husus
5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 82. maddesinde

dizenlenmektedir. Buna gore aclik veya 6lim orucuna baslayan hikimlilerin, hayati

1115 Badur, s. 249.
1116 Hakeri, Cilt-1, s. 512.
1117 https://www.aa.com.tr/tr/saglik/topuk-kani-her-yil-5-bin-bebegi-koruyor/1966260.
1118 Hakeri, Cilt-1, s. 513.
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tehlike yasamalari halinde rizalari aranmaksizin mimkiinde ceza infaz kurumunda,
mumkiin degilse hastanede tedavi altina alinmalari mimkinddr. Burada hikiimlilerin
gecirdigi her bir hastaliktan ziyade acik grevi ve 6lim orucuna yonelik olarak zorla
midahale imkani sunulmaktadir’'®. Aciklanan hususa iliskin 6gretide bir elestiri
bulunmaktadir. Ogretiye gore Biyotip Sozlesmesi uyarinca kisilere onamlari disinda
herhangi bir midahalede bulunulamazken, 5275 sayili Kanun’un anilan diizenlemesi
uyarinca mahkumlara istisnai bir durumda da olsa iradeleri disinda tibbi midahale
uygulanmasi sdz konusudur??°, Biyotip Sézlesmesi, temel hak ve 6zgurliiklere iligkin
uluslararasi bir diizenleme oldugundan, kanun niteliginde olsa da 5275 sayili Kanun’a
kiyasla normlar hiyerarsisinde dnceliklidir''?t. Bu gortise gore aclk grevi ve 6liim orucu
hali olsa dahi kisilerin rizasina aykiri olarak tibbi midahale de bulunulamayacagi ileri

strtilmektedir.

c. Ceza Yargilamasindan Dogan Haller
Ceza yargilamasi sirasinda ortaya cikan kimi durumlarda, sug¢ stiphelisine tibbi
miidahalede bulunulmasi gerekebilir. ilk olarak Biyotip Sézlesmesi’'nin 26. maddesinde,
Sozlesmede yer alan haklarin  kullaniminin  ne sekilde kisitlanabilecegi
ongorulmektedirt!?2, Buna gére sucun énlenmesi ve kamu givenligi icin kisilerin self
determinasyon hakkina sinirlama konulabilse de bu sinirlamalarin, kanunda belirtilmesi

ve demokratik toplumun gereklerine uygun olmasi gerekmektedir. Buradaki mesru amacg

1119 Feyzioglu, Metin, Tiirk Ceza Hukukunda Zorla Tedavi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1. baski, Ankara,
2008, s. 314.

1120 Aydin, Asli, Aglik Grevlerine Yapilan Tibbi Midahaleler ve Tirk Ceza Hukuk Agisindan Bir
Degerlendirme, IV. Saghk Hukuku Kongresi, Ankara, 2018, s. 202.

1121 Aydin, s. 202.

1122 “Bu Sézlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu giivenligi, sucun
énlenmesi, kamu saghginin korunmasi veya baskalarinin hak ve hiirriyetlerinin korunmasi i¢in kanunda
belirtilen ve demokratik bir toplumda gerekli olanlar disinda kisitlama konulamaz.”
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ise, ceza yargilamasin sonunda maddi gercege ulasmaktir'*?3. Bununla birlikte 6gretide,
maddi gercege ulasmanin yaninda, kisinin onuru ve temel haklarinin da korunmasi
gerektigi ileri strilmektedir'24, HHY m. 22/2 uyarinca, bir suca iligkin delillerin, sanigin
ya da magdurun viicudunda saklandigina iliskin sliphe varsa, hakim karariyla tibbi
midahalede bulunulabilirt'®>,  Ornegin sinir kapisindan midesinde uyusturucu
paketleriyle gectigi dlisiintilen bir stiphelinin yakalanmasi halinde, suca iliskin delillerin
elde edilebilmesi icin, stphelinin ameliyat edilmesi mumkin olacaktir'?®, Anilan
hikmin 3. fikrasinda ise gecikmesinde sakinca bulunan hallerde cumhuriyet savcisi
karariyla da tibbi midahalede bulunulabilecegi diizenlenmektedir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus, her ne kadar sug stiphelisinin onami alinmadan kendisine tibbi
miidahale de bulunulabiliyor olsa da bu miidahale ancak hakim ya da cumhuriyet savcisi
karariyla yapilabilir'?’. HAKERI’ye gére delil elde edilmesine yénelik her durumda, onam
alinmaksizin tibbi miidahalede bulunulmasi mimkin degildirl?8, Yazarin bizim de
katildigimiz gorisine gore, onam alinmaksizin delil elde etme amaciyla tibbi miidahale
yapilabilecek hallerin agik¢a diizenlenmesi gerekmektedir!'?®. Zira burada genel kuralin
disinda, 6zel bir durum yani bir istisna 6ngorilmektedir. Delil elde etme amaciyla her
durumda onam alinmaksizin midahale mimkiin olmasi, istisnanin kural olarak kabul

edilmesi anlamina gelecektir. Bu durum ise kisilerin self determinasyon hakkinin ihlali

1123 Gokcean, s. 407; Oztiirk, Bahri, Ceza Muhakemesi Hukuku, 4. baski, Ankara, 2017, s. 254.

1124 Dogramaci, Yakup Gékhan/Erkol, Zehra Zerrin, Ceza Yargilamasinda Beden Muayenesi ve Viicuttan
Ornek Alinmasinda Kisinin Rizanin Olmamasi Durumu, II. Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Ankara, 2015, s.
176.

1125 “Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi su¢cun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya maddurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
cikarilmasi icin sanigin veya magdgdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hdkimin kararina baghdir.”

1126 Benzer yonde olay https://www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/midesinden-1-8-kilogram-kokain-
cikti,d7cAh18ork2dzViX6hDxIA/HQgclloM7EmOy1NXe-09BA.

1127 Badur, s. 308; Oztiirk, s. 357.

1128 Hakeri, Cilt-1, s. 530.

1129 Hakeri, Cilt-1, s. 531.
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anlamina gelecektir. GOKCAN, viicut muayenesi ve viicuttan drnek alinabilmesi icin, bu
yonde bir midahalenin sorusturmanin seyri acisindan zorunlu ve gerekli olmasi
gerektigini belirtmektedir!'3°, Aksine bir durumun Anayasa’nin 13. maddesinde yer alan,
demokratik toplum diizeninin gereklerine uygunluk ilkesine ve olgulilik ilkesine aykiri

olacag belirtilmektedirt®31,

Ceza yargilamasi kapsaminda viicuttan 6rnek alinmasina iliskin dizenlemeler,
CMK’da yer almaktadir. CMK m. 75 ve 76, beden muayenesi ve viicuttan 6rnek
alinmasina iliskin temel diizenleme gérevindedir!'3?, ilk olarak CMK m. 75’te siipheliye
yapilacak beden muayenesi ve sliphelinin viicudundan oOrnek alinmasina iliskin
dizenlemeler yer almaktadir'33. Stiphelinden érnek alinmasi kural olarak hakim veya
mahkeme karariyla mimkindirt'34. Ancak gecikmesinde sakinca bulunan hallerde,
cumhuriyet savcisi da 6rnek alinmasina karar verebilir. Anilan maddenin 5. fikrasinda,

Ust sinirt iki yildan az hapis cezasi gerektiren suclarda i¢ beden muayenesi

1130 Gokcan, s. 407.
1131 Gokcan, s. 407.
1132 Dogramaci/Erkol, s. 175.
1133 “siipheli veya Sanigin ve Viicudundan Grnek Alinmasi-Madde 75

Bir suga iliskin delil elde etmek icin siipheli veya sanik lizerinde i¢ beden muayenesi
yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik drneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler
alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya magddurun istemiyle ya da re'sen hékim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan hdllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet
savcisinin karari, yirmidért saat icinde hdkim veya mahkemenin onayina sunulur. Hikim veya mahkeme,
yirmidért saat icinde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller
kullanilamaz.

ic beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler alinabilmesi
icin miidahalenin, kisinin saghgina zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerekir.

ic beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler alinmasi, ancak tabip veya
saglik mesledi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

Cinsel organlar veya antis bélgesinde yapilan muayene de ic beden muayenesi sayilir.

Ust sinirt iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda, kisi lizerinde ic beden muayenesi
yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinamaz.

Bu madde geregince alinacak hdkim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.”
1134 Oztiirk, s. 255.
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yapilamayacagi, kisiden kan veya benzeri biyolojik o6rneklerin alinamayacagi
diizenlenmektedir. Burada kanun koyucunun, belli bir agirligin altindaki suglarda, kisinin
self determinasyon hakkini daha 6n planda tuttugu soylenebilir. Ancak slpheli ve
saniklara yonelik beden muayeneleri, muayene yapilacak diger kisilere kiyasla daha

kolaydirt13s,

Suphelilerin beden muayenesine iliskin deginilmesi gereken diger bir husus ise
anis bolgesi ile genital bolgede yapilacak aramalardir. Bu bolgelerde yapilacak aramalar
vicut bitlunlUglnin ihlali niteligi tasidigindan, ic beden muayenesi olarak kabul
edilmektedir'’3®. Bu bolgelerde yapilacak aramalarin CMK m. 75’e tabi olacagi
sdylenebilirt'3’, Bununla birlikte beden muayenesi ve viicuttan érnek almanin, kisilere
zarar vermemesi gerektigi diizenlenmektedir. GOKCAN’a gére bu tehlikenin ciddi ve
kuvvetle muhtemel olmasi gerekmektedir!!38, Aksine bir duzenlemenin, Biyotip

S6zlesmesi’nde 6ngorilen sinirlandirmanin sinirlarina aykiri olacagi séylenebilir.

Ceza yargilamasi sirasinda, delil toplamak amaciyla viicudundan 6rnek alinacak

kisi magdur da olabilir. Magdura iliskin diizenleme ise CMK m. 76’da yer almaktadirt'3?,

1135 Qztiirk, s. 357.
1136 Gokcan, s. 402.
1137 Gokcan, s. 402.
1138 Gokean, s. 405.
1139 “Diger kisilerin beden muayenesi ve viicuttan érnek alinmasi-Madde 76

Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis veya i¢c beden muayenesi
yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik érneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi érnekler
alinabilmesine; saghgini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla;
Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hdkim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan héllerde
Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidért saat icinde hdkim
veya mahkemenin onaymina sunulur. HGkim veya mahkeme, yirmidért saat icinde kararini verir.
Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.
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Sipheliden 6rnek almaya benzer bir diizenleme s6z konusu olsa da burada onam
bakimindan farkli bir husus bulunmaktadir. Magdur sayet kendisinin muayene
edilmesine veya kendisinden 0ornek alinmasina onam verirse, anilan kanuni
duzenlemenin 1. fikrasindaki usulii isletmeye gerek bulunmamaktadir'%, Burada her ne
kadar magdurun onami alinmaksizin viicut muayenesi ve viicuttan 6rnek alinmasi usuli
diizenlenmisse de kanun koyucu onamin varligini da bir istisna olarak diizenlemektedir.
Magdur yoninden muayene ve Ornek almanin, slipheliden farkli olarak cerrahi
mudahaleyi kapsamamasi gerektigi diizenlenmektedir'!*l. Anilan dizenlemenin 3.
fikrasinda, soy baginin tespitinde 1. fikrada 0©ngorilen usulliin isletilebilecegi
diizenlenmektedir. CMK m. 78 ve 79’da ise soy baginin tespitinde, molekiler
incelemesinin zorunlu olmasi halinde hakim karariyla molekiler inceleme yapilabilecegi
dizenlenmektedir. Ayrica CMK m. 75/4’te tanikliktan c¢ekinme sebeplerinin varhg
halinde, muayeneden vya da vicuttan 06rnek alinmasindan kaginilabilecegi
dizenlenmektedir. Cocuklar ve akil hastalarinin kaginabilmesi ise yasal temsilcinin
kararina birakilmaktadir. Ancak yasal temsilci slipheli veya sanik ise bu durumda

kaginmaya hakimin karari verecegi diizenlenmektedir.

Magdurun rizasinin varhigi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi igin birinci fikra hiikmiine gére
karar alinmasina gerek yoktur.

Cocugun soy baginin arastirilmasina gerek duyulmasi halinde; bu arastirmanin yapilabilmesi icin
birinci fikra hiikmiine gére karar alinmasi gerekir.

Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan érnek alinmasindan kaginilabilir.
Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin,
tanikhigin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi hdlinde, gériisii de alinir. Kanun?
temsilci de siipheli veya sanik ise bu konuda hékim tarafindan karar verilir. Ancak, bu hélde elde edilen
deliller davanin ileri asamalarinda siipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin izni olmadik¢ca
kullanilamaz.

Bu madde geregince verilen hdkim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.”
1140 Gokcan, s. 403.
1141 Gokcan, s. 403.
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Akil  hastalarina yonelik olarak ceza kanunlarinda da dizenlemeler
bulunmaktadir. ilk olarak TCK m. 32’de; “Akil hastali§i nedeniyle, isledidi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yénlendirme
yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda
gtivenlik tedbirine hikmolunur.” dizenlemesine yer verilmektedir. 5271 sayih Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun 74. maddesinde, sug niteligindeki fiili isledigi yoninde kuvvetli
supheler bulunan kisinin, akil hastasi olma ihtimaline karsi, resmi bir saglik kurulusunda
gézlem altina alinmasina karar verilebilir''42, Bu islemin niteligi ise koruma tedbiridirt43.
Fiili isleyenin akil hastasi oldugunun tespiti halinde TCK m. 57 yani akil hastalari igin

ongorilen glvenlik tedbirleri uygulanacaktirt'#4, Anilan guvenlik tedbirleri nitelik olarak

1142 “Gézlem Altina Alma-Madde 74

Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya sanigin akil hastasi olup olmadigini,
akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin davranislari iizerindeki etkilerini
saptamak igin; uzman hekimin énerisi lizerine, Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin dinlenmesinden sonra
resmi bir saglik kurumunda gézlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hdakimi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir.

Siipheli veya sanigin midafii yoksa hdkim veya mahkemenin istemi lizerine, baro tarafindan bir
miidafi géreviendirilir.

Go6zlem siiresi li¢ haftayr gegemez. Bu siirenin yetmeyecedi anlasilirsa resmi saglik kurumunun
istemi lizerine, her seferinde (i¢ haftayi gecmemek lizere ek siireler verilebilir; ancak siirelerin toplami (i¢
ay! gegemez.

Gézlem altina alinma kararina karsi itiraz yoluna gidilebilir; itiraz, kararin yerine getirilmesini

durdurur.”
1143 Gokcan, s. 401.
1144 “Akil hastalarina Yénelik Giivenlik Tedbirleri-Madde 57

Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagl olarak giivenlik
tedbirine hiitkmedilir. Hakkinda glivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saghk
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saghk kurulunca
diizenlenen raporda toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya énemli élgiide azaldiginin
belirtilmesi lizerine infaz hdkimi karariyla serbest birakilabilir.

Saghk kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligine gére, giivenlik bakimindan
kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun stire ve araliklari belirtilir.

Tibbi kontrol ve takip, raporda gésterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin teknik

donanimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusuna génderilmeleri ile saglanir.
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tibbi miidahaledirler ve bu tedbirlerin uygulanmasinda, akil hastasindan ya da akil
hastasinin kanuni temsilcilerinden herhangi bir onam alinmayacaktir!'4>. Distincemizi
belirtmek gerekirse diizenlemeler incelendiginde yine akil hastasinin tehlike arz etmesi
halinde, kendisine zorla midahale de bulunulabilecegi sdylenebilir. TMK’daki
dizenlemelerden farkli olarak, burada akil hastasinin tehlikeli hususu artik fiiliyata
doékmesi aranmaktadir. Ancak kanun koyucunun, onam alinmadan akil hastalarina tibbi
midahalede bulunulabilmesinde, kamu glvenligi ve kamu saghgini goézetledigi

soylenebilir.

Ceza yargilamasi sirasinda, kendilerine onam alinmaksizin tibbi midahalede
bulunulabilecek diger bir grup ise bagimlilardir. Bagimlilara iliskin diizenleme, TCK m.
57/7'de yer almaktadirl'#¢, Duzenlemeye gore, alkol veya uyusturucu bagimhhgi
nedeniyle bagimhliklarindan kurtuluncaya kadar tedaviye devam edilmektedir. Burada,
bagimlilarin kamu glvenligi ve kamu saghgi acisindan olusturdugu tehlikeye karsi bir
Oonlem alindigi soylenebilir. Diger bir deyisle kamu glvenligi ve kamu saghgi, kisinin self

determinasyon hakkinin tzerinde gérilmektir.

Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla toplum acisindan tehlikeliliginin arttigi
anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, infaz hdkimligince yeniden koruma ve tedavi amagh olarak

giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami fikralarda belirlenen islemler tekrarlanir.*¥

isledigi fiille ilgili olarak hastaligi yiiziinden davranislarini yénlendirme yetenedi azalmis olan kisi
hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gére yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saghk kurulusunda
diizenlenen kurul raporu iizerine, mahkim oldugu hapis cezasi, stiresi ayni kalmak kosuluyla, kismen veya

tamamen, infaz hdkimi karariyla akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.”

1145 Badur, s. 309.

1146 “Suc isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlisi kisilerin, giivenlik tedbiri olarak,
alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimhilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina
karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimhligindan
kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglk kurulunca bu yénde
diizenlenecek rapor lizerine mahkeme veya hdkim karariyla serbest birakilabilir.”
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Son olarak fuhsa suriklenenler bakimindan bir dizenleme yer almaktadir. TCK
m. 227/8’de; “Fuhsa stiriiklenen kisi, tedaviye veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir”
diizenlemesine yer verilmektedir. Ogretide izerinde durulan husus, bu diizenlemenin
aslinda sucun magduruna yénelik oldugudur!'#’. Ogretide, fuhsa siiriiklenen magdurun
tedavi ve psikolojik terapiye tabi tutulmasinin, magdurun onamina tabi tutulmasi

gerektigi savunulmaktadiri4g,

d. Acil Miidahale Gereken Haller

Acil midahaleler, hastalarin ¢ok ciddi hayati tehlike altinda bulundugu hallerde
yapilan mdudahalelerdirt**®, Acil durumlarda vyapilan mudahaleyi ilk yardim
uygulamalarin arasindaki fark; acil muidahalelerin acil poliklinigi ya da acil servisi
tarafindan yaritilirken, ilk yardim uygulamasini ilk egitimi alan ve o an orda bulunan
herhangi birinin yapabilmesidir'?*°. Acil durumlarda miidahale uygulamalari Yatakl
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi’nin 14. maddesinde diizenlenmektedir. Burada bir
uzmanlasma durumu so6z konusu olsa da acil servisin bulunmadigi durumlarda nobetci
hekim acil mudahalelerde bulunmakla yikiimlidir. Ancak herhangi bir hekim
bulunmuyor ise tibbi egitimi bulunmayan kisilerde acil miidahalede bulunabilirt>!. Acil
durumlarda miuidahaleye iliskin diger bir dizenleme ise Biyotip Sozlesmesi’'nin 8.
maddesinde yer almaktadir. Buna gore hastanin onami alinamadigi durumlarda hekim

gereken midahaleyi derhal yerine getirmelidir.

1147 Hakeri, Cilt-11, s. 530; Subas, s. 89.
1148 Badur, s. 311.

1149 Hakeri, Cilt-1l, s. 983; Tacir, s. 173.
1150 Hakeri, Cilt-11, s. 984.

1151 Hakeri, Cilt-11, s. 984.
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Acil midahalelerin, tibbi miidahale olma niteligi degismemekte yani miidahale
icin endikasyon sarti devam etmektedir!'>2. Ancak acil midahalelerde hukuka uygun
sartlari daha yumusak degerlendirilmektedir. Burada asil 6zen gosterilen husus kisinin
hayatini kurtarmaktir. Kural olarak hastalarin aydinlatilmis onami alinmadan tedavi
uygulanmasi miimkiin olmasa da mevzuatta birtakim istisnalar éngériilmektedir. ilk
olarak Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 5/d. maddesinde tibbi zorunluluk bulunmasi halinde
riza alinmadan miudahale yapilabilecegi belirtilmektedir. Anilan Yonetmeligi'n 24.
maddesi ise duruma iliskin detayli dizenlemeler icermektedir!'®3. Ogretiye gore
durumun aciliyeti ile aydinlatma sorumlulugu ters orantilidir!*>*, Durumun aciliyetine
gore aydinlatma yukimlilugi azalacag gibi hic olmayabilir''>. Zira bir trafik kazasi
sonrasi apar topar ameliyathaneye kaldirilan bir hastanin tedavisine iliskin aydinlatiimis
onamin alinip alinmadigl ne akla gelecektir ne de o an i¢cin 6nem arz edecektir. Acil
durumdaki istisnanin kaynagi, hastadan onam alinmasinin fiilen imkansiz olmasidirt*se,
Acil durumlarda temel odak hayatta kalmaktadir. Acil midahalelerde aydinlatmaya
benzer sekilde rizanin alinmasinda da belli istisnalar mevcuttur, zira tedavi gérecek olan
hastanin bilincinin kapali olma ihtimalide mevcuttur. Ogretiye gore acil miidahalelerde

rizanin alinmamasi da mimkindiirt'>’. Riza alinmadan tedavinin 6n sarti acil duruma

1152 Gokcan, s. 392; Hakeri, Cilt-1l, s. 985.
1153 “Hastanin Rizasi ve izin-Madde 5

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol a¢acak
durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya
gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada
bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza islemlerine basvurulur.”

1154 Demir, hekim, s.241; Hakeri, Cilt-11, s. 985; Camci, s. 362.

1155 Celik/Pakis s. 193; Hakeri, Cilt-1l, s. 985; Kangal, s. 237; Subasi, s. 65.
1156 Tacir, s. 173.

1157 Badur, s. 237; Boran, s. 91; Hakeri, Cilt-Il, s. 985;
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hekimin bizzat neden olmamasidirt'>8, Ancak bu durum hastanin rizasinin hicbir 6nemi
olmadigi anlamina gelmemektedir. Hekimin buradaki ilk yikimlilGgu hastanin rizasinin
ne olduguna iliskin bir arastirma yapmaktir'®>, ilk olarak hastayla birlikte gelen yakininin
ifadesine basvurulabilir'1°, Ogretide savunulan bir gériise gdre hastanin bilincinin kapali
olmasi durumunda vyakinlarinin verdikleri onama goére tedavi uygulanmalidirt6l,
Hastanin herhangi bir yakini olmasa da acil durum nedeniyle hastayi saglik kurulusuna
getiren kisilere de hastanin iradesi hakkinda danisilabilir!'®2, Zira hastanin bilinci agikken
konustugu son kisinin, kendisini saghk kurulusuna yetistiren kisinin olmasi muhtemeldir.
Hastanin yakinlarinin durumdan haberdar olmamalari halinde derhal kendilerine haber
verilmeli ve miimkiinse riza arastirmasi yapilmalidir}'63, HAKERi’ye gére acil durumlarda
hastanin yakinlarinin tedaviye riza gostermemesi gecerli kabul edilmemeli ve hekim
tedaviye baslamalidir!'®4, Ogretideki diger bir goriise gore de cocuklara yonelik acil
mudahalelerde, ebeveynlerin tedaviyi reddetmesi durumunda, ebeveynlerin rizasina
bakilmadan tedavi uygulanmalidir!'®>. Ancak sayilan her bir durumda halen rizanin
tespiti mimkiin olmayabilir. Bu durumda hekim hastanin varsayilan onamina uygun
olarak midahaleyi gerceklestirmelidir''®®, Midahalenin aciliyeti bitmesi halinde ise
hastanin rizasi tespit edildikten ve onami alindiktan sonra midahaleye devam
edilmelidir'?®’, Son olarak hastanin ayirt etme giiciiniin bulunup bulunmamasi varsayilan

onam icin herhangi bir 6nem arz etmemektedir'®®, Zira ayirt etme giicii bulunmayan

1158 Subasi, s. 65.
1159 Camci, s. 369; Hakeri, Cilt-Il, s. 986; Subasl, s. 95.
1160 Subasi, s. 65; Tacir, s. 174.
1161 Ozcanoglu Gorkey, s. 67.
1162 Subasi, s. 65.
1163 Subasi, s. 65.
1164 Hakeri, Cilt-1I, s. 986.
1165 Camci, s. 366.
1166 Badur, s. 239.
1167 Badur, s. 240; Subasi, s. 65.
1168 Badur, s. 241.
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kisilerin tedaviye iliskin onamlari kanuni temsilcilerinden alindigindan ve varsayilan
onamin uygulanmasinin sebebi zaten hastanin kanuni temsilcilerine ulagilamamasi

oldugundan, hastanin ayirt etme gliclinlin varligi herhangi bir 5nem arz etmemektedir.

Acil miidahale saglik kurulusu disinda da uygulaniyor olabilir. Ornegin kaza
mahallinden gecen bir hekim, yaraliya acil miidahalede bulunabilir. Bu gibi durumlar
dgretide caiz vekaletsiz is gorme olarak kabul edilmektedir'®®. Ayrica durumun bu denli
acil oldugu durumlarda riza arastirmasi yapilmasinin ¢cok da mimkin oldugu
sdylenemez, zira hastanin rizasinin ne oldugunun sorgulanmasi bile tedavi gecikmesine

dolayisiyla da hastanin hayatini kaybetmesiyle sonuglanabilir.

e. Miidahale Sirasinda Yeni Bir Durumun Ortaya Cikmasi

Devam eden bir operasyon sirasinda hastanin mevcut durumunun agirlasmasi ya
da yeni bir durumun ortaya ¢cikmasi da acil miidahalenin gerektigi durumlardandir®’o,
Bu gibi durumlarda yeni bir midahale yapilmasinin gerekli olmasi, diger bir deyisle
muidahalede hi¢ bulunulmamasi halinde c¢ok agir sonuglarin ortaya c¢ikacak olmasi
durumunda miidahale genisletilebilir''’t. Operasyon sirasinda onam alinmadan tedavi
yapilabilmesi icin, hekimin ameliyat 6ncesinde hastadan miidahalenin genisleyebilecegi
yonunde aydinlatilmis onam almasi gerekmektedir!!’?2. Hastanin miidahalenin
genisletilmesine iliskin onam vermesi halinde, onam metninde yer almayan bir

mudahalede bulunulmasi mumkindirtl’3, Hasta gelisen yeni durumlara iliskin onam

1169 Badur, s. 244; Subasl, s. 65; Oztiirkler, s. 75.

1170 Badur, s. 237.

1171 Teyin, Aslihan/Cinarli, Serkan, idarenin Saglk Hizmeti Sunumunda, Tibbi Midahale Oncesinde
Hastanin  Bilgilendirilmesi  Yikumluligli Karsisinda Miidahalenin Genisletilmesi Uygulamasinin
Tartisilmasi, 1I. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi, Ankara, 2015, s. 151.

1172 Badur, s. 237; Kangal, s. 235; Subasl, s. 66.

1173 Teyin/Cinarl, s. 160.
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vermemis ise bu durumda hekim tarafindan yeni duruma iliskin herhangi bir midahale
gerceklestirilemeyecektir!’4, Bir diger durumda midahalenin aciliyet gerektiriyor
olmasidir. Aciliyet gerekmeyen durumlarda hastanin bilinci yerine geldikten ve
kendisinden onam alindiktan sonra ancak tedaviye devam edilebilir!'’>. Hastanin
bilincinin kapal oldugu zaman dilimi icin bir temsilci atamasi da mimkindir!'’¢. Bu
durumda hekim, operasyon sirasinda ortaya ¢ikan ve aciliyet gerektiren yeni durumlara
yonelik genisletme yapmadan evvel hastanin temsilcisine danismali ve ondan onam
almalidir!'’”’, Ancak devam eden bir ameliyatin yarida kesilerek hastanin yakinlarina
danisiimasinin dahi hastanin hayatini tehlikeye sokma ihtimali bulunuyorsa, hekim
tedaviye devam etmekle yukimlidurt’8, Konuya iliskin olarak Biyotip Sézlesmesi’nin 9.
maddesinde, hastanin 6nceden acikladigl isteklerinin dikkate alinmasi gerektigi
belirtiimektedir. Tim arastirmalara ragmen hastanin gergek iradesi tespit edilemedigi
takdirde varsayilan onama gore hareket edilmesi gerekmektedir!’®, Bu durum HHY m.

31/4’te diizenlenmektedir!80,

Midahale sirasinda yeni bir durum, mevcut durumun agirlasmasi ya da
beklenmeyen yeni bir durumun ortaya cikmasi seklinde yasanabilir. Burada hekim

mudahalenin niteligine ve agirligina gére mimkiinse midahale de bulunmamali ve

1174 Kangal, s. 235.

1175 Badur, s. 240; Subasi, s. 65.

1176 Subasi, s. 66.

1177 Badur, s. 238.

1178 Camci, s. 365.

1179 Subasi, s. 96.

1180 “Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller-Madde 31

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geredi dogddugunda
miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”
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onam alinana kadar sabretmelidir'8l, Genisletilmis miidahalenin tespit edilen duruma
ve onceden yapilan operasyona da uyumlu olmasi gerekmektedir!'®2, Midahale
sirasinda 6rnegin dogum sirasinda yasanan acil bir durum nedeniyle hastanin rahminin
alinmasi durumu gerceklestirilen midahale kapsamindadir ve beklenebilir. Bunun
disinda hasta ameliyat edilirken bir tiimor kesfedilmesi ise tamamen beklenmedik bir
durumdur ve bu gibi durumlarda onam icin beklemek, miudahalenin
gerceklestirilmesinden daha vyiiksek risk barindirlyor ise hekim midahaleyi
gerceklestirmelidir''®, Hekim bu gibi durumlarda belli bir 6nem arz eden organlari

almaktan imtina etmeli, miimkiinse hastadan onam almayi beklemelidir®84,

f. Akil Hastalarina Yonelik Miidahaleler

Ogretiye gore, akil hastaliginin denetimi amaciyla yapilan gézlemler ve kisi
Uzerindeki denetimler, nitelik olarak tibbi miidahaledir!’®>. Bu durumda, tibbi
mudahalenin hukuka uygunlugu icin gereken sartlar, akil hastalarina yonelik
miidahalelerde de aranacaktir. Akil hastalarina yonelik temel diizenlemelere Biyotip
Sozlesmesi’nde rastlaniimaktadir. ilk olarak sdzlesmenin 6. maddesinde akil hastasina
yapilacak tibbi muidahalelerde, vyasal temsilcisinden izin alinmasi gerektigi
dizenlenmektedir. Akil hastalarinin  korunmasi ise sozlesmenin 7. maddesinde

duzenlenmektedir'®. Bu diizenlemeye gore, dogrudan akil hastaliginin tedavisine

1181 Badur, s. 237.
1182 Badur, s. 241.
1183 Kangal, s. 235.
1184 B. Yilmaz, Hekim, s. 183.
1185 Hakeri, Cilt-1, s. 515.
1186“ Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi- Madde 7

Ciddr nitelikte akil hastali§i olan bir kisi, -g6zetim, denetim ve bir makama basvurma islemleri
dahil kanunda belirtilen koruyucu sartlara bagh olarak- sadece, béyle bir tedavi yapiimadigi takdirde
sagligina ciddri bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin
tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.”
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yonelik miidahalelerde, akil hastasinin saghginin ciddi tehlike altindaysa, onam
alinmadan da tibbi miidahalede bulunulabilir. Zira akil hastasina, akil hastaligi nedeniyle
uygulanan tedavilerde onam 6nem arz etmeyebilir. Ancak diger tedavilerde, yasal

temsilcilerinden aydinlatilmis onam alinmasi gerekecektir!®’.

Akil hastalarina iliskin olarak her tiirlii durumda zorla tedavi mimkiin degildir. ilk
olarak akil hastaligi TMK m. 165 uyarinca bosanma nedeni olarak diizenlenmektedir.
Ogretiye gére bosanma davasinda, akil hastasi oldugu iddia edilen esin, zorla akil hastasi
olup olmadiginin tespiti mumkiin degildir!'88, BADUR’a gére akil hastalarina yonelik zorla
tibbi mudahaleler ancak kamu dizeni ve kamu yarari gerekgeleriyle yapilabilirt.
Yazara gore zorla tedavinin mevcut oldugu durumlarda ise akil hastasinin yasal

temsilcisinin onami aranmayacaktirt?°,

Biyotip sozlesmesi disinda ulusal mevzuatimizda da akil hastalarina yonelik
dizenlemeler yer almaktadir. Akil hastaligi TMK m. 405’de, kisitlanma nedeni olarak
diizenlenmektedir. TMK m. 409’da ise kisilerin akil hastasi olup olmadiklarinin tespitinin
ancak resmi saghk kurulusu raporuyla mimkiin olacagi dizenlenmektedir. TMK m. 432
uyarinca, akil hastasinin toplum icin tehlike olusturmasi ve bu tehlikenin baska bir yolla
giderilmesi mimkin degilse, akil hastasinin tedavisi icin elverisli bir kuruma kapatilmasi
mumkiinddr. Diger bir anlatimla TMK, onam alinmadan zorla tedavinin yapilabilmesine

imkan saglamaktadir'®®l, Ancak sdz konusu uygulamalarin hayata gecirilebilmesi icin

1187 Badur, s. 296.
1188 Badur, s. 274.
1189 Badur, s. 279.
1190 Badur, s. 294.
1191 Hakeri, Cilt-1, s. 517.
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mahkeme kararina ihtiya¢ duyulmaktadir'’®2, Kanun koyucu, akil hastanin bir kuruma
yerlestirilmesinin yaninda, akil hastasini kuruma yerlestirmeye yetkili kisiyi ve bu karara
karsi itiraz yollarini da TMK m. 433 ile 437 arasinda dlizenlemektedir. TMK m. 436/5’de
ise akil hastalarinin ancak resmi saglik kurulundan alinacak rapor sonrasinda bir kuruma
kapatilabiliyorlar. Ayrica TMK m. 433’te, akil hastasinin miimkiinse kurumdan derhal
cikartilacagi diizenlenmektedir. Burada kanun koyucu, kamu glivenligini ve saghgini,
kisinin tibbi mudahaleye verecegi onamin Gizerinde tutmaktadir'®3, Ancak bu durum, kisi
artik tehlike olusturmayana kadar devam edebilecektir. Akil hastalarinin yakalanmasina
iliskin diizenleme ise Polis Vazife ve Salahiyeti Hakkinda Kanun’un 13. maddesinin 1.
fikrasinin (f) bendinde dizenlenmektedir. Diizenlemeye gore tehlikeli oldugu tespit
edilen akil hastalarinin, polis tarafindan yakalanmasi mimkiindir. Anilan hikmin son
fikrasinda ise haklarinda tedavi tedbirleri alinacak olanlarin, ilgili kurumlara teslim
edilecegi belirtilmektedir. Buna gore yakalanan akil hastalari, akil hastalarinin tedavi

gorecegi saghk kuruluslarina teslim edilmelidir.

Akil hastaliginin tespiti tip biliminin kapsamindadir''®*. Bu anlamda akil
hastaliginin  tespiti resmi saghk kuruluslari tarafindan alinacak raporlarla
yapilmaktadir'®>, Yiice mahkemenin bir kararinda; “Bunun yaninda, her ne kadar 6100
sayith  Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun(HMK) 282. (1086 sayili Hukuk Usulii
Muhakemeleri Kanunu’nun(HUMK) 286. maddesinde belirtildigi gibi bilirkisinin “rey ve

mutaalasi” hakimi baglamaz ise de, temyiz kudretinin yoklugu, yas kii¢iikligi, akil

1192 Er/Topag/Kaygusuz s. 319.

1193 Gokcan, s. 433.

1194 Ulutlirk, Hande, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Akil Hastaliginin Kusur Yetenegine Etkisi,
s.1. baski, Ankara, 2014, s. 51.

1195 Badur, s. 271.

210



hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk gibi salt biyolojik nedenlere degil ayni zamanda biling,
idrak, irade gibi psikolojik unsurlara da bagl oldugundan, akil hastaligi, akil zayifligi gibi
biyolojik ve buna bagli psikolojik nedenlerin belirlenmesi ¢ogu zaman hakimlik

mesledinin disinda 6zel ve teknik bilgi gerektirmektedir.

Hele ayirt etme gliciiniin nisbi bir kavram olmasi, kisiye, eylem ve isleme gére
degismesi, bu yonde en yetkili saghk kurulundan, ézellikle Adli Tip Kurumundan rapor
alinmasini da gerekli kilmaktadir. Esasen TMK'nin 409/2. maddesi akil hastaligi veya akil
zayifhiginin bilirkisi raporu ile belirlenecegini 6ngérmdistiir.” ifadelerine yer verilerek, akil
hastalarina iliskin 6zellikle Adli Tip Kurumu’ndan rapor alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir!?®®, Yiksek Mahkeme’nin diger bir kararinda, resmi saglik
kurumlarindan alinan raporlarin gelismesi halinde, dosyanin Adli Tip Kurumu’na

génderilerek celiskinin giderilmesi gerektigi belirtiimektedir!!®’,

Kanaatimizce akil hastalari konusunda kanun koyucu kamu gilivenligi ve saghgini,
bireyin tibbi midahaleye onam verip vermeme 6zgirligiinden daha Ustte tutmaktadir.
Zira akil hastasi birinin tedavi edilmedigi takdirde, kisilerin malina veya canina zarar
vermesi ihtimali de bulunmaktadir. Bu sekilde tehlike sagan akil hastalarinin ise saghk
kuruluslarinda tedavi edilmeleri ve toplum icin artik tehlike olusturmadigina kanaat
edilene kadar tutulmalari gerekmektedir. Sonuc olarak akil hastalarinin tehlike sactiklar
durumlarda, tedavileri icin kendileri ya da yasal temsilcilerinden onam alinmasi
gerekmemektedir. Ancak akil hastalarinin tehlike olusturmadigi durumlarda zorla tedavi

edilmeleri, Anayasa’nin 17. maddesinde glivence altina alinan kisilerin self

1196 Yargitay, 1. H.D., E.2021/1877, K.2021/3016, T.02.06.2021, (www.lexpera.com.tr).
1197 Yargitay, 8. H.D., E.2017/1095, K.2017/4741, T.30.03.2017, (www.lexpera.com.tr).
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determinasyon haklarinin ihlali anlamina geleceginden, akil hastalarinin tehlikeli olup

olmadiklarinin tespiti de oldukga 6nemlidir.
g. Salgin Hastaliklar

Salgin sozlukte; “Kisa zamanda ¢evredeki insan, hayvan ve bitkilerin biyiik bir
béliimiine bulasan” seklinde, diger bir tanimda ise “Bir hastaligin veya baska bir
durumun yayginlasmasi ve birden ¢ok kisiye birden bulasmasi, epidemi” sekilde
tanimlanmaktadirt!®8, Kovid-19 salgininin etkisiyle hem tlkemizde hem de dinya da
salgin hastaliklara bakis oldukca degismektedir. Zira kovid-19 salgini, blyuk krizlerin de

nedenidirl1®®.

Salgin hastaliklarin toplumun geneline heniliz yayilmadan durdurulmasi, kamu
sagliginin bir geregidir. Bu nedenle, salgin hastaliklarin heniz yayilmadan 6nlenmesi
adina kimi tedbirlerin alinmasi mimkiindir!?®,. Daha énce de degindigimiz Uzere,
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 57. maddesi uyarinca, madde de sayilan salgin
hastaliklarin ortaya ciktigina dair bir sliphe bulunmasi halinde, bu hususun derhal yetkili
makamlara bildirilmesi gerekmektedir. Anilan Kanun’un 65. ve 67. maddelerinde ise
salgin bir hastaliga yakalanan kisilerin, yetkili hekimler tarafindan muayene edilebilecegi
duzenlenmektedir'?®l. Anilan Kanun’un 72. maddesinde ise salgin hastaliklarin ortaya

ctkmasi halinde uygulanacak tedbirler dizenlenmektedir'?%2. Bu diizenleme de hastanin

1198 https://sozluk.gov.tr/

1199 Dénmez, Gékhan/Can, Yunus, Diinyada ve Tiirkiye'de Covid-19 Pandemisi Déneminde Gelistirilen

Kamu Politikalari: Karsilastirmali Bir inceleme, 1. baski, Ankara, 2022, s. 59.

1200 Subasi, s. 83.

1201 Gokcean, s. 421; Subasl, s. 83.

1202 “57’nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan siiphelenildigi takdirde
asagida gosterilen tedbirler tatbik olunur:

1 - Hasta olanlarin veya hasta oldugundan siiphe edilenlerin ve hastaligi nesrii tamim eyledigi tetkikati
fenniye ile tebeyyiin edenlerin fennen icap eden miiddet zarfinda ve sthhat memurlarinca hanelerinde veya
sthhi ve fenni sartlari haiz mahallerde tecrit ve miisahede altina vaz'i.
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onamina bagli olunmaksizin yapilabilecek bircok miidahale yer almaktadir. ilk olarak
salgin hastaliklar nedeniyle hastalarin tecrit edilerek, karantina altinda tutulabilmeleri
mimkindiirt2%3, Diger bir midahale ise kisilere serum ya da asi uygulanabilmesidir?04,

Ozellikle asi uygulamalari kamuoyunda oldukga tartismalidir.

Salgin hastaliklara karsi alinan tedbirlere iliskin AIHM kararlari da bulunmaktadir.
AiHM bir kararinda, salgin hastaliga sahip cocuklarin okula génderilmesine engel
koyulmasini, hastaligin bulagsmasini engellediginden mesru bir amaca dayandigini

belirtmektedirl20>,

Asi  uygulamalarinda toplumun kollektif bir sekilde hareket etmesi
gerekmektedir'?°®, Zira asi uygulamasinin basarili olabilmesi icin toplumun belli bir
oraninin asilanmasi gerekmektedir'?®’. Aksi durumda ise dnlem alinmaya calisilan
hastalik, toplumun geri kalan kisminda yayllmaya devam edeceginden hastaligin
engellenmesi s6z konusu olmayacak, diger bir deyisle asi uygulamasi basarisiz olacaktir.
Bununla birlikte asi nitelik olarak bir tibbi miidahale oldugundan, hukuka uygun

olabilmesi igin asi uygulanacak kisiden ya da asi uygulanacak olan kisinin yasal

2 - Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatbiki.

3 - Eshas, esya, elbise, camasir ve binalarin ve fennen intana maruz oldugu tebeyyiin eden sair bilciimle
mevaddin fenni tathiri.

4 - Hastalik nesreden hasarat ve hayvanatin itlafi.

5 - Memleket dahilinde seyahat eden eshasin icap eden mahallerde muayenesi ve esyalarinin tathiri.

6 - Hastaligin sirayet ve intisarina sebebiyet veren gida maddelerinin sarf ve istihlakinin men'i.

7 - Dahilinde sari ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi mahallerin tehlike zail oluncaya kadar set
ve tahliyesi.”

1203 Badur, s. 248; Subasl, s. 83.

1204 Badur, s. 248; Gokcan, s. 422.

1205 Memlika v. Yunanistan, B.N. 37991/12, T. 06.10.2015.

1206 Dénmez, Unsal/ Giilli, Gézdenur, Covid-19 Gelismeleri Karsisinda Zorunlu Asi Uygulamasi Hakkinda
Degerlendirmeler, Covid-19 Kiiresel Salgininin Hukuktaki Yansimalari, Ankara, 2021, s. 955.

1207 Hakeri, Cilt-1, s. 492.
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temsilcisinden aydinlatilmis onam alinmasi gerekmektedir'?®®. Tibbi miidahalede
paternalist yaklasimin kabul edilmesi ve yayginlasmasi halindeyse, koruyucu asi
uygulamalarinin  kisilerin  onamindan bagimsiz olarak zorunlu hale gelecegi
belirtiimektedir'?%®, Buna karsin mevzuatimizda &6nleyici asi uygulamasinin zorunlu
olduguna dair herhangi bir diizenleme yer almamaktadir?1°, AYM cocuklara yonelik asi
uygulamalarina iliskin bir kararinda; asinin nitelik olarak tibbi miidahale oldugu, kisilerin
maddi ve manevi varliginin korunmasi ve gelistiriimesi hakkina bir midahale oldugu,
5395 sayili Kanun uyarinca 6ngorilen saglik tedbiri uygulamalarin, yeni dogan her cocuga
belirli periyotlara bagl olarak ve ebeveynin rizasi hilafina, ilgili idarece belirlenecek olan
her tirli asinin uygulanmasina iliskin yetki verildigi seklinde anlasilmasinin mimkdin
olmadig, aksi halde uygulanacak tibbi midahalenin tir ve kapsami belirsiz olmak tzere,
riza verilmeyen midahale tirlerinin glindeme gelmesi muhtemel oldugu, Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 72. maddesinde 6ngoriilen asi uygulamalarinin sadece anilan
Kanun’un 57. maddesinde sayilan hususlara iliskin oldugu, bunun disinda zorunlu asi

uygulamasina iliskin herhangi bir kanun hitkmiiniin mevcut olmadigi belirtilmektedir®?!?,

Kanaatimizce zorunlu asi uygulamalarinda ikili ayrima gidilmelidir. Nitelik olarak
tibbi midahale olan asi uygulamalarinin bir kismi, uzun yillardir uygulanmakta ve
faydalarini kanitlamisken diger kismi heniiz deneysel asamadadir. Daha 6nce de

belirtildigi tGzere asi uygulamalarinin basariya ulasabilmesi icin toplumun belli bir

1208 D6nmez/Giilll, s. 955; Hakeri, Cilt-1, s. 500; Er/Topag/Kaygusuz s. 316.

1209 Akbaba, Zeynep Burcu, Tedaviyi Reddetme Hakki Kapsaminda Covid-19 Asisinin Reddi ve Asinin
Reddi Halinde Kisilere Uygulanacak Kisitlamalar Meselesi, V. Uluslararasi Tip Hukuku Kongresi Bildirileri
Kitabi, 1. baski, Ankara, 2021, s. 172; Dénmez/Gull{, s. 957.

1210 Subasl, s. 86. Hukukumuzda Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 88. maddesi uyarinca gi¢ek asisi zorunlu
olarak uygulanan tek asi olmakla birlikte, uygulamada artik ¢igek asisi uygulanmadigindan, giincel olarak
uygulanan herhangi bir zorunlu asi bulunmamaktadir. Ayrintili bilgi icin bknz. D6nmez/Glillii, s. 961-962.
1211 Halime Sare Aysal [GK], B. No: 2013/1789, 11.11.2015.
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kisminin asilanmasi gerekmektedir. Bu noktada artik deneysel olmaktan cikmis ve
kendini kanitlamis olan asi uygulamalarinin zorunlu olarak uygulanmasina yonelik
diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Aksi halde, asinin zararli oldugunu disinen bir
kisim insanin toplumun asilanmasinin engellemesi nedeniyle, engellenebilecek salgin
hastaliklar engellenemedigi gibi asi uygulamalari sayesinde hali hazirda ortadan kalkan
cicek hastaligl gibi hastaliklarin tekrar yayillmaya baslamasi s6z konusu olabilir. Bu
durumda kanun koyucunun kamu sagligini ve kamu diizenini, kisilerin self determinasyon
hakkinin Gzerinde gérmesi gerektigi dislincesindeyiz. Bununla birlikte henliz deneysel
asamada olan asi uygulamalarinda, kisilerin asi olmaya zorlanmasi, deneysel tedavilerde
alinacak olan onamin agirhigl da distnildiglinde mimkiin olmayacaktir. Zira hig kimse,

bilinmeyen bir riskin altina girmeye zorlanmamalidir.

G. Onamin Saklanmasi

Aydinlatiimis onama iliskin belgelerin saklanmasi, tibbi kayitlarin saklanmasina
iliskin yikimlulugin kapsamindadir'?2, Hastadan alinan onam formunun da hekim ya
da hastane tarafindan saklanmasi gerekmektedir. Zira hastanin uygun bir sekilde
aydinlatildigi ve hastadan tedavi sirecine iliskin onam alindiginin ispati, tedaviyi
uygulayan hekim ya da hastanenin lzerindedir!?!3, HHY m. 26’da onam formunun arsiv
mevzuatina uygun sekilde saklanacagl diizenlenmektedir. Ozel hastanelerde
gerceklestirilen tedavilerde ise Ozel Hastaneler Yénetmeligi’nin 48. maddesi uyarinca
onam formunu 6zel hastane saklamalidir. Kanaatimizce, onam formlarinin da tipki diger
tibbi kayitlarda oldugu gibi, hastane tarafindan saklanmasi gerekmektedir. Ozel ya da

kamu hastaneleri, tibbi kayitlarin saklanmasi ve korunmasina adina bir organizasyon

1212 Hakeri, Cilt-1, s. 678.
1213 Altundis, s. 323; Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 175; Ozcanoglu Gérkey, s. 83.
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kurmali ve bu belgeleri istenilmeleri halinde yetkili makamlara teslim edebilmelidirler.
Ulkemizdeki is yiikiinin yogunlugu da disiinildiginde, hekime hastadan aldigi tim
onam formlarini saklanma yukimlaliginin verilmesi, hekime kaldiramayacagi
blyuklikte bir kilfet ylikleyecektir. Sonug olarak hastadan alinan onam formlarinin
saklanmasi i¢in hastaneler tarafindan bir organizasyon diizenlenmesi gerektigi
diisiincesindeyiz. Ogretiye gore aydinlatma yikimliligiine iliskin organizasyon kurmak
ve bu organizasyonu isletmek hastanelerin yikimlaligindedirt?!4., Ayrica onam
formlarinin saklanmasi amaciyla kurulan bu organizasyonun diizgiin isletilmelerinin,

hastanelerin 6zen yukimluligi kapsaminda olacagi séylenebilirt?%>,

H. Onamin Verilmemesi ve Geri Alinmasi

Hasta, tibbi midahaleye her zaman onam vermek zorunda olmadigindan,
onamini vermeyebilir. Bu durum HHY m. 25’te acik bir sekilde diizenlenmektedir?1®,
Onamin verilmemesi, tibbi midahale Oncesinde olabilecegi gibi midahaleye
baslanildiktan sonra geri alma seklinde de olabilir'?¥”. Onam sinirli bir sekilde verilmis ise
miidahalenin kapsami, onamin sinirlarini gecmemelidir'?'8, Onamin verilmemesi,
onamin verilmesinden farkli olarak sekle tabi tutulmaktadir'?'®. Hastanin onam

vermedigi durumlarda, tibbi midahale de bulunulmamasinin sonuglari hastaya ya da

1214 Hakeri, Cilt-1, s. 391.
1215 Aktas incel, s. 82.
1216 “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Madde 25

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak lizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi
gerekir.

Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.”
1217 Subasi, s. 81.
1218 Hakeri, Cilt-l, s. 649.
1219 Hakeri, Cilt-1, s. 648.
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hasta yakinlarina anlatilmali ve bu durum bir tutanaga baglanmaldir’??°, Onamin
verilmemesine iliskin aydinlatma, olabildigince detayli bir sekilde yapilmali, tibbi
miidahalenin yapilmamasi halinde dogacak olumsuz sonuglar hastaya eksiksiz bigimde

aktarilmalidiri2,

Kanaatimizce kanun koyucu onam vermede 6ngérmedigi agir sartlari, onamin
verilmemesi halinde 6ngérmektedir. Bu durumun hekimin mesleki 6zerkligi ve tedavinin
hastanin menfaatine bir durum olusturmasindan ileri geldiginin kanaatindeyiz. Zira
onamin verilmesinde aydinlatmanin, onamin verilmemesi gére daha sinirli tutulmasi,
alaninda profesyonel olarak hizmet veren hekimlere olan giiveninde bir gostergesidir.
Diger husus ise tibbi midahalenin ¢ogunlukla hastanin menfaatine olmasidir. Zira tedavi
olundugu takdirde olumsuz sonuglarin gerceklesme ihtimali mevcutken, tedavinin

reddedilmesi halinde olumsuz sonuglar ¢ok daha yliksek olasilikla ger¢eklesebilmektedir.

Onamin verilmedigi hallerde, herhangi bir acil durumda bulunmuyorsa, yapiimasi
halinde midahale hukuka aykiri olacaktir’???2, Zira hastadan veya hasta yakinindan
aydinlatilmis onam alinmasi, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartidir. Ogretideki
hakim goris ise onam verilmedigi takdirde tibbi miidahaleye basvurulamayacagidir?23,
Sonuc olarak 6gretinin biylk cogunlugunda, tibbi miidahaleye basvurulabilmesi icin sart
oldugunu kabul edilmektedir. Kanaatimizce bu hususun hastanin self determinasyon

hakkinin da bir geregi oldugu soylenebilir.

1220 Badur, s. 75.
1221 Hakeri, Cilt-l, s. 650.
1222 Badur, s. 78.
1223 Hakeri, Cilt-1, s. 645.
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Hastanin verdigi onamin verilmemesinin bir yolu da hastanin onamini geri
almasidir. Geri alma, Anayasa’nin 17. maddesine dayanan hastanin self determinasyon
hakkinin bir uzantisidir??4, Zira hasta tedavi olmamayi secebilecegini kabul ettigimizde,
evleviyetle tedaviye basladiktan sonra tedavi olmaktan vazgecebilmeyi de secebilmelidir.
Bu husus hastanin 0Ozglir iradesinin bir sonucudur. Geri alma HHY m. 25'te
duzenlenmektedir. Onamin geri alinmasi, her zaman icin mimkindir!??. Geri alma
herhangi bir sekil sartina bagh kalinmaksizin yapilabilmektedir!??6, Ancak hastanin
onamini geri almak istemesi halinde, geri almanin dogurabilecegi sonuclar hakkinda
hasta ya da yakinin aydinlatilmasi ve bu aydinlatmanin yapildigina dair yazili bir belgenin
alinmasi gerekmektedir. Ogretide, hasta ya da hasta yakini, bu aydinlatmanin yapildigina
iliskin tutanagi imzalamaz ise bu durumun bir veya birka¢g meslek mensubu ya da saglik
calisinin imzasiyla tutanak altina alinmasi gerekmektedir'??’. Bu sayede tedaviyi tistlenen
hekim, kendini olumsuz sonuglardan koruyacaktir. Onamin geri alinmasi halinde teshis
ve tedaviye iliskin sire¢ dururt??®, Hasta tibbi midahaleyi istemedigini ya da vazgectigini
dnceden vermis oldugu iradesiyle de ortaya koyabilmektedir'??®, Buna gore hasta,
miidahale sirasinda bilinci kapali olsa dahi 6nceden vermis oldugu geri alma iradesini
ilgililere iletebilir. Ogretide yer alan bir gériise gére de onamin geri alinmasi halinde
hastanin saghg kotl etkilenecekse ya da hastanin hayati tehlikesi s6z konusu olacaksa,
hekimin onamin geri alinmasini gérmemezlikten gelebilmesi miimkiindiirt23°. Ornegin

bir ameliyatin ortasinda onamin geri alinmasi halinde, hekimin tibbi muidahaleyi

1224 Senocak, Hekim, s. 43.

1225 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 132; Senocak, Hekim, s. 43.
1226 Subasi, s. 80.

1227 Subasi, s. 82.

1228 Subasi, s. 81.

1229 Badur, s. 78.

1230 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 132; Senocak, Hekim, s. 44.

218



durdurmamasi gerektigi savunulmaktadir'?3l, Danistay’in bir kararinda, hastalarin
verdikleri onami her zaman geri alabilecegi belirtiimektedir?32, Yargitay’in yerlesik
ictihatlarinda da hastanin vermis oldugu onam her zaman geri alabilecekleri
belirtiimektedir!?33, Kanaatimizce hekim, onamin geri alinmasi gerceklestikten sonra
mudahaleyi derhal durdurmalidir. Zira tedavi basladiktan sonra da hastanin miidahaleye
karsi olan fikirleri sekillenebilir. Bu durumda onamin geri alinmasini gormezden gelmekle
hastanin onam vermedigi bir midahaleyi zorla gerceklestirmek arasinda bir fark
bulunmamaktadir. Clinkl her iki durumda da hastanin self determinasyon hakkina aykiri

davranilmaktadir.

1231 Badur, s. 75.

1232 Danistay, 15. D., E.2013/8167, K.2018/2782, T.20.03.2018, (www.lexpera.com.tr).

1233 Yargitay, 13. H.D., E.2013/17524, K.2013/29431, T. 28.11.2013.; Yargitay, 13. H.D., £.2013/30822,
K.2014/10772, T.09.04.2014; Yargitay, 13. H.D., E.2013/33451, K.2014/13461, T. 28.04.2014,
(www.lexpera.com.tr).
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Uglincii Boliim
Teshis ve Tedavi Siirecinde Ortaya Cikan
Sorumluluk Tiirleri ve Tazmini

§4. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

I.  Tazminat Sorumlulugu
I. Genel Olarak Hekimin Tazminat Sorumlulugu

Tazminat davalari, kisilik haklarinin ihlali halinde zarar gérenin, hukuka aykiri fiil
nedeniyle ugradigi zararin giderilmesi amaciyla, sorumlulara karsi izlenen yoldur®?34,
Tazminat isteminin temel dayanagi ise TBK m. 49°dur. Tazminat davalarinda, ugranilan
zararin varligini davaci yani hasta ya da hasta yakinlari kanitlamakla yikimlidiirt?3>,
Bununla birlikte hayatin olagan akisi igerisinde, hekimin 6zen yukimlGluga kapsaminda
yapmasli gereken uygulamalari yapip yapmadigini ise kanaatimizce davali hekim ya da

hastanenin kanitlamalidir.

Il. Sozlesmeye Dayanan Sorumluluk Hali
a. Tazminat Davasinin Sartlari
1. Genel Olarak

Tazminat davasindan s6z edilebilmesi icin bes sartin bir arada gerceklesmesi
gerekmektedir. Bunlar; zarar, fiil, illiyet bagi, kusur ve hukuka aykiriliktir'?3¢. Zarar maddi
veya manevi olmak Uzere iki sekil ortaya c¢ikabilirt?3’. Hekim, sozlesme ile Ustlendigi
yukumluliklerini yerine getirmeyerek hem maddi hem de manevi zarara yol acabilir!?38,

Maddi ve manevi tazminata iliskin genel sartlar, tibbi miidahaleden dogan sorumlulukta

1234 Ozcanoglu Gérkey, s. 103.

1235 Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 250.

1236 Antalya, Osman Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt:V/1,2, 2. baski, Ankara, 2019, s. 61.
1237 Senocak, Hekim, s. 75.

1238 Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s. 249.
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da aranmaktadir. Ogretide, aydinlatilmis onam alinmaksizin yapilan tibbi miidahalelerde,
tibbi mudahalenin tamaminin hukuka aykiri hale geleceginden, tibbi midahale ile
mudahale sonucu ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet bagi olusacagi ileri stirilmektedir®?3°,
Gercekten de hastadan aydinlatilmis onam alinmasinin tibbi midahalenin hukuka
uygunluk sartlarindan biri olmasi nedeniyle, aydinlatilmis onam alinmamasi miidahaleyi
dogrudan hukuka aykiri hale getireceginden, hekimin tazminat sorumlulugunun

dogmasina da neden olabilir.

Kamu hastanelerinde vyuritilen teshis ve tedavi sirecinde meydana gelen
zararlara iliskin davalar, idare aleyhine agilmaktadir. Anayasa’nin 125. maddesinin 7.
fikrasi uyarinca, idare kendi eylem ve islemlerinden dogan zarari tazmin etmekle
yikimlidir. idare yargida kusurun, hizmet kusuru adi verilen 6zel bir gériinimii
bulunmaktadir?4®, Hizmet kusuru, idarenin mali sorumluluguna gidilebilmesi icin ana
kuraldirt?4!, Hizmet kusuru, sadece idari islemleri degil idarenin genel faaliyetlerini de
kapsamaktadir'2*2, idarenin kusurlu kabul edilebilmesi icin bir idari islemin ya da bir idari
eylemin, kotl islemesi, gec islemesi ya da hi¢ islememesi gerekmektedir'?3. Hizmet
kusuru her zaman bir hukuka aykiriiga isaret etmek zorunda degildir. Calismamiz
acisindan degerlendirmek gerekirse, teshis ve tedavi agisindan hekimin bir hata yapmasi,

ortada hukuka aykirilik oldugu anlamina gelmemektedir'?*4. Ortaya cikan zararin

1239 Altay, s. 418.

1240 Kalabalik, Halil, idare Hukuku Dersleri Cilt-Il, 5.baski, Ankara, 2021, s. 342; Ulusoy, Ali Dursun, 4.
baski, Tiirk idare Hukuku, Ankara, 2021, s. 570.

1241 Ulusoy, s. 570.

1242 Kalabalik, s. 342.

1243 Gozler, Kemal, idare Hukuku Cilt-ll, 3. baski, Bursa, 2019, s. 1084.

1244 Gozler, s. 1088.
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karsilanmasi icin zarari doguran eylemden sorumlu idareye karsi tam yargi davasi

acilmasi gerekmektedirt?4,

2. Hukuka Aykin Fiil

Hekimin kusurundan séz edebilmenin de bazi sartlari bulunmaktadir. ilk olarak
kusurdan s6z edebilmek icin, ortada hukuka aykiri bir fiil bulunmalidir'?46. Zarara yol agan
her bir fiil hukuka aykiri olmayabilir. Ogretide hukuka aykiri fiil, “herhangi bir hukuka
uygunluk sebebi olmaksizin, baskalarina zarar vermeyi yasaklayan ya da zarar
dogurabilecek sonuglari engellemek icin diizenlenen kurallara aykiri her tiirlii davranis,
hukuka aykiri davranis” olarak tanimlanmaktadir'?’. Tanimdan da anlasilacag tzere
hukuka aykiri bir fillden s6z edebilmek icin, herhangi bir hukuka uygunluk sebebi
bulunmamalidir. Hukuka uygunluk sebepleri ise TBK m. 63’te diizenlenmektedir!?*8,
Hukuka uygunluk sebeplerini ti¢ ana baslik altinda toplamak mimk{ndur. Bunlar; kanun
tarafindan verilen bir yetkinin kullanilmasi, 6zel hukuk dizenlemelerinden dogan bir
hakkin kullanilmasi ve zarar gérenin rizasidirt?*®. Calismamiz acisindan degerlendirmek
gerekirse aydinlatilmis onam alinmasinin, tibbi miidahale sirasinda ortaya cikan ihlaller
icin bir hukuka uygunluk sebebi oldugu aciktir'?®. Diger bir anlatimla aydinlatiimis
onamin, hekimlerin maddi tazminat sorumluluguna karsi giydigi bir tlr zirh oldugu

soylenebilir.

1245 Kalabalik, s. 375.

1246 Eren, Genel Hikkiimler, s. 569; G. Ozdemir, s. 279.
1247 Eren, Genel Hikumler, s. 586.

1248 “Madde 63

Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari iginde kalan bir fiil, zarara yol agsa bile,
hukuka aykiri sayilmaz.

Zarar gérenin rizasi, daha Ustiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin davranisinin hakli
savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmasi
durumunda kisinin hakkini kendi gliciiyle korumasi veya zorunluluk hdllerinde de fiil, hukuka aykiri
sayilmaz.”

1249 Eren, Genel Hiktumler, s. 602-603.
1250 Eren, Genel Huktumler, s. 604.
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3. Zarar

Zararin varhgi, hekimin tazminat sorumluluguna gidilebilmesinin 6n sartidir!?>1,
Zira ortada bir zarar bulunmadigi takdirde, ortada tazmin edilmesi gereken bir hususta
bulunmayacaktir. Mevzuatimizda zararin net bir tanimi bulunmamasi nedeniyle zararin
tanimina 6greti ve yargl kararlarinda rastlanilmaktadir?>2, Zarar 6gretide; “hukuken
korunan maddi ve manevi degerlerin bir el atma ve saldiridan 6nceki ve sonraki
durumlari arasindaki eksilme” seklinde tanimlanmaktadiri?3, Baska bir tanimda ise, bir
kisinin mal varhiginda ya da sahis varliginda, kisinin iradesi disinda meydana gelen eksilme
olarak tanimlanmaktadir'?>*, Zararin varhigindan s6z edebilmek icin hekimin fiili
sonucunda hasta ya da hasta yakinini malvarliginda ya da sahis varliginda bir eksilme
meydana gelmelidir?>>. Aksi halde herhangi bir zarardan s6éz edilemez. Zarar maddi ve
manevi olmak Uzere iki turlidir'?®®, Ogretide bu ayrima gdére ayri ayri tanimlarda
yapilmaktadir. Ogretide dar anlamda zarar olarak da kabul edilen maddi zarar, kisilerin
malvarligi degerindeki, iradeleri disindaki eksilmedir?>’. Manevi zarar ise kisilik
degerlerindeki eksilme olarak tanimlanmaktadir?®®, Yiksek yargi kararinda manevi
zarar; “Manevi zarar, davacinin hatali tibbi miidahale nedeniyle bedenen ve ruhen

duydudu aci, 1zdirap ve keder” seklinde tanimlanmaktadir?>°.

1251 Demir, Hekim, s. 247; Eren, Genel Hiktamler, s. 520; Hancl, s. 117.

1252 Keskin, Dilsad, Objektif Manevi Zarar Teorisi Agisindan Manevi Tazminat, Ankara, 2016, s. 47-48;
Senocak, Hekim, s. 184.

1253 Hanci, s. 117.

1254 Eren, Genel Hukumler, s. 521.

1255 Demir, Hekim, s. 248.

1256 Demir, Hekim, s. 247; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 184.

1257 Eren, Genel Hiklmler, s. 521; Senocak, Hekim, s. 75.

1258 Hanci, s. 119.

1259 Yargitay, 3. H.D., E.2015/14596, K.2016/6558, T.26.04.2016, (www.lexpera.com.tr)
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Hekimin sorumluluga gidilebilmesinin 6n sarti da hastanin teshis ve tedavi
stirecinde bir zarara ugramis olmasidir'?6?, Teshis ve tedavi siirecinde hem maddi hem de
manevi zararin dogabilmesi mimkindirt?®l, Konumuz acisindan degerlendirmek
gerekirse, 6gretiye gore aydinlatmanin yapilmamasi ve aydinlatilmis onam alinmamasi
nedeniyle maddi tazminat dogabilmektedir?%2, Benzer durumda manevi tazminatin da
dogabilecegi savunulmaktadir'?®3. Gercekten de tibbi midahale sirasinda veyahut
sonrasinda, kisinin aydinlatilmadigi bir komplikasyonun gergeklesmesi, kisinin ig

diinyasinda daha buyiik yikma yol acacaktir.

4. Kusur

Kusur, zarar vermemeye yonelik ahlaki ve hukuki kurallara aykiri sekilde
davranma iradesi seklinde tanimlanabilir'?®*, Ogretide kusur, dar anlamda haksiz fiilin
karsihgr olarak tanimlanmaktadir’?®>, Maddi ve manevi zararin tazminatina
hikmedilebilmesi, kural olarak kusur sorumluluguna dayanmaktadir'?6®. Teghis ve tedavi
siirecinde ortaya cikan sorumluluk tiirii de kusur sorumlulugudur®?®’, Kusur égretide,

“Hukuk diizeninin kinadigi davranis bicimi” seklinde tanimlanmaktadir?68,

Hekimin kusurlu fiili kasten ya da ihmalen ortaya c¢ikabilmektedir!?®®, Kast,

hekimin kusurlu fiili bilerek ve isteyerek gerceklestirmesidir?’?, Kast, kusurun en net

1260 Subasi, s. 115.

1261 Subasi, s. 115.

1262 Subasl, s. 154; Ozcanoglu Gorkey, s. 65.

1263 Subasl, s. 159; Ozcanoglu Gorkey, s. 65.

1264 Hatemi, Hiiseyin/Gdkyayla, Emre, K., Borglar Hukuku Genel Bsliim, 1. baski, istanbul, 2011, s. 138.
1265 Narter, s. 407.

1266 Eren, Genel Hiikkimler, s. 569; G. Ozdemir, 5.275.

1267 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 175; Oztiirkler, s. 21.

1268 Eren, Genel HiklUmler, s. 569; Hanci, s. 139; Subasl, s. 117.
1269 Hanci, s. 139.

1270 G. Ozdemir, s. 286; Senocak, Hekim, s. 80.
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yansimadir'?’t, jhmal ise hekimin dikkat ve &zen eksikligi nedeniyle kusurlu fiili
gerceklestirmesidir'?’2. ihmal halinde zarar veren, zarari istememekle, fiiliyle zararin
dogmasina neden olmaktadir?’3, Hekimin sorumlulugunu doguran kusurlu fiil hem
kasten hem de ihmalen bir fiille gerceklesebilir. Ornegin hekimin hastay daha az
aydinlatarak hastayl kendi istedigi tedaviye yonlendirmesi kasti bir fiilken, hekimin

hastadan onam almayi unutmasi ihmali bir fiildir.

Kural olarak kusur sorumlulugu kabul edilmekle birlikte, teshis ve tedavi
strecindeki uygulamalar nedeniyle, kusursuz sorumluluk durumlarinin da ortaya ¢iktigi
sdylenebilirt?’4, Teshis ve tedavi strecinde kusursuz sorumluluk durumu, genel olarak
yardimci kisinin eylemlerinden sorumluluk seklinde kendini géstermektedir'?’>. Kusursuz
sorumluluga iliskin duslincemizi belirtmek gerekirse, hekimin aydinlatmayi baska bir
hekime biraktigl durumlarda, tedaviden sorumlu hekimin kusursuz sorumlulugu ortaya
cikabilir. Zira daha 6nce belirttigimiz Gzere, aydinlatma ylUkimlulugu baska bir hekime
birakilirsa, tedaviyle sorumlu olan hekim, diger hekimin aydinlatma yiukimliliga yerine

getireceginden emin olmalidir.

Ogretide, tibbi miidahalede uygulamalarin sirasinda, hekimin kusurlu fiillerine
tibbi mesleki kusur ya da meslek hatasi denilmektedir'?’6, Zararin ortaya ¢ikmasinda

etkili olan kusurlu davranis sonucunda da ortaya hatali tibbi miidahale ya da malpraktis

1271 Hafizogullari, Zeki/ Ozen, Muharrem, Tirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 8. baski, Ankara, 2015, s.
252.

1272 G. Ozdemir, s. 287; Senocak, Hekim, s. 81.

1273 Hatemi/Gokyayla, s. 139.

1274 Ozdemir, Genger, Tibbi Miidahale Hatalarindan Dogan Maddi Tazminat Sorumlulugu, 1. baski,
Ankara, 2021, s. 304.

1275 G. Ozdemir, s. 305.

1276 Demir, hekim, s. 247; Subasi, s. 120; Senocak, Hekim, s. 83; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 177.
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denilen durum ortaya ¢cikmaktadir’?”’. Hekimin kusurunun tespiti, tibbi miidahale ve
insan viicudunun 06zel vyapisi nedeniyle, normalden farkli parametrelere gore
yapilmaktadir'?’8, Oncelikle hasta ve hekim arasindaki vekalet iliskisinin de bir sonucu
olarak, hekimin kendi dizeyindeki bir hekimden beklenen davranigi sergileyip
sergilemedigi  yani  kendisinden  beklenen 6zeni  gosterip  gostermedigi
denetlenmektedir?’?, Hekimin tibbi miidahale sirasinda uymasi gereken kurallar ise tibbi
standartlar olarak adlandirilmaktadir?8°, Hekimin gdstermesi gereken 6zenin seviyesi
belirleme de ise tibbi standartlar 6nem arz etmektedir. Zira hatali tibbi miidahale, tibbi
standartlara uygunluga aykin sekilde mudahale sonucunda ortaya cikmaktadir?8l,
Hekimin tibbi miidahaleyi, mesleki standartlara uygun bir sekilde yerine getirmesi
mevzuatta da diizenlenmektedir. ilk olarak Biyotip Sézlesmesi’nin 4. Maddesinde
“Arastirma dahil, saghk alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” diizenlemesi yer almaktadir. Konuya iliskin
TDN m. 13/1'de; “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder.” dizenlemesi yer almaktadir. Tibbi standartlara uygun tedaviye
iliskin bir baska diizenleme ise HHY m. 11’de yer almaktadir'?®2. Burada deginilmesi
gereken diger bir durumda tibbi standartlarin nasil belirlenecegi hususudur. Tibbi
standart kavrami 6gretide, tip bilimine uygun, hekimlerin geneli tarafindan kabul edilen

ve uygulanan tibbi midahale tiirleri seklinde tanimlanmaktadir'?®3, Kanaatimizce

1277 Aktas incel, s. 46; Degdas, s. 49.
1278 Aktas incel, s. 50.
1279 G. Ozdemir, s. 282.
1280 Aktas incel, s. 57.
1281 Degdas, s. 51.
1282 “Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim-Madde 11
Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis
ve tedavi yapilamaz.”
1283 Aktas incel, s. 58; Degdas, s. 51.
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aktardigimiz bilgiler 1siginda hekimin kusurunun tibbi standartlara aykiri sekilde hareket
etmesi sonucunda ortaya ¢ikacagi, hekimin kusurlu fiiline tibbi mesleki kusur denilecegi,
somut olayda hekimin mesleki kusurunun varligi denetlenirken de tibbi standartlardan

yararlanilacagi soylenebilir.

Hekimin kusurlu davranisi sadece midahaleyi tibbi standartlara aykiri sekilde
yapmas! sonucunda ortaya cikmamaktadir. Ogretide hekimin bilmesi gereken mesleki

bilgileri bilmemesi de hekimin kusurlu davranisi olarak degerlendirilmektedir'84.

Konumuz agisindan degerlendirmek gerekirse, ogretideki bir goriise hastanin
aydinlatilmamasi ve hastadan aydinlatmaya uygun bir sekilde onam alinmamasi, hekimin
mesleki kusurudur'?®, Biz bu goérise katilmaktayiz, zira hastanin aydinlatilmasi ve
hastadan aydinlatilmis onam alinmasi hem tip bilimince kabul goriilmis hem de
hekimlerin geneline yayillmis bir uygulamadir. Daha 6nce belirttigimiz lzere, aydinlatma
ve aydinlatilmis onam alma uygulamasi, tibbi midahale sirecine iliskin mevzuatlarin
blyik bir kisminda yer alan ve Uzerinde durulan bir husustur. Buna gore artik tibbi
standart haline geldigi soylenebilir. Sonuc¢ olarak bizde hekimin aydinlatma ve
aydinlatilmis onam alma ylkdmlilGaginl yerine getirmemesinin, tek basina hekimin

mesleki kusuru olarak nitelendirilebilecegi kanaatindeyiz.

1284 Hanci, s. 140; Senocak, Hekim, s. 85.
1285 Hanci, s. 142; Subasi, s. 120.

227



5. illiyet Bag
Maddi tazminat talep edilebilmesinin bir diger sarti da islenen fiille ortaya ¢ikan
zarar arasinda illiyet bag olmasidir. Ogretide illiyet bag;; “Zararla, zarardan
sorumlulugun baglandidi olay veya zarara sebebiyet veren sebep sonucg iliskisi” seklinde
tanimlanmaktadir'?2®, illiyet baginin varligindan séz edebilmek igin zararin, zarar verenin

haksiz fiilinden dogmus olmasi gerekmektedir!?#’

. illiyet bagi hem kusur sorumlulugunda
hem de kusursuz sorumluluk hallerinde, hekimin sorumlu tutulabilmesi icin 6n sarttir!?88,
Zira ortaya ¢ikan zarar ve fiil arasinda herhangi bir illiyet bagi yoksa yani zarar hekimin

fiilinden kaynaklanmiyorsa burada hekimin sorumlu tutulmasinin mimkin olmadigi

actktirt?8d,

Ortaya ¢ikan zarar ve hekimin fiili arasindaki illiyet bagi, bastan hi¢ olmadigi gibi
sonradan da kesilebilir'2%, jlliyet bagini kesen sebepler 6gretide; miicbir sebep, ifa
yukimlistinin egemenligi disinda yasanan olay ve Uglinci kisinin kusuru olarak
belirlenmektedir’?®?, Bununla birlikte 6gretide illiyet bagini kesen nedenler; lgiinci

kisinin kusuru, zarar gérenin kusuru ve miicbir sebep olarak tanimlanmaktadir??°2.

illiyet baginin kaynag, taraflar arasindaki sézlesme yiikiimliltgiine aykiri sekilde

davranilmasidirt?®3, Burada aranan illiyet tiri uygun illiyet bagidir'>®*. Buna gore,

1286 Antalya, Osman Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hikamler, Cilt:V/1,2, 2. baski, Ankara, 2019, s. 277;
Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 191; Senocak, Hekim, s. 88.

1287 Reisoglu, s. 175.

1288 Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s. 248; Subasi, s. 121; Senocak, Hekim, s. 88.

1289 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 191.

1290 Senocak, Hekim, s. 94.

1291 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 192.

1292 Subasi, s. 123; Senocak, s. 94.

1293 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 192.

1294 Reisoglu, s. 175; Subasl, s. 122; Senocak, Hekim, s. 90.
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hekimin tibbi midahale sirasindaki fiilleri, hayatin olagan akisi ve genel hayat
tecribelerine gore, iddia edilen zarari dogurmaya elverisli ise uygun illiyet baginin
varligindan séz edilebilir'?®>. Uygun illiyet baginin temel dayanagi, mantik kurallarina

uygunlukturt??®,

illiyet baginin ispatinda ispat yiikii, zararinin tazminini isteyen zarar gérenin
uzerindedir'®®’. Bu durumda illiyet baginin ispatinin yukimlilugu hasta ya da hasta
yakinindadir'?®®, Ancak burada da illiyet baginin ispatinin zorlugu durumu ortaya
cikmaktadir. Ogretiye gore illiyet baginin ispatinin da kesin delil aranmamakta, ortaya
¢ikan zararin hekimin fiilinden kaynaklandigi yoniinde kuvvetli ihtimaller ispat agisindan

yeterli gortilmektedirt?®,

b. Tazminat Davasinin Taraflari
1. Davaci

Maddi tazminat davalarinda, davaci tarafinda kural olarak maddi veya ihlal edilen
kimse yani hasta yer almaktadirt3%°, Hastayla birlikte hasta yakininda maddi degerleri
ihlal edilebilir'3%l, Boéyle durumlarda hasta yakinlari da maddi tazminat isteminde
bulunabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, kiiclik veya kisitli adina dava

acildiginda, davaci halen kiiclik veya kisitli olacaktir.

1295 Antalya, Cilt-2, s. 281; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 192; Reisoglu, s. 175; Senocak, Hekim, s. 90.
1296 Antalya, Cilt-2, s. 282.

1297 Reisoglu, s. 177.

1298 Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 248; Subasi, s. 123; Senocak, Hekim, s. 91.

1299 Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s. 249; Subasi, s. 123; Senocak, Hekim, s. 91; Ozdemir, Tibbi
Sorumluluk, s. 193.

1300 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 481; Hanci, s. 119; Ozcanoglu Gérkey, s. 101.

1301 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 480.
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2. Davali
i. Hekim

Teshis ve tedavi sirecinin iki ana stjesi hasta ve hekimdir. Hekim, tibbi midahale
nedeniyle ortaya ¢ikan zararlardan asli olarak sorumludur. Hekimin hukuki sorumlulugu;
haksiz fiil, vekaletsiz is gorme, culpa in contrahende ve sozlesmeden dogan
yukiamlaltklerin ihlalinden kaynaklanabilirt392,  Yuksek Mahkeme’nin bir kararinda,
“Vekil, hastanin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun
gerektirdigi énlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da
koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlidiir. Cesitli tedavi yéntemleri arasinda bir se¢im
yapilirken, hastanin ve hastaligin Ozellikleri géz éniinde tutularak, onu risk altina
sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yolu segmek gerekir. Gergekten
de hasta mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve
dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ézen gérevini géstermeyen vekil, TBK 510.
madde hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davraniimakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu
tutulmamalidir.” ifadelerine yer verilerek, hekimin her asamada titiz davranmasi
gerektigi ve vekil gibi sorumlu oldugu vurgulanmaktadir'3%3, Bununla birlikte hekimin,
taraflar arasindaki gliven iliskisine uygun sekilde, kendisinden beklenen 6zen

seviyesinde tibbi miidahaleyi gerceklestirmesine ragmen, olumsuz sonuglarin

1302 Ozdemir, Hayrunnisa, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Y.
2016, C. 11, S.1, s. 35.
1303 Yargitay, 13. HD., E. 2016/23372, K. 2019/12469, T. 12.12.2019, UYAP erisim.
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dogmasindan ise sorumlu tutulamayacagi belirtiimektedir. Bu yaklasimin taraflar
arasindaki iliskinin vekalet iligkisi olarak kabul edilmesinden ileri geldigi soylenebilir, zira

vekalet s6zlesmesinde sonug garantisi verilememektedir.

ii. Hastane

Hatali tibbi uygulamalar nedeniyle hastanelerin tazminat sorumlulugu,
organizasyon eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir'3®*, Ornegin hastanede yapilan bir
mudahale sirasinda malzeme eksiginin ¢ikmasi halinde burada hastane isleticisinin
sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Hastanelerin sorumluluguna iliskin diger bir husus ise
secilen personelin tibbi midahale uygulamada yetersiz olmasi halinde, hastanelerin
adam calistiran ya da ifa yardimcisi kullanan olarak sorumlu tutulacak olmasidirt3>, Ozel
hastanelerdeki tibbi midahalelerde, ifa yardimcisinin fiili nedeniyle zarar dogmus ise bu
durumda hem 06zel hastanenin hem de ifa yardimcisinin miuteselsil olarak sorumlu

tutularak her ikisine birden dava acilabilmesi mimkiindiirt3°e,

c. Tazminat davasinin Tiirleri
1. Maddi Tazminat
i. Genel Olarak

Maddi tazminat, zarar verenin hukuka aykiri fiili sonucu ortaya ¢ikan zararin
madden tazmin edilmesini amaglayan tazminattir3%’. Teshis ve tedavi siirecinde ortaya
¢itkan maddi zarar, 6gretide kisinin hatali tibbi midahale nedeniyle yaptigi harcamalarin

karsiligi olarak tanimlanmaktadir3%®, Maddi zarar sonucu ortaya ¢ikan zarar, hastanin

1304 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 483.
1305 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 483.
1306 Demi, Tibbi Sorumluluk, s. 485.
1307 Aktas incel, s. 140.

1308 G. Ozdemir, s. 217; Subast, s. 154.

231



malvarliginda irade disi bir eksilmeye neden olacaktir’3%. iste maddi tazminat yoluyla

anilan bu eksilmeyi gidermek amaclanmaktadir!30,

ii. Kapsami

Yuksek vyargl kararlarinda, davaci tarafindan istenilen maddi tazminat
kalemlerinin somut bir sekilde belirtiimesi aranmaktadir’3'!, Zira zararin ne oldugu
ortaya konulmamasi, ayni zamanda tazmini gereken hususun yani hekimin hukuki

sorumluluguna gidilmesinin nedeninin de ortaya konulmamasi anlamina gelecektir.

Maddi tazminatin kapsamina giren hususlarin neler oldugunun belirlenmesi tibbi
miidahale silirecinde ortaya ¢ikan maddi zarar kalemlerinin bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir.
Bedensel zararlar, TBK m. 54’te sayilmaktadir’3!2, jlk olarak deginilmesi gereken zarar
kalemi bedensel zarardir. Bedensel zarar, hatali tibbi midahaleyle kisinin viicut
buttinligunin ihlal edilmesi sonucu ortaya ¢ikan zarar kalemidir33, Bedensel zararlar;
tedavi giderleri, calisma glictiniin kaybi ve ekonomik gelecegin sarsilmasi olmak Uzere,

¢ bashga ayrilmaktadir314,

1309 Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 249.

1310 Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 249.

1311 Yargitay, 13. H.D., E. 2016/27901, K. 2019/5767, T. 06.05.2019, (www.lexpera.com.tr).
1312 “Madde 54- Bedensel zararlar 6zellikle sunlardir:

1. Tedavi giderleri.

2. Kazang kaybi.

3. Calisma gliciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.

4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar.”

1313 Kiligoglu, Mustafa, Tazminat Hukuku, 5. Baski, Ankara, 2014, s. 145, Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s.
186; Reisoglu, s. 224.

1314 Gzdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 187.
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Deginilmesi gereken diger bir zarar kalemi tedavi giderleridir'3'®. Teshis ve tedavi
sirasinda kullanilan malzemelere yonelik masraflar, ilag masrafi, hastanede yatirilma
halinde bu kapsamda yapilan masraflar ya da muayene Ucretleri gibi teshis ve tedavi
siirecinde ortaya cikabilecek masraflar tedavi giderleri olarak kabul edilmektedir®316. Yurt
icinde veya yurt disinda hastanin saghgina tekrar kavusmak adina yaptigi masraflar da
tedavi giderleri kapsamindadir'3Y’. Ayrica zarar gérenin subjektif dzelliklerine gore bakim

giderlerinin de zarar kalemine eklenmesi mimkindur!318,

Bir diger zarar tipi ise ¢alisma glict kaybidir. Calisma glict 6gretide, kisinin fiziki
glcl ya da fikir glicini kullanmak suretiyle gelir getirici faaliyette bulunabilmesi olarak
tanimlanmaktadir'3!, Hastanin hatali tibbi mudahale nedeniyle calisamadigl icin
mahrum kaldig1 gelir kaybi olarak tanimlanabilir'3?°, Calisma guicinin kaybi, kismi
olabilecegi gibi tamamen de olabilir'3?1. Calisma gliciniin kismen kaybedilmesi halinde
ise zararin tazmini, calisma gliclintin kaybi oranina gore degisecektir. Calisma gliclindeki
kayip, gecici bir siireligine yasanabilecegi gibi zarar gérenin kalan émri boyunca da
devam ediyor olabilir'3?2, Calisma giciiniin kapsadig1 bir diger zarar kalemi ise efor
tazminatidir. Efor tazminati, zarar goren kisinin isini yapabilmek igin kendisiyle ayni isi
yapan ve saglikh olan is arkadaslarina kiyasla gostermek zorunda kaldig fazla ¢cabanin
karsiigidirt323, Burada zarar gorenin calisma giicii ortadan kalkmaz ancak zarar goren,

calisirken daha fazla emek sarf etmek zorunda kalmaktadir. Calisma gliciiniin kaybinda,

1315 A. Kiligoglu, s. 522; Hanci, s. 118.

1316 Ozcanoglu Gérkey, s. 104; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 187; Reisoglu, s. 225.
1317 Antalya, Cilt-2, s. 163; M. Kiligoglu, s. 147.

1318 A. Kiligoglu, s. 522.

1319 Ozcanoglu Gérkey, s. 105.

1320 Hanci, s. 118; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 187; Reisoglu, s. 225.

1321 A. Kiligoglu, s. 522-523; Hanci, s. 118.

1322 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 187.

1323 Hanci, s. 119.
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tazminat hesabi dnceden kabul edilen ilkeler 1siginda, farazi olarak yapilmaktadir3?4, Bu

hesaplama, resmi saglik kuruluslarindan alinan raporlar tizerinden yapilmaktadir'32>,

Ekonomik gelecegin sarsilmasi ise oldukca 6zel bir zarar kalemini olusturmaktadir.
Ekonomik gelecegin sarsilmasi, hasta calisma gliclini korusa dahi ortaya cikan ve
hastanin 6znel durumundan kaynaklanan bir zarar kalemidir!326, Burada ¢alisma giiciiniin
azalmasi sebebiyle, mesleki gelecegi zarar gérmektedir'3?’. Ornegin bir mankenin
ylziinde olusan yara izi ya da bir ses sanatgisinin ses tellerinin zarar gérmesi halinde zarar

goren hala calisabilse de ekonomik gelecegi biiyiik oranda zarar gérecektir3?8,

Hukukumuzda bedensel zarar kalemleri Gg baslik altinda incelense de daha farkli
zarar kalemleri de bulunmaktadir. Ornegin ingiliz hukukunda yer alan; cezalandirici
tazminat, agirlastiriimis tazminat veya hikmi tazminat gibi bedensel zararlardan dogan

tazminat kalemleri yer almaktadirt32°,

Maddi tazminat sadece hastayi degil hasta yakinlarini da kapsamaktadir. ilk olarak
hastanin vefat etmesi halinde talep edilebilecek zarar kalemleri, TBK m. 53’te

sayllmaktadirt33°,

1324 Ozcanoglu Gérkey, s. 105.

1325 Antalya, Cilt-2, s. 168.re

1326 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 187.

1327 Antalya, Cilt-2, s. 170.

1328 Celik, Ahmet Celik, Bedensel Zararlar (Bedensel), 2. baski, Ankara, 2021, s. 278; Reisoglu, s. 226.
1329 Ayrintili bilgi icin bknz. Ozcan Biyiiktanir, Burcu, Bedensel Biitiinl{igiin ihlali Nedeniyle Ortaya Cikan
Maddi ve Manevi Zararlarin ingiliz Hukukuna Gére Tazmini, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y.
2017,C.66,S. 1, s. 54-55.

1330 “MADDE 53- Oliim hélinde udranilan zararlar ézellikle sunlardir:

1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden
dogan kayiplar.

3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklari kayiplar.”
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Hastanin vefati halinde, deginilmesi gereken ilk zarar defin ve cenaze
masraflaridir’33!, Otopsi, yemek, mezarlik, ulasim gibi cenazenin defni sirasinda ortaya

cikabilecek masraflar kalemleri bu kapsamdadir!332,

Vefat sonrasinda istenecek tazminat kalemlerinde, 6limin hangi an gergeklestigi
de 6nem arz etmektedir. Vefatin hastanin tedavi gordiikten bir siire sonra gergeklesmesi
halinde, tedavi masraflari ve calisma glictinlin kaybindan dogan zararda hasta yakinlari
tarafindan talep edilebilir'333. Ayrica bu kapsamda, yaralanma nedeniyle dogan diger

zararlarin da talep edilebilmesi mimkindurt334,

Vefata iliskin olarak talep edilebilecek 6nemli bir tazminat kalemi destekten
yoksun kalma tazminatidir’33®>, Burada talep edilen tazminat, vefat eden destegin
yakinlarina sagladigi maddi katkidir!336, Destekten yoksun tazminatini, hatali tibbi
mudahale sonucunda vefat edenin, destek oldugu yakinlari talep edebilmektedir®33’,
Destekten yoksun kalma tazminatinin amaci, destekten yoksun kalan kisinin, destegin
vefatindan  6nceki ekonomik kosullarda  hayatini  devam ettirebilmesinin

saglanmasidir338, Destekten yoksun kalma tazminatinda, vefat edenin yakininin, vefat

1331 Antalya, Cilt-2, s. 171; Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 189.
1332 Aktas incel, s. 140.

1333 A. Kiligoglu, s. 524; Antalya, Cilt-2, s. 172.

1334 A. Kiligoglu, s. 524.

1335 G. Ozdemir, s. 240.

1336 A. Kilicoglu, s. 526; Antalya, Cilt-2, s. 173; G. Ozdemir, s. 240.
1337 Aktas incel, s. 141.

1338 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 188.
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edenin hisimi ya da mirascisi olmasi gerekmemektedir'33°. Vefat edenin destek oldugu

ve artik destek olamayacagi kimseler bu tazminati isteyebilirt34,

Calismamiz acisindan degerlendirilmesi gerekirse, Ogretide aydinlatma
ylkimlalGginin usuliine uygun bir sekilde yerine getiriimemesi halinde hastanin
malvarliginda dogacak zararin, maddi zarar oldugu belirtiimektedir'*. Yazar, hastanin
yeterince aydinlatilmadigi bir komplikasyon sonucu ortaya ¢ikan dogrudan ve dolayi
maddi kaybi, maddi tazminat olarak talep edebilecegini savunmaktadir342,
Kanaatimizce, burada teshis ve tedavi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz sonucun, hastanin
yasamini nasil etkiledigi irdelenmelidir. Hastadan aydinlatilmis onam alinmamasi,
hastanin maddi anlamda hi¢ planlamadigi zorluklar yasamasina neden olabilir. Ornegin
tedavide kullanilan bir ilag nedeniyle sesini kullanamayacagini bilmeyen bir sanatginin
konseri iptal olabilir ya da benzer sekilde kullanilan ilacin gozleri etkilemesi halinde bir
taksi sofori, belli bir siire calisamayabilir. Iste bu gibi durumlarda, hastanin planlamadigi
sekilde, ekonomik kayiplar yasamasi halinde, hastadan usuliine uygun bir sekilde,
aydinlatilmis onam alinmamasi nedeniyle de maddi tazminata hikmedilebilecegi

kanaatindeyiz.

1339 Aktas incel, s. 141.

1340 Ozdemir, Tibbi Sorumluluk, s. 188.
1341 Subasi, s. 115.

1342 Subasl, s. 115.
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2. Manevi Tazminat
i. Genel Olarak

Manevi tazminatin kanuni dayanagi ve genel diizenlemesi TBK m. 58’dir'343, Bu
hikim kisilik haklarina saldiri halinde, saldiri altindaki kisinin ugradigi manevi zarara
karsi, zararinin maddi olarak tazmin edilebilmesine imkan veren kanuni dayanaktadir3#4,
Bedensel zararlara yonelik manevi tazminat TBK m. 56’da diizenlenmektedir!34>. Bu
madde yasam hakki ve kisinin viicut batUnlGglnin ihlali halinde dogacak manevi
tazminatlara iliskindir'34¢. Hekim, kusurlu fiiliyle maddi zarara yol acabildigi gibi manevi
zarara da yol acabilir'®*’. Tibbi miidahale sonucunda dogan zarar ¢ok yiiksek ihtimalle
beden bitinlGgund ihlaline iliskin olacagindan, aydinlatiimis onam yikimIGlGgi hic ya
da geregi gibi yerine getiriimemesi nedeniyle dogan manevi zararlarin tazmini, TBK m.
56’ya dayanilarak talep edilecektir. Zira kisilerin 6lim{ veya yaralanmasi nedeniyle aci ve
Uzintd duyulmasi muhtemeldir'3#, Vicut butunliginin ihlali sonucunda manevi
tazminat dogmasi icin kisinin aci duymasi da aranmamakta, bedenin biitiinliglinin ihlal
edilmesi yeterli gérilmemektedir3*°, Ayrica viicut butinlGgunin ihlali nedeniyle maddi

tazminat talep edilmesi, manevi tazminatinda talep edilebilmesine herhangi bir engel

1343 “Kisilik hakkinin zedelenmesi-Madde 58

Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar géren, ugradigi manevi zarara karsilik manevi tazminat
adi altinda bir miktar para 6denmesini isteyebilir.

Hdékim, bu tazminatin 6denmesi yerine, diger bir giderim bigimi kararlastirabilir veya bu tazminata
ekleyebilir; 6zellikle saldiriyr kinayan bir karar verebilir ve bu kararin yayimlanmasina hiikmedebilir.”
1344 Eren, Genel HiklUmler, s. 781; Reisoglu, s. 228.

1345 “Manevi tazminat-Madde 56

Hdkim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin 6zelliklerini g6z
6niinde tutarak, zarar gérene uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak édenmesine karar
verebilir.

Adir bedensel zarar veya é6liim hdlinde, zarar gérenin veya 6lenin yakinlarina da manevi tazminat
olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilir.”

1346 Eren, Genel Hikumler, s. 781.

1347 Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 250.
1348 Dogramaci, s. 118.

1349 Dogramaci, s. 172.
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olusturmamaktadir’®*°, TBK m. 56 hem kusur sorumlulugunda hem de o&zen
sorumlulugunda uygulanabilmektedir3>1. Ayrica anilan Kanun hiikmii uyarinca, manevi

zarar ancak parayla tazmin edilebilmektedir!3>2,

Manevi tazminatin fonksiyonuna iliskin ogretide bircok farkh goris olsa da
ogretide kabul edilen teoriye gore iki farkh goriisiin savunuldugu gorilmektedir. Objektif
teoriyi kabul edenlerin destekledigi gorls, manevi tazminatin telafi amaci
guttigidur!®>3, Bu gorise gére manevi tazminat, kisinin icinde duydugu elem, aci ve
1zdirabin nakdi yolla telafi edilmesini saglamaktadir'3>4. Subjektif teoriyi kabul edenler ise
denklestirme gérisini kabul etmektedirler'3>>, Denklestirme gériusinde manevi zarar
sonucu zarar gérende dogan aclyi ve hiizn(, tazminat amaciyla 6denecek olan bir miktar
para ile mutluluk ve huzur duygulariyla denklestirmek amaclanmaktadir3°6, Ogretideki

baskin gorus ise denklestirme gorusgudur!3>’.

Manevi tazminat talep edilebilmesi icin, midahale sonucunda manevi zarar
dogmalidir. Manevi zarar, bir kimsenin sahip oldugu kisilik haklarina ve degerlerinin
hukuka aykiri sekilde ihlal edilmesi sonucu dogan zarar tipidir'3>%. Olusan bu zararin, zarar
gérenin iradesi disinda meydana gelmesi gerekmektedir'3*®. Manevi zarar 6gretide

objektif, subjektif ve karma teori olmak lizere Ui¢ farkl teori lizerinden tanimlanmaktadir.

1350 Eren, Genel Hikumler, s. 781.

1351 Eren, Genel HUkumler, s. 789.

1352 Reisoglu, s. 260.

1353 Dogramaci, s. 163; Eren, Genel Hikiumler, s. 786; Keskin, s. 139.
1354 Keskin, s. 125.

1355 Dogramaci, s. 162.

1356 Dogramaci, s. 159.

1357 Dogramaci, s. 159.

1358 Keskin, s. 99.

1359 Eren, Genel Huktmler, s. 531.
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Subjektif teoriye gére manevi tazminatin amaci kisinin duydugu elem ve aci
nedeniyle zarar gorenin i¢ diinyasinda meydana gelen yikim ve yasama sevincindeki
azalmadir’3®, Adinda anlasilacagi tzere subjektif teoride manevi zararin dogmasi icin
kisinin verilen zarardan etkilenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda verilen zarar kisiden
kisiye de farklilik arz edecektir'36?, Subjektif teoriye ydénelik diger bir elestiri ise ayirt etme
glict bulunmayanlarin manevi aciyi hissetmesinin mimkiin olmamasi durumudur!32,
Hatali tibbi midahale ¢ercevesinde bu durumu distindiiglimiizde viicudunda kalici hasar
olusan bir akil hastasinin hissettigi manevi aci, benzer sekilde viicut bitinlGgi ihlal
edilen ayirt etme glicline sahip baska bir kisiye gore ¢ok daha az olacaktir. Bu durumda

benzer ihlaller, ¢cok farklh tazminatlarin dogmasina yani esitsizlige neden olacaktirt3e3,

Objektif teoriye gére manevi tazminat ise manevi zarari doguran fiil nedeniyle
zarar gorenin kisiligindeki, iradesi disindaki eksilmenin karsiligidirt3¢4, Objektif teoride
manevi zarar, zarar gorenin kimliginden bagimsiz olarak hukuka aykiri fiille birlikte
dogmaktadir'3®>, Objektif teoriye yoneltilen elestiri ise zararin varligina ydnelik herhangi
bir irdeleme yapilmadan fiilin tazminat icin yeterli goriilmesidir'36. Gercekten de objektif
teori esas alindiginda manevi zarar, kisinin i¢ diinyasindan kopuk bir hal almakta, maddi

tazminat gibi daha somut veriler lizerinden hayat bulmaktadir.

1360 Eren, Genel Hiktumler, s. 532; Dogramaci, s. 152; Keskin, s. 99.
1361 Keskin, s. 101.

1362 Keskin, s. 102.

1363 Keskin, s. 102.

1364 Eren, Genel Hiktumler, s. 531; Keskin, s. 103.

1365 Dogramaci, s. 143; Keskin, s. 103.

1366 Keskin, s. 106.
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Manevi tazminata iliskin son teori ise karma teoridir. Bu teori hem subjektif zarar
hem de objektif zarari birlestirmektedir. Buna gére manevi zararin dogabilmesi igin
hukuka aykiri fiil sonucunda hem zarar gorenin kisiliginde bir eksilme olmali hem de zarar
géren aci, elem ve 1zdirap yasamaldir3®’. Bu teori kabul edildigi takdirde manevi
tazminatin hem objektif teorideki gibi kisiden bagimsiz bir yapisi olmayacak hem de
subjektif teorideki gibi benzer sonucu olan fiillerin birbirinden cok farkli sonuclar

dogurmasi 6nlenecektir!368,

Manevi zararin tanimi mevzuatta yer almamaktadir, bu durum manevi zarari
tanimlama gorevini 6greti ve yargiya birakmaktadir. Manevi tazminatin 6gretide kabul
edilen teoriler dogrultusunda farkli tanimlari mevcuttur. Ogretide subjektif teori
kapsaminda manevi zarar; kisilik hakkina yonelik ihlal fiili nedeniyle yasanilan aci, elem
ve 1zdirap, hazin, psikolojik yikim ve vyasama sevincindeki azalma olarak
tanimlanmaktadir3®®, Objektif teori kapsaminda manevi zarar; “Bir kimsenin kisi varligini
olusturan hukuki dederlerin ihlali dolayisiyla, kisi varliginda iradesi disinda meydana
gelen eksilme.” seklinde tanimlanmaktadir'3’?. Karma teori cercevesinde manevi zarar
ise kisilik haklari hukuka aykiri bir fiil ile ihlal edilen kisinin duydugu elem, aci ve 1zdirap

olarak tanimlanmaktadir’372,

Manevi tazminat maddi tazminata benzer sartlar icermekle birlikte kimi

farkliliklar icermektedir. ilk olarak manevi zarari dogurmaya elverisli hukuka aykiri bir fiil

1367 Dogramaci, s. 146; Eren, Genel Hikimler, s. 532; Keskin, s. 107.

1368 Keskin, s. 108.

1369 Keskin, s. 99.

1370 Eren, Genel Hakumler, s. 780; Keskin, s. 112.

1371 Dogramaci, Yakup Gékhan, Tibbi Uygulamadan Kaynaklanan Manevi Tazminat, Ankara, 2022, s.
118.
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mevcut olmalidir'3’2, Tibbi miidahale agisindan kanaatimizi belirtmek gerekirse, hekim
tarafindan miidahale Oncesinde gerektigi gibi aydinlatma yapilmamasi ve onam
alinmamasi miidahaleyi hukuka aykiri hale getirecektir. Zira aydinlatilmis onam, viicut
batinluginin ihlali niteliginde olan tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirerek hem
hastayi bilgilendirmekte hem de hekimi miidahale sonrasi dogabilecek sorumluluktan
korumaktadir. Bu anlamda aydinlatilmis onam alinmamasinin manevi tazminat
sorumluluguna yol acabilecegi sdylenebilir. Kural olarak manevi tazminat talebi, kusur
sorumluluguna dayanmaktadir'3’3, EREN’e gére manevi tazminat kusursuz sorumluluga
dayanilarak da talep edilebilir'3’4. Manevi tazminatin dogmasi icin diger bir sart manevi
bir zararin meydana gelmesi gerekmektedir’37>. Ogretide meydana gelen manevi zararin
belli bir seviyede olmasi gerektigi belirtiimektedir!3’¢. Son olarak manevi zarar ve fiil
arasinda illiyet bagi bulunmalidir’3”7, illiyet baginin var olup olmadiginin anlasiimasi icin
Ogretiye gore, manevi zarar dogurdugu ileri sirilen fiilin bu zarari dogurmaya elverisli

olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir'37,

ii. Talep Edilmesi ve Belirlenmesi

Manevi tazminat kural olarak zarar géren tarafindan talep edilebilir'3’°. Zarar
géren manevi zarar doguran fiile maruz kalmasi sonucu aci, elem ve izdirap yasayan,
kisilik degerlerinde eksilme olan kimsedir'38. Ancak bu kuralin istisnalari bulunmaktadir.

Ozellikle agir bedensel hasar ve 6liim halinde davacinin manevi tazminat talep etmesi

1372 Eren, Genel Hiktumler, s. 793.

1373 Keskin, s. 234;

1374 Eren, Genel Hukumler, s. 791.

1375 Eren, Genel Huktumler, s. 790.

1376 Keskin, s. 244.

1377 Eren, Genel Hikumler, s. 794; Keskin, s. 246.
1378 Keskin, s. 248.

1379 Keskin, s. 251; Reisoglu, s. 261.

1380 Keskin, s. 251.
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mimkin bulunmamaktadir. TBK m. 56’daki agir bedensel zarar ve 6lim hallerinde
davacinin yakinlarinin manevi tazminat talep edebilecegi diizenlenmektedir'38l. Davayi
akrabalik bagl bulunmasa dahi, zarar gérenin yakini acabilir3®2, Hakimin davacilar ve
zarar goren arasindaki yakinlik iliskisi de arastirmasi gerekmektedir3®3, Vicut
batinluglinin ihlalinden dogan davalarin tizel kisiler tarafindan agilabilmesi mimkin
degildir'3®*, Manevi tazminatin talebinde kisi kavrami oldukga tartismalidir. ilk olarak
zarar goérenin cenin olmasi durumunda manevi tazminat talep edip edemeyecegi hususu
tartismalidir. KESKiN’e gére ceninin hak ehliyeti bulunmadigi dolayisiyla ihlal nedeniyle
manevi tazminat talep edemeyecektir'3®>, Yargitay’da benzer goriisii savunmaktadir®38e,
Ancak Yargitay, ceninin beden bitiinligu disinda bir kisilik hakkinin ihlal edilmesi halinde
manevi tazminata hiukmedilebilecegini kabul etmektedir'3®’. Kicuklerin durumu da
kiicliglin ayirt etme gliciiniin olup olmamasina gére farkllik géstermektedir. ilk olarak
ayirt etme gicl bulunan kiguklerin manevi tazminat talep edebilecegi ancak tazminat
davasini kiicik adina kanuni temsilcisinin yuritebilecegi savunulmaktadir388, Bununla
birlikte ayirt etme gicli bulunmayan kiictiklerin adina kanuni temsilcilerinin tazminat

talebinde bulunabilecegi savunulmaktadir!38°,

Manevi tazminatin takdirini hakim, hukuka ve hakkaniyete gore yapmaktadirt3%,

Bunun disinda TBK m. 58’deki diizenleme ile tazminatin giderim bicimi kararlastirma

1381 Keskin, s. 259; Reisoglu, s. 261.

1382 Eren, Genel Hukumler, s. 798.

1383 Eren, Genel Huktumler, s. 798.

1384 Eren, Genel Huktumler, s. 799.

1385 Keskin, s. 252.

1386 Yargitay 4. H.D., 1983/6447 E., 1984/2849 K., T. 23.10.1984, (www.lexpera.com.tr).
1387 Yargitay 4. H.D., 2012/15996 E., 2013/14674 K., T. 23.09.2013, (www.lexpera.com.tr).
1388 Arslan/Yilmaz/Taspinar Ayvaz, s. 251; Keskin, s. 253-254.

1389 Keskin, s. 254.

1390 Antalya, Cilt-2, s. 239.
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yetkisi de hakime verilmektedir'3°?, Kural olarak manevi zararin tazmini bir miktar para
ddenmesi ile saglanmaktadir'3®2. Ancak bu miktarin belirlenmesi manevi tazminatin
yapisi nedeniyle oldukca zordur®®®3, Bu yizden manevi tazminatin hesaplanmasinda
farkli yéntemler kullanilmaktadir. ilk olarak kanunda yer alan uygun bir miktar
ifadesinden yola c¢ikilarak, manevi tazminatin hakkaniyete gore belirlenecegi
savunulmaktadir'3®*, Hakimin bu belirlemeyi vyaparken takdir ettigi miktar
gerekcelendirmesi gerekmektedir'3®. Hakim gerekceyi belirlerken somut olaydaki
verilerden yararlanmali; manevi zararin miktari, olus bicimi, biraktig etki gibi subjektif
unsurlari da degerlendirmelidir'3®®. Manevi tazminatin takdirinde dikkat edilmesi
gereken diger bir husus, benzer bir olaya veya duruma iliskin olarak benzer tazminatlarin
takdir edilmesi gerekmektedir'3®’. Bunun saglanabilmesi icinde h&kimin emsal
kararlardan ve yiksek mahkeme ictihatlarindan yararlanmasi gerekmektedir®3®8,
Ogretiye gére manevi tazminatin takdirinde yeknesakligin  saglanmasinda
kullanilabilecek diger bir yontem ise manevi tazminat tablolarndir3®®, Diger taraftan
anilan yontemlerin manevi tazminatin subjektif yonlinli de tamamen ortadan
kaldirmamasi gerekmektedir'4®, Son olarak hakimin, mevcut olmasi halinde indirim

sebeplerini de uygulayarak manevi tazminati takdir etmesi gerekmektedir?4°?,

1391 Antalya, Cilt-2, s. 237.

1392 Antalya, Cilt-2, s. 237.

1393 Antalya, Cilt-2, s. 238.

1394 Antalya, Cilt-2, s. 239; Keskin, s. 282;
1395 Keskin, s. 284.

1396 Antalya, s. 244; Eren, Genel Hiukimler, s. 798.
1397 Keskin, s. 315.

1398 Antalya, s. 240; Keskin, s. 309.

1399 Antalya, s. 240-241; Keskin, s. 308
1400 Antalya, s. 240-241;

1401 Eren, Genel Huktumler, s. 796.
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Hastayr aydinlatma ve aydinlatilmis onam alma yukamlaGlGgiandn ihlali
bakimindan bir degerlendirdigimizde ise aydinlatma ve onam yikimliliglu nedeniyle
hastanin veya hasta yakinlarinin lehine belirli bir miktar manevi tazminata hilkmedilmesi
gerekmektedir. Danistay’in bir kararinda; “Bu durumda; gergeklestirilen transhiatal
6zefajektomi isleminin komplikasyonlari hakkinda miiteveffanin bilgilendirilerek
rizasinin alindigina iliskin aydinlatiimis onam belgesinin olmadigi, dolayisiyla tibbi
miidahale éncesi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme yapilarak onam alinmamis
olmasinin, saglk hizmetinin gerektigi gibi yiiriitiilmedigi konusunda davacilarda endise
ve lzlintiiye yol actigi gériildiigiinden, dava konusu olayda davali idarenin yukarida
belirtilen yiikimliliikleri yerine getirmemesinden kaynakli ugranilan manevi zararin,
manevi tazminatin yukarida belirtilen niteligi gézetilerek takdirden belirlenecek makul
bir miktarin 6denmesine hiikmedilmesi suretiyle karsilanmasi gerekecektir.” ifadelerine
yer verilerek, aydinlatma ve aydinlatilmis onam alinmasina iliskin ylakimlGlGgin ihlali
halinde, manevi tazminata hikmedilmesi gerektigi vurgulanmaktadir!4®2, Danistay,
hastadan aydinlatilmis onam alinmadan ret karari verilen bir ilk derece mahkemesini
bozarak, manevi tazminat isteminin reddi i¢in aydinlatilmis onamin arastiriimasi
gerektigini kararlarini yansitmaktadir!4%3, Danistay’in diger bir kararinda ise uygulanan
tibbi miidahale tibbi standartlara uygun olsa ve ortaya ¢ikan sonu¢ komplikasyon olsa
dahi hastadan aydinlatilmis onam alinmadig takdirde, uygun bir miktar manevi

tazminata hilkmedilmesi gerektigi vurgulanmaktadir404,

1402 Danistay, 10. D. E.2019/5452, K.2022/3842, T. 14.09.2022, benzer yonde, Danistay, 10. D.
E.2019/5617, K.2022/1590, T. 14.09.2022, Danistay, 10. D. E.2019/1187, K.2019/3745, T. 13.05.2019,
UYAP erisim.

1403 Danistay, 10. D. E.2019/5459, K.2022/1153, T. 07.03.2022, UYAP erisim.

1404 Danistay, 10. D. E.2019/1187, K.2019/3745, T.13.05.2019, benzer y6nde, Danistay, 10. D.
E.2019/5452, K.2022/3848, T.14.09.2022, Danistay, 15. D. E.2013/4351, K.2015/2019, T.08.04.2015,
UYAP erisim.
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Kanaatimizce kisilerin 6nceden bildikleri ve sonucuna kendilerini hazirladiklari
olumsuz bir durumun yasanmasi ile ayni olumsuz durumun beklenmedik bir sekilde
ortaya cikmasinin etkileri oldukca farkli olacaktir. Hastalarin énceden aydinlatiimasi
halinde, hasta tedaviye baslanilmadan evvel, kendini olumsuz sonuclarin
yasanabilecegine ikna edecek, lizlicli hadiselerin yasanmasinin da bir ihtimal dahilinde
oldugunu kabul edecek ve kendi istegiyle bu riskin altina girecektir. Diger taraftan
hastanin kendini hazirlamadigl ve hayatini altiist edecek bir durumla surpriz bir sekilde
karsilagsmasi ise hastanin 6zellikle psikolojisi olduk¢a olumsuz bir sekilde etkileyecektir.
Zira hasta hi¢ ihtimal vermedigi, kendini hi¢ hazirlamadigi ve kabul etmedigi bir riskin
altina girmis ve hayati mahvolmus olacaktir. Bu durumunda hastayi derin bir hizne
sokacagi oldukga agiktir. Sonug olarak aydinlatilmis onamin alinmamasi halinde, tedavi
tibbi standartlara uygun olsa dahi, olumsuz sonuglarin dogmasi halinde, uygun bir miktar

manevi tazminata takdir edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

d. Zamanasimi
Aydinlatma ve aydinlatilmis onam alinmamasi nedeniyle dogacak olan maddi ve
manevi tazminat taleplerinin  zamanasimi siresi TBK hikiimlerine gore
belirlenmektedir'4®>. Zamanasimi siireleri haksiz fiil ve sézlesmeden dogan sorumluluk
bakimindan farkhlik arz etmektedir. Sozlesmeden dogan sorumluluk hallerinde
zamanasimi ise sozlesmenin sekline gore farkhlik gosterecektir. Calismamiz agisindan

degerlendirdigimizde vekalet so6zlesmesi ve eser sdzlesmesindeki zamanasiminin ayri

1405 Subasi, s. 170.
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ayri irdelenmesi gerekmektedir. Ayrica kamu hastanelerindeki hatali tibbi midahale

nedeniyle acilacak tam yargi davalarindaki zamanasimi da farkhlik gosterecektir.

Zamanasimi kavram olarak 6gretide, zamanin asindirilmasi  olarak
tanimlanmaktadir'4%¢, Ogretideki diger bir taniminda ise; “Bir alacak hakkinin belirli bir
sdre igerisinde kullanilmamasi nedeniyle artik dava edilebilir olmaktan ¢ikmasi” seklinde
tanimlanmaktadir!4?’, Baska bir taniminda ise alacak hakkini zayiflatan bir etki seklinde
tanimlanmaktadir!4®®, Kanun koyucunun, burada bir alacak hakkinin, siirekli bir dava
tehdidi olmasinin 6niine gectigi soylenebilir. Bu durumun temelinde lizerinden ¢ok uzun
zaman ge¢mesine ragmen hakkini aramayan bir kimsenin bir anda hakkini aramasinin
adalet ve hakkaniyet ile bagdasmamasi oldugu séylenebilir'4®. Ayrica uzun siire devam
eden dava tehdidi, toplumsal barisi da zarar verecektir'#1°, Buradaki etkisi de daha énce
de belirttigimiz Uzere, alacak hakkinin zayiflatiimasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir®4t,
Bu zayiflama sayesinde borglu, borcunu 6demekten kacinabilecektir4'?, Sonug olarak,

zamanasiminin borcun talep edilebilmesini zaman bakimindan sinirladigi séylenebilir413,

Zamanasimi, borcu dogrudan sona erdirmemekle birlikte, borgluya bir def’i hakki
vermektedir'4'4, Diger bir deyisle, alacakl alacagl artik dava ve takip edemeyecek

konuma gelmektedir'#?>, Def’i hakki TBK m. 72/2’de diizenlenmektedir. Zamanasimi def’i

1406 A. Kiligoglu, s. 1098.

1407 Celik, Ahmet Celik, Tazminat ve Alacaklarda Sorumluluk ve Zamanasimi (Zamanasimi), 3. baski,
Ankara, 2018, s. 3.

1408 Celik, Zamanasimi, s. 3; Eren, Genel Hikimler, s. 1281.

1409 Eren, Genel Hukumler, s, 1282.

1410 A. Kiligoglu, s. 1099; Celik, Zamanasimi, s. 4; Hatemi, Hatemi/Goékyayla, s. 321.
1411 Antalya, Cilt-1, s. 84; Eren, Genel Hikimler, s. 1282.

1412 Hatemi/Gokyayla, s. 320.

1413 M. Kilicoglu, s. 1098.

1414 Celik, Zamanasimi, s. 11; Eren, Genel HikUmler, s. 1281; Hatemi/Gokyayla, s. 320.
1415 A. Kiligoglu, s. 1098.
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nitelik olarak tam ve kesin def’ilerdendir#'®., Zamanasimi def’inin taraflarca ileri
stirilmesi gerekmektedir, re’sen dikkate alinamaz!#'’. Bu anlamda zamanasiminin etki
alanin, taraflarin arasindaki iliskiden ziyade, taraflarin ifaya zorlanmasi oldugu
sdylenebilirt*8, Zamanasimina ugramis borg, eksik borg niteligindedir!4'®. Bu anlamda
eksik borglarin 6zelliklerinin, zamanasimina ugramis borglarda da gecerli olacagi
soylenebilir. Ayrica, bor¢ zamanasimina ugramis olsa dahi borg¢lunun yapacag ifa,

hukuken gecerli bir ifa olacaktirl420,

Haksiz fiil uyarinca tazminat istemine iliskin zamanasimi siireleri, TBK m. 72'de
duzenlenmektedir'4?l. Haksiz fiile iliskin zamanasimi sureleri, TBK'daki genel
duzenlemeden farkhdir'#?2, Dluzenlemeye goére kural olarak iki ve on yillik iki tur
zamanasimi siiresi bulunmaktadir'#2, iki yillik kisa sireli zamanasimi ana kuraldir ve
zararin ve failin 6grenilmesinden itibaren baslamaktadir#?4, Bununla birlikte on yillik
uzun zamanasimi slresi ise olay tarihinden baslamaktadir ve kisi 6grenmese dahi
islemeye devam etmektedir!#2>, On yillik siire gectikten sonra hasta veya hasta yakinlari

zarari ve faili dgrense dahi, iki yillik zamanasimi siiresinden yararlanamayacaktir426,

1416 Eren, Genel Hikumler, s. 1296.

1417 Hatemi/Gokyayla, s. 329; Nomer, Haluk Nami, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 17. baski, istanbul,
2020, s. 455.

1418 Eren, Genel Hikumler, s. 1282.

1419 Antalya, Cilt-1, s. 84; Eren, Genel Hukimler, s. 1298.

1420 Nomer, s. 458.

1421 Celik, Zamanasimi, s. 25.

1422 Nomer, s. 461.

1423 Eren, Genel Hiktumler, s. 1283.

1424 A. Kiligoglu, s. 605; Celik, Zamanasimi, s. 26; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1286.
1425 A. Kiligoglu, s. 610.

1426 A. Kiligoglu, s. 610.
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Zamanasimina iliskin bir diger hususta ceza zamanasiminin zaman asimina
etkisidir. Cezayi gerektiren fiiller nedeniyle dogan zamanagimi, olagan disi zaman asimi
siiresi olarak tanimlanmaktadir!#?’. TBK m. 72’de; “Ancak, tazminat ceza kanunlarinin
daha uzun bir zamanasimi 6ngérdiigii cezayi gerektiren bir fiilden dogmussa, bu
zamanasimi uygulanir.” hiikmine yer verilmektedir. Diizenlemeye gore, haksiz fiil ayni
zamanda cezayi gerektiriyorsa, burada ceza kanunlarindaki zamanasimi siireleri gegerli
olacaktir’*?8, Bu sureler, islenen sucun niteligine gére de farkliik gdsterecektir4??,
Ogretiye gore kanun koyucu burada, cezai olarak sorumlu olacak kisinin, 6zel hukuktaki
tazminat yukimluligiinden sirf zamanasimi nedeniyle kurtulmasinin éniine ge¢meyi
amaclamaktadir!439, Gercekten de ceza yargilamasinda yapilan detayli arastirmalar
sonucunda, suclu ve dolayisiyla 6zel hukuk kapsaminda da tazminattan sorumlu olacak
kisinin, zamanasimindan faydalanarak sorumluluklarindan kaginmasi, hakkaniyetle
bagdasmayacaktir. Ceza kanunlarinda yer alan zamanasimi sirelerinin ise 6zel hukuktaki
zamanasimi surelerine gore daha uzun oldugundan, bu durumun alacaklinin menfaatine
oldugu soylenebilir. Calismamiz agisindan énem arz eden husus ise hekimin haksiz fiil
sorumlulugunun séz konusu oldugu hallerde, hekimin fiilinin ayni zamanda cezayi
gerektiriyorsa, zamanasimi slreleri ceza kanunlarindaki zamanasimi sirelerine

uzayacaktir.

TBK m. 146 uyarinca, zamanasimi stiresi kural olarak on yildir ancak kanun koyucu

bu konuda istisnalar dngérebilmektedir'#3l. Ayrica bir diizenleme yapilmadigi takdirde,

1427 Celik, Zamanasimi, s. 26.

1428 Eren, Genel Hikumler, s. 1290.
1429 A. Kiligoglu, s. 614.

1430 A. Kiligoglu, s. 612.

1431 Celik, Zamanasimi, s. 21.
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borg iliskilerinde on yillik zamanasimi siiresi gegerli olacaktir'#32, Ozel siireler, TBK’da ya
da ozel kanunlarda yer alabilmektedirl®3, Sézlesmeden dogan sorumluluktaki
zamanasiminda ise ilk olarak vekalet iliskisinden dogan borglarin zamanasimi siresine
deginmek gerekir. TBK m. 147 uyarinca vekalet s6zlesmesinden dogan alacaklarda bes

yillik zamanagimi uygulanacaktir.

Eser s6zlesmelerine iliskin ilk husus, ylklenicinin agir kusuruyla borcunu hig ya da
geregi gibi ifa etmemesi halinde ortaya ¢cikmaktadir. TBK m. 147’ye gore anilan durumun
disinda kalan hususlarda zamanasimi siiresi bes yil olarak belirlenmektedir. Bu durumda,
eser sozlesmesi niteligindeki tibbi midahalelerde, zamanasimi siiresinin bes yil olacagi
sOylenebilir. Bununla birlikte yiklenicinin agir kusuru olmasi halinde, TBK m. 478
uyarinca, zamanasimi siiresi yirmi yil olacaktir. Eser s6zlesmelerinde zamanasimi siiresi,
kural olarak eserin teslimiyle birlikte baslayacaktir'434. Eser s6zlesme niteligindeki tibbi

mudahalelerde ise bu siirenin, tedavinin tamamlanmasiyla baslayacagi séylenebilir.

Calismamiz acisindan degerlendirirsek, zamanasimi siresinin baslamasi icin tibbi
mudahale sonucu ortaya cikan zararin dgrenilmesi gerekmektedir43®. Ayrica zararin
o0grenilmesi  yeterli kabul edilmeli, ayrica zararin kapsaminin 06grenilmesi
gerekmemektedir'4%, Zira tibbi midahale sonucu ortaya cikan zararin net bir sekilde

belirlenmesi icin bilirkisi incelemesi gerekmektedir.

1432 Hatemi/Gokyayla, s. 323; Nomer, s. 459.
1433 Nomer, s. 459.

1434 Nomer, s. 468.

1435 Ozcanoglu Gorkey, s. 114.

1436 Subasl, s. 171.
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Kamu hastanesinde meydana gelen hizmet kusuru hallerinde ise idari yargida
gecerli olan zamanasimi sireleri uygulanacaktir. idari yargida, salt bir idari eylem
nedeniyle tam vyargl davasi acilabilmesi icin, O©ncelikle idareye ©n basvuru
yapilmaldir'437.Bu husus 2577 sayili YUK m. 13’te diizenlenmektedir. Anilan diizenleme
uyarinca, fiilin 6grenilmesinden itibaren bir yil, olay tarihinden itibaren bes yil icerisinde
idareye basvuru yapiimalidir43, idari yargidaki siirelerin, d6zel hukuktaki zamanasimina
iliskin stirelerin yarisi kadar oldugu gorilmektedir. On basvuru yapilmadan dogrudan
dava acilmasi halinde de iYUK m. 15/1 (e) bendi uyarinca idari merci tecaviizii karari
verilir’43, Yapilan basvuru sonucunda, istemin reddedilmesi halinde iYUK’ta diizenlenen
genel dava agma sireleri kapsaminda, maddi veya manevi tazminat istemiyle dava

acilabilirt440,

§5. Diger Sorumluluk Nedenleri

I.  Hekimin Vekaletsiz is Gormeden Sorumlulugu

Vekaletsiz is gorme TBK m. 526 ile 531 arasinda dizenlenmektedir. Vekaletsiz is
goérme, is gorenin vekaleti olmadan baskasi adina is gormesi halinde ortaya
ctkmaktadiri*4t, Gorilen is, bir baskasinin menfaatine olabilecegi gibi is verenin kendi
menfaatine ancak baskasinin adina da olabilir'442. Vekaletsiz is gorme de taraflar arasinda

bir s6zlesme iliskisi s6z konusu olmamaktadir!4*3, Vekaletsiz is gérme ilk olarak gercek

1437 Aslan, Zehreddin, Agiklamali ve igtihath idari Yargilama Usulii Kanunu, 2. baski, Ankara, 2020, 178;
Gozler, s. 1382.

1438 Gozler, s. 1383; Ulusoy, s. 749.

1439 Aslan, s. 178.

1440 Aslan, s. 178; Ulusoy, s. 750.

1441 Zevkliler, s. 181.

1442 Eren, Fikret, Borglar Hukuku Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 4. baski, Ankara, 2017, s. 829.

1443 Eren, Ozel Hiikimler, s. 829.
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vekaletsiz is gorme ve gercek olmayan vekaletsiz is gorme olmak Uizere ikiye
ayrilmaktadir'#*. Gercek vekaletsiz is gorme ise caiz ve caiz olmayan vekaletsiz is gérme
olmak (zere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir!®#. is sahibinin ¢ikarina uygun sekilde is
gdérme s6z konusuysa burada caiz vekaletsiz is gorme soz konusudur'#4¢, TBK m. 526’da
da belirtildigi Gzere, is goren vekaletsiz is gérme sirasinda is sahibinin menfaatine ve
varsayillan iradesine uygun sekilde hareket etmelidir'**’. Diger bir deyisle, is gbren

baskasinin isini yapmalidiri442,

Vekaletsiz is gormenin diger bir tiirl ise caiz olmayan vekaletsiz is gormedir. Caiz
olmayan vekaletsiz is gérme igin is gorenin; is verenin degil kendi ¢ikarina yonelik hareket
etmesi, is verenin agik rizasina aykiri hareket etmesi, is gorenin bilerek ya da bilmeyerek
kendi ¢ikarina is gérmesi ya da is verenin vekalet vermemesine ragmen is gorenin

kendisine vekalet verilmis gibi hareket etmesi durumlarinda ortaya ¢ikabilir44°,

Vekaletsiz is gbérmede, is géren vekalet almis gibi hareket etmektedir. Ancak
burada farazi bir iradeye dayanildigi icin, is gérenin 6zen yukimlilugi artmaktadir4®0,
Zira, usuliine uygun bir sekilde kurulan vekalet s6zlesmesinde, s6zlesmenin taraflari
arasinda derin bir gliven iliskisi bulunmaktadir. Bununla birlikte vekaletsiz is gérmede,
karsi tarafa duyulmasi gereken giiven s6z konusu degildir. Bu durumun vekilin daha 6zenli

davranarak hatalardan olabildigince kaginmasi anlamina gelecektir.

1444 Eren, Ozel Hiikimler, s. 830.

1445 Eren, Ozel Hiikimler, s. 830.

1446 Yavuz, s. 752; Zevkliler, s. 181.

1447 Yavuz, s. 747.

1448 Aktas incel, s. 134.

1449 Eren, Ozel Hiikiimler, s. 834; Yavuz, s. 749; Zevkliler, s. 181.
1450 Zevkliler, s. 182.
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Vekaletsiz is gorme kapsaminda gorilen isin sonunda, is sahibi isi begenmis ve
icazet vermis olabilir. Bu durumda TBK m. 531 uyarinca, artik vekalet sdzlesmesine iligkin
hiikimlerin uygulanmasi gerekmektedir. Ogretiye gére burada is sahibi tarafindan

verilen icazet, yenilik doguran hak niteligindedir'4°2.

Vekaletsiz is gorme, hekimin sorumlulugu acisindan da ortaya cikabilmektedir.
Ozellikle acil durumlarda, hastanin varsayilan onamina gore hareket edildigi hallerde
hekimin vekaletsiz is gérmeden sorumlu olabilmesi mimkiindir. Burada hekimin
sorumlulugu ortadan kalkmamakta hatta hekimin tibbi miidahale sirasinda gostermesi
gereken 6zenin yogunlugu da artmaktadir'#>2. Ornegin, trafik kazasi sonrasi bilinci kapali
sekilde hastaneye gelen ve herhangi bir yakinina ulasilamayan bir hastaya derhal
mudahale eden hekimin, vekaletsiz is gorme hikimleri kapsaminda sorumlu olabilmesi
mimkindir. Ogretide de acil durumlarda hekimin vekaletsiz is gérme hiikiimleri
uyarinca sorumlu olabilecegi kabul edilmektedir'4>3. Ancak acil durumlarda tibbi
miidahalede bulunulsa dahi, miimkiin olan ilk an hastadan veya yakinindan aydinlatiimis

onam alinmasi gerekmektedir'#>4,

Vekaletsiz is gormenin ortaya gikabilecegi diger bir durum ise miidahale sirasinda
mudahalenin genislemesi halleridir4>>. Aslinda burada da acil bir durum s6z konusudur

ancak burada hekim ve hasta arasinda midahale 6ncesinde usuliine uygun sekilde

1451 Yavugz, s. 757.

1452 Ozcanoglu Gorkey, s. 49.

1453 Aktas incel, s. 135; Ozcanoglu Gérkey, s. 49; Oztiirkler, s. 169; Subasi, s. 128; Senocak, Hekim, s.
103.

1454 Subasi, s. 129.

1455 Ozcanoglu Gérkey, s. 48; Subasl, s. 130; Senocak, Hekim, s. 104.
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yapilmis bir s6zlesme bulunmaktadir. Ancak miidahalenin konusunun onamin kapsamini
asmasi gerekmektedir'#*®, Burada hasta ve hekim arasinda kabul edilen miidahalenin
sinirlari, hastanin menfaatine uygun sekilde asilmaktadir'4>’. Midahalenin genislemesi
nedeniyle vekaletsiz is gérmenin caiz olabilmesi icin, hastadan onam alinabilmesinin
mumkiin olmamasi gerekmektedir'*8, Aksi halde gercek vekaletsiz is gormenin sartlari
saglanmayacaktir. Sayet onamin alinmasi icin tedavi bekletilebiliyorsa da bekletilmeli ve
ondan sonra tedaviye devam edilmelidir'4>°, Son olarak hastanin hayatinin tehlikede
oldugu durumlar hari¢ belli bir 6neme sahip organlarin, vekaletsiz is gérme sirasinda

kabul edilen onamin kapsamina alinmasi mimkin degildir4€°,

Kanaatimizce vekaletsiz is gorme, hastadan veya hastanin yakinlarindan, usuliine
uygun bir sekilde aydinlatilmis onamin alinamadigi acil durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Diger bir deyisle, acil durumlar s6z konusu olsa da hastadan veya hasta yakinindan onam
alinabiliyorsa, vekaletsiz is gorme s6z konusu olmayacaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken diger bir husus ise, vekaletsiz is gorme de goriilen isin hastanin yasaklamadigi
bir hususa iliskin olmasi gerekmektedir!*?, Aksi halde, caiz olmayan vekaletsiz is gorme
hikimleri uygulanacaktir. Zira daha 6nce belirttigimiz Gzere, is verenin agik rizasina aykiri
fiiller, vekaletsiz is gdrmeyi caiz olmaktan ¢cikarmaktadir. Ayrica hastanin acik rizasi oldugu
bilinmesine ragmen yapilan islemler, TBK m. 527/2 uyarinca hekimin sorumlulugunu

artiracaktir.

1456 Subas, s. 130.

1457 Aktas incel, s. 137.

1458 Aktas incel, s. 137.

1459 Oztiirkler, s. 170; Subasi, s. 130; Senocak, Hekim, s. 105.
1460 Oztiirkler, s. 170; Senocak, Hekim, s. 105.

1461 Subasi, s. 132.
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II.  Hekimin Culpa in Contrahendo Sorumlulugu
Culpa in contrahendo sorumluluguna iliskin, ilk olarak culpa in contrahendo
sorumlulugunun ne oldugunun aciklanmasi gerekmektedir. Culpa in contrahendo
sorumlulugu 6gretide; “ taraflar arasinda sézlesme gériismelerine baslanmakla olusan
ozel gliven iliskisinde, diiriistliik ilkesinden dogan davranis yiikiimliiliiklerine, taraflardan
birinin kusurlu davranisiyla aykiri davranmasindan dogan zararin, sézlesmeye iliskin

1462 Tanimdan da

talep olarak tazmini sorumlulugu” seklinde tanimlanmaktadir
anlasilacagl lzere culpa in contrahendo, sézlesme goriismeleri sirasinda taraflarin
diristlik kuralina aykiri olacak sekilde sergileyebilecegi fiilerden, diger tarafi koruma
amaci gitmektedir'4®3. Culpa in contrahendo sorumlulugun dayanag ise taraflarin
arasindaki giiven iliskisidir. Ogretide culpa in contrahendo sorumlulugu sebebiyle,

taraflarin birbirlerini aydinlatma yUkimlGlGgtu altina girdigini savunan gorislerde

bulunmaktadirl464,

Culpa in contrahendo sorumlulugunu teshis ve tedavi sozlesmeleri agisindan
degerlendirmek gerekirse, culpa in contrahendo sorumlulugu iki husus bakimindan
dnem arz etmektedir. ilk olarak teshis ve tedavi s6zlesmelerinde genel olarak vekalet
sozlesmesine iliskin hikiimler uygulanmaktadir. Diger bir deyisle, taraflar arasinda
oldukca yogun gliven iliskisi bulunmaktadir. Ayrica vekalet s6zlesmesinin yapisi geregi,
taraflar arasinda giiven iliskisin bulunmasi bir gerekliliktir. iste bu giiven iliskisinin
korunmasinin taraflarin aralarindaki gliven iliskisine daha sadik davranmasina katki

saglayabilecegi disilincesindeyiz. Diger husus ise teshis ve tedavi sozlesmelerinde

1462 Antalya, Cilt-1, s. 249.

1463 Oguzman, M. Kemal/Oz, M. Turgut, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt-1, 10. baski, istanbul,
2012, s. 38.

1464 Oguzman/Qz, s. 38.
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hekimin hastaya kiyasla oldukga avantajli bir konumunun bulunmasidir. Zira oldukga uzun
ve mesakkatli bir egitim slrecini tamamlayan hekimlerin, teshis ve tedavi siirecine dair
hastadan cok daha bilgili oldugu aciktir. iste hekimin bu avantajli konumu, hekimin
hastanin istedigi yoldan ziyade kendi istedigi yola yonlendirebilmesine imkan
saglamaktadir. Bu durumda zayif konumda bulundugu acik olan hastanin da korunmasi

gerektigi kanaatindeyiz.

Ogretide hekimin culpa in contrahendo sorumlulugunun bulundugu kabul
edilmektedir!*®>. Oncelikle culpa in contrahendo sorumlulugu icin taraflar arasinda bir
guven iliskisinin bulunmasi gerekmektedir4®®, Ayrica bu givenin, korunmaya deger bir
statiisiniin olmasi gerekmektedir!4’, Bu durumda aydinlatma yikumlulGgunin taraflar
arasindaki guven iliskisinden kaynaklanmasi ve hekimin hastayl korumakla yikimli
oldugu dusinildiginde, hekimin culpa in contrahendo sorumlulugu bulundugu kabul
edilmelidir'4¢®, Hekimin culpa in contrahendo sorumlulugu icin hekimin dirustlik
kuralina aykiri davranmasi gerekmektedir. Konuyu aydinlatma ylkimlGlGgi agisindan
degerlendirdigimizde ise hekimin hastayl tedaviye ikna edebilmek amaciyla hastaya
gercek olmayan bilgileri aktarmasinin, hekimin culpa in contrahendo sorumlulugunu
tetikleyecegi séylenebilirl#®®, Zira égretide, bir tarafin sézlesme goriismeleri sirasinda
diger tarafin iradesini sakatlayacak hareketlerde bulunmasinin culpa in contrahendo

sorumlulugunu doguracagl savunulmaktadir!*’, Bunun disinda ézenli bir sekilde bilgi

1465 Gulal, s. 46.

1466 Demircioglu, Huriye Reyhan, Sézlesme Gorlismelerindeki Kusurlu Davranistan Dogan Sorumluluk,
Ankara, 2009, s. 178.

1467 Demircioglu, s. 181.

1468 Subasi, s. 126.

1469 Ozdemir, Aydinlatma, s. 37.

1470 Demircioglu, s. 214.
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verme yukimluligh mevcutken, bu yikimlilige uyulmamasi da culpa in contrahendo

sorumlulugu tetikler nitelikte goriilmektedirt4’?,

IIl.  Hekimin ifa Yardimcisinin Fiilinden Sorumlulugu

Hekim tibbi midahale de bulunurken Uglinci kisilerden yardim alabilir. Yardimci
kisilerin fiillerinden dolay1 dogan zararlardan hekim, TBK m. 66 uyarinca adam ¢alistiran
sifatiyla ya da TBK m. 116 uyarinca yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk kapsaminda
sorumlu tutulabilir!¥’2, Hekimin buradaki sorumlulugu nitelik olarak sebep
sorumlulugudur yani hekim kusursuz olarak sorumlu tutulmaktadir'4’3, Yilksek mahkeme
kararlarinda da hekimin ifa yardimcisinin fiillerinden dolayr sorumlu tutulacagi
belirtiimektedir!#’4. Ogretideki bir goriise gdre yardimei kisinin hastadan aydinlatiimis
onam alinmadan 6nce hastaya tibbi miidahale uygulamasi ya da hastadan usuliine uygun
bir sekilde aydinlatilmis onam almamasi halinde hekimin sorumlulugu séz konusu
olacaktir'4’>, Kanaatimizce hastayi aydinlatma ve hastadan aydinlatiimis onam alinmasi
hekimin sahsi yakimluliglindedir. Bu gorev ancak diger bir hekime devredilebilir. Ancak
bu durumda da hekimin diger meslektasinin, hastadan usuliine uygun bir sekilde
aydinlatilmis onam aldigi hususunda emin olmasi gerekmektedir'#’. Diger bir deyisle
hastayi aydinlatma ve hastadan aydinlatilmis onam alinmasi bir bagkasina emanet edilse
de asil yikamli olan hekimin, islemleri diizglin gerceklestigini takip etme ve gerekirse
eksikleri tamamlama yukimlGligli bulunmaktadir. Zira asil sorumlu, tedaviyi

gerceklestirmekle yikiimli olan hekimdir.

1471 Demircioglu, s. 232.

1472 Subasi, s. 136.

1473 Senocak, Hekim, s. 113.

1474 Yargitay 13. H.D., E. 2003/2333, K. 2003/6346, T. 22.05.2003; Yargitay 13. H.D., E. 2006/7634, K.
2006/10115, T. 19.06.2003, akt. B. Yilmaz, Dis Hekimi, s. 227-228.

1475 Subasi, s. 137.

1476 Hakeri, Cilt-1, s. 389.
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Sonug

Aydinlatiimis onam, hukukumuzda tip hukukun gelismesiyle birlikte oturmus bir
kavram olmakla birlikte nitelik olarak tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren bir
gesit rizadir. Hukukumuzda aydinlatilmis onam temelini dogrudan Anayasa’nin 17.
maddesinin 2. fikrasindan almaktadir. Buna gore hi¢ kimse rizasi disinda ne tibbi
mudahaleye ne de deneylere tabi tutulamaz. Kanun koyucunun amacinin hastadan
aydinlatilmis onam alinmaksizin hastaya midahalede bulunulamayacagi oldugu aciktir.
Hastadan alinan onamin matbu formlardan ibaret olmamasi da kanun koyucunun
arzuladigi amacin gerceklestirilmesinde biylk bir rol oynayacaktir. Uygulamada ise ispat
vasitasl olmasi agisindan her tlrli midahaleden 6nce yazili olarak onam alinmaktadir.
Zira hastanin dogru bir sekilde aydinlatildigi ve hastadan uygun bir sekilde riza alindiginin
ispati hekimin ytklimliligindedir. Aksi durumda hekimin hem hukuki hem de cezai
sorumlulugu dogabilecegi dusltnildiginde, hekimlerin her tirli tibbi midahale
oncesinde, hastadan aydinlatilmis onami yazili bir sekilde almaya yonelecekleri agiktir.
Sayet hasta usuliine uygun olarak aydinlatilmamissa veya hastadan onam alinmadan
tedavi uygulanirsa, tedavi siirecindeki her bir islem hukuka aykiri duruma gelecektir. Zira
hastadan aydinlatiimis onam alinmasi tedavinin hukuka uygunluk sartidir. Kanaatimizce
teshis ve tedavi surecine iliskin belgelerin saklanmasi, slirecin yiritildigi hastaneye
aittir. Anilan hususa iliskin olarak hastanelerin yeterli bir organizasyon kurarak belgeleri
saklamasi ve istenildigi zaman bu belgelere ulasilabilmesini saglama yukimliliaga
bulunmaktadir. Zira tek basina hekime belge saklama ylukimliliga verilmesi, hekime

olaganisti bir kiilfet ylkleyecektir.
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Aydinlatmanin dogru bir sekilde yapildigi ve buna uygun olarak hastadan onamin
alinmasi kanaatimizce hekimin ézen yikimliligiinden dogmaktadir. Ozen yikimliliga,
hekimin tibbi midahalede bulunurken, tip biliminin genel kabul géren kurallarina uygun
bir sekilde davranmasidir. Hekimin yeterli 6zeni gosterip gostermedigi, kendi uzmanlik
seviyesindeki ortalama bir hekimin gostermesi gereken 6zen seviyesi Uzerinden
belirlenir. Yeterli 6zeni géstermesi gereken bir hekim ise tedavi siirecinde hastadan onam
alinmasini atlamamali, yeni bir durum ortaya ciktiginda da bu hususa iliskin olarak
hastadan tekrar onam almalidir. Aydinlatmanin kapsaminin énceden belirlenebilmesi
mumkiin degildir. Zira binlerce hastalik, bu hastaliklarin teshisine ve tedavisine iliskin
tibbi miidahaleler ile hastalarin 6zel durumlari sonucu ortaya cikabilecek durumlar
disinildiginde aydinlatmanin kapsaminin net bir sekilde belirlenebilmesinin mimkin
olmadigl soylenebilir. Bununla birlikte sadece tedavinin aydinlatma ve onam alma
asamasinda degil her asamada hekim borcunu ézenle ifa etmek durumundadir. ilk olarak
teshis ve oykl asamasinda hekim 6zenli davranmalidir zira dogru bir teshis konulmadigi
takdirde, hastadan alinan onam, hastanin gercek iradesine aykiri hale gelecek ve tedaviyi

hukuka aykiri duruma getirecektir.

Kural olarak hastanin aydinlatilmasi ve hastadan aydinlatiimis onamin alinmasi
zorunlu olsa da istisnai durumlarda hasta aydinlatiimadan ya da hastadan aydinlatiimis
onam alinmadan tibbi midahalede bulunulabilir. Kimi durumlarda hastanin fiilen
aydinlatilmasi imkansiz olabilir. Ornegin bir trafik kaza sonrasi agir yaral halde hastaneye
getirilen hastanin aydinlatiimasi fiilen imkansizdir. Bu gibi acil durumlarda hastadan
onam alinmaksizin tibbi midahaleye uygulanabilir. Ancak bu gibi durumlarda tibbi
muidahale hastanin gercek iradesine aykiriyla hastaya tibbi midahalede bulunulamaz.

Kanaatimizce hastanin hayati tehlikesinin bulundugu hallerde, ancak hastanin gercek
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iradesinin slipheye yer birakmayacak derecede tespit edilebildigi hallerde tibbi
midahalede bulunulmamalidir. Bu noktada hasta vyakinlarinin beyanlarina dahi
glvenilemeyecegi duslincesindeyiz. Zira hasta yakinlarinin gercek niyetlerinin de tam
anlamiyla tespiti mimkiin degildir. Bununla birlikte hastanin hayati tehlikesi bulunmayan
hallerde, tibbi miidahalede bulunulmadan énce hastanin gergek iradesinin arastirilmasi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda sayet miimkiinse hastanin bilincinin yerine gelmesi
beklenilmeli, hastanin bilincinin yerine gelmeyecegi durumlarda ise hasta yakinlari ya da
alternatif yollarla hastanin iradesi arastirilmalidir. Son olarak kimi 6zel durumlarda da
hastadan onam alinmaksizin hastaya tibbi miidahalede bulunulabilir. Kamu sagliginin
oncelendigi durumlar ya da ceza yargilamasi sirasinda delil tespiti amaciyla yapilan
islemler gibi istisnai hallerde, hastadan onam alinmadan tibbi miidahalede
bulunulabilmesi mimkiindir. Bu gibi istisnai durumlarin mimkin oldugunca dar

yorumlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Aydinlatma kural olarak hastaya yapilir ancak istisnai hallerde hastanin bir
yakinina yapilabilecegi gibi yapilamayabilir. Bu durumda onami imzalayacak olan kimse
de aydinlatilan kisi olacaktir. Kural olarak aydinlatilacak kisinin ruhen, ahlaken ve zihnen
tedavi slirecini anlayabilmesi ve buna riza gostererek onami imzalayabilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte ayirt etme gliciine sahip olmayanlarin tedavisinde
onamin kanuni temsilcileri tarafindan imzalanmasi giindeme gelecektir. Onamin
hastanin kanuni temsilcisinden alinacagi durumlarda, mimkin oldugunca hastanin da
siirece katilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ozellikle hastanin yasi nedeniyle tek basina
tedaviye onam veremedigi hallerde, teshis ve tedavi siirecine iliskin olarak hastanin da

aydinlatilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Aydinlatiimis onam hasta veya hastanin kanuni temsilcisi tarafindan geri
alinabilmektedir. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin 25. maddesine gore sorumlulugu ve
sonuclari hastada olmak (izere hasta tedaviyi her zaman reddedebilir. Hastanin vermis
oldugu onami geri aldigi takdirde hekimin ne yapacagi hususu 6gretide tartismalidir.
Kanaatimizce onam geri alindiktan sonra hekimin hastaya herhangi bir sekilde miidahale
de bulunabilmesi mimkiin degildir. Hatta bu durum hastanin hayatini kaybetmesiyle
sonuglansa dahi hekimin miidahaleyi derhal birakmasi gerekir. Zira sonucu 6limcul de
olsa hasta, tedaviyi en basta da reddedebilir. Bu durumda tedavi basladiktan sonra da
hastanin tedaviyi reddedebilecegi distincesindeyiz. Bununla birlikte hastanin verdigi
onami geri almasi, sipheye yer birakmayacak sekilde hastanin gergek iradesine

dayanmalidir.

Usulliine uygun sekilde aydinlatilmis onam alinmadan yapilan tibbi midahale
nedeniyle dogan hukuki sorumluluga deginmek gerekirse, hastadan aydinlatilmamis
onam alinmadan hastaya midahalede bulunulmasinin ayrica bir tespite gerek
kalmaksizin, hekimin kusurlu fiili oldugu sdylenebilir. Aydinlatiimis onamin alindiginin
ispat yiki hekim ve hastanededir. Zira teshis ve tedavi sirecine iliskin belgeleri saklama
yukimlulugli hekim ve hastane lizerindedir. Bu durumda goriilmekte olan davada, hekim
veya hastane, hastadan aydinlatiimis onam alindigini ispatlayamadiklari takdirde bilirkisi
incelemesine dahi gerek kalmaksizin kusurlu kabul edilecektir. Bu nedenle uygulamada
matbu onam formlari alinarak, ileride acilacak olan davalara karsi 6nlem alinmaktadir.
Hastadan aydinlatilmis onamin alinmasi tek basina kusuru ortadan kaldirmaz, onam ayni
zamanda usuliine uygun bir sekilde alinmalidir. Aksi halde yine hekimin kusurlu fiilinden
s6z edilebilecektir. Usulline uygun bir sekilde aydinlatiimis onam alinamamasi nedeniyle

hasta, manevi zararin yaninda maddi zarara da ugrayabilir. Teshis ve tedavi sonunda
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ortaya cikan ve hastanin hayat planlarinin tamamen degismesine yol acan durumlar ya
da hastanin meslek hayatini dogrudan etkileyen bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde
hastanin maddi yonden zarara ugrayacagl da soOylenebilir. Ayrica bdyle bir zarara
ugrayacagini bilmesi halinde, hastanin tedaviyi tiimden reddedebilecegi gibi alternatif bir
tedavi yontemini de tercih etmesi s6z konusu olabilir. Sonu¢ olarak hastadan
aydinlatilmis onam alinmamasi halinde, hastanin hem maddi hem de manevi zarara

ugrayabilecegi kanaatindeyiz.
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OZET

Diinya tarihinde yasanan uzici olaylar sonrasinda, yasanan acilarin tekrar
yasanmamasi igin gesitli dnlemler alinmaktadir. Aydinlatiimis onam, 6zellikle 2.
Diinya Savasi’'nda yasanan Uzlici olaylara karsi hukuki bir dnlemdir. Bu 6nemi
nedeniyle aydinlatilmis onam alinmasi zorunlulugu, bizzat Anayasa’da
dizenlenmektedir. Tibbi midahale 6ncesinde Aydinlatiimis onam alinarak,
kisilerin kendi iradeleri disinda tibbi miidahaleye tabi tutulmalarinin 6niine
gecilmektedir. Kisilerin dogru karar verebilmeleri ise, teshis ve tedavi slirecine
iliskin olarak yeterli dizeyde aydinlatilmalarina ve buna uygun olarak
kendilerinden onam alinmasina baghdir. Bu anlamda kendisinden onam alinacak
kisinin, kendisine yapilan aydinlatmayi kavrayacak ve tibbi miidahaleye iliskin

dogru karari alacak diizeyde olmasi gerekir.

Aydinlatiimis onama iliskin olarak sadece Anayasa’da degil bir¢ok farkli
mevzuatta diizenlemeler bulunmaktadir. Hem hastanin nasil aydinlatilacagi hem
de hastadan ne sekilde onam alinacagi hususu detayli sekilde diizenlenmektedir.
Ancak aydinlatma ve onam almanin kapsami ve sekli, somut olaylara gore
degiskenlik gostermektedir. Bu anlamda aydinlatilmis onama iliskin
dizenlemelerin, cerceve diizenlemeler roliinde oldugu sdylenebilir. Son olarak
hastadan aydinlatilmis onam alinmadan tibbi miidahalede bulunulmasi halinde
hekimin hem hukuki hem de cezai sorumlulugu s6z konusudur. Hatal tibbi
mudahalelere iliskin yargilamalarda temel hareket noktasi ise tibbi standartlara
uygun bir sekilde midahalede bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma, aydinlatiimis onam, hasta, hekim.
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ABSTRACT

After sad events in the history of the world, various measures are taken to
prevent the sufferings experienced from happening again. Informed constent is legal
measure especially aganist the sad event happened in World War Il. Due the this
importance, informed constent is regulated in the constution itself. By obtaining
informed consent before medical intervention, it is prevented that people are subjected
to medical intervention against their will. The ability of people to make the right decision
depends on their being adequately enlightened about the treatment process and
obtaining consent from them accordingly. Because of this, the person who is deciding
fate of treatment, must be at a level to comprehend the clarification made to him and

to make the right decision about medical intervention.

There are regulations not only in the Constitution but also in many different
legislations. There are detailed regulations on how to informing the patient and how to
obtain consent from the patient. However, the scope and form of clarification and
consent will vary according to concrete cases. In this sense, It can be said that the
arrangements for informed consent have the role of framework arrangements. Finally, if
medical intervention is performed without informed consent from the patient, both civil
and criminal responsibility of the medical doctor will arise. The main point of departure
in the proceedings regarding erroneous medical interventions will be to intervene in
accordance with medical standards.

Key Words: Informing, Informed constent, patient, medical doctor
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