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HEKIiMIN AYDINLATMA YOKUMLULUGU

(Disclosure Requirement of a Doctor)

Ogr. Gér. Pelin CAVDAR'

OZET

Hastaya teshis (tani), tedavi ve siireg, risk ve tedavi secenekleri hakkinda aydin-
latma yapilmaksizin yapilan her ubbi miidahale hukuka aykiridir. Tibbi mii-
dahalenin hukuka uygun olmast i¢in, hekim hastasini agik ve anlagilir bir dille
aydinlatmalidir. Bu baglamda, hekim hastasini mesleki uygulama 6l¢iitii, makul
hasta 6lciitii veya siibjektif dlciit kullanarak aydinlatmaktadir. Ancak belirtmek
gerekir ki, acil tbbi miidahale, hastanin aydinlaulma hakkindan vazgegmesi,
hastanin bilgisinin bulunmast ve aydinlatmanin hastaya olumsuz etkide bulun-
masi durumlarinda hekim hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigiinden muaf tutula-
bilmektedir. Ayrica ifade etmek gerekir ki, aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine
getirdigi hususundaki ispat yiikii hekimdedir.

Anabhtar kelimeler: Tibbi miidahale, aydinlatma yiikiimliiligi, aydinlatma 6l-
clitleri, aydinlatma ytikiimliiliigiiniin istisnalari, ispat yiikii, aydinlatmanin gekli

Abstract

Every medical intervention to the patient without disclosing the diagnosis, treat-
ment process, risks and alternative treatment options is illegal. In order to make
the intervention legal, the doctor must disclose the patient clearly and in an un-
derstandable language. Accordingly, doctor may use different standards such as
the professional practice standard, the reasonable patient standard and the subje-
ctive standard when fulfilling his disclosure requirement to the patient. However,
one should bear in mind that, there are some circumstances which exempts the
doctor from disclosure requirement; immediate medical responses, patient’s wa-
iver from his illumination right, patient’s knowledge about the intervention and
in case of negative effects of disclosure to the patient. It should be kept in mind
that, burden of proof in disclosing the patient is on the shoulders of the doctor.

Keywords: Medical intervention, disclosure requirement, standards of disclosu-
re, exemptions from disclosure requirement, burden of proof, the way of disc-
losure
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GIRIs

Kisinin sadece insan olmasi sebebiyle sahip oldugu vazgecilmez, devredilemez
ve hukuka aykir1 olarak sinirlandirilamaz haklari vardir!. Bu haklarin en basinda yer
alan kisilik hakki, gercek kisilerin dogumlarindan 6liimlerine kadar sadece var olma-
lart nedeni ile ayrilmaz bi¢imde sahip olduklart hukuken korunan degerlerden olus-
maktadir?. Bu hak gerek i¢ hukukumuzda gerekse uluslararast hukukta korunmak-
tadir. Nitekim 1982 Anayasasi md.17 hitkmiinde, herkesin yasama, maddi, manevi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugundan s6z edilmekte-
dir. TMK md. 23 hitkmii ise kisinin hak ve fiil ehliyetlerinden vazgecemeyecegini,
ozgiirliklerini hukuka ve ahlaka aykiri olarak sinirlandiramayacagini agik¢a ortaya
koymakradir. En temel uluslararast sézlesme olarak kabul edilen ATHS?; yasama hak-
ki, iskence yasagi, kélelik ve zorla caligtirma yasagi, ozgiirliik ve giivenlik hakk: gibi
kisilik degerlerini koruyucu maddeler icermektedir.

Tibbi miidahaleler* nitelikleri itibariyle yasam, saglik ve viicut biitiinliigiinii ko-
ruma gibi haklarla yakindan ilgilidir>. Bu baglamda AY md. 17 geregince “T1bbi zo-
runluluklar ve kanunda yazily haller disinda, kisinin viicut bitiinliigiine dokunulamaz;
rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere t4bi tutulamaz.” Bu hitkiim 1s1ginda kural
olarak, kisiligi olusturan degerlerden biri olan viicut biitiinltigiine yonelik tbbi mii-
dahale ancak kisinin rizas ile hukuka uygun hale gelir. Ancak rizanin gegerli olarak
hukuk diizeninde yerini alabilmesi i¢in hekim tarafindan aydinlatma yiikiimliligii-
niin usuliine uygun bir sekilde yerine getirilmesi gerekir®.

Bu ¢alismada aydinlatma kavrami, aydinlatma yiikiimlaltgiiniin hukuksal da-
yanaklari, ol¢iitleri, tiirleri ve istisnalari, aydinlatmanin sekli, aydinlatma yiikiimlisii,
aydinlatilacak kisi ve aydinlatmanin ispati konularinda yabanci mahkeme kararlarin-
dan da faydalanilarak agiklamalar ve degerlendirmeler yapilacakeur.

1982 Anayasast md.12: "Herkes, kisiligine bagls, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak
ve hiirriyetlere sabiptir.”

2 Helvaa, Serap, Gergek Kisiler, Istanbul 2013., 5.105.

Avrupa Insan Haklart Sézlesmesi.

4 Tibbi midahaleler; “Kisilerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal (psikolojik) bir hastalygins, noksanlgin
teshis ve tedavi etmek ya da bu miimkiin olmadigs takdirde hastaligr hafiflermeke ya da acilarin
dindirmek ya da onlar: boyle bir raharsizliktan korumak ya da niifus planlamas: amacr icin tp mes-
legini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara
uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baglayarak en agir cerrahi mii-
dabalelere kadar uzanan her cesit faaliyettir” Bknz: Cakmut, Yenerer, Ozlem, Tibbi Miidahaleye
Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi, Istanbul 2003, 5.24.

5 Boran, Bedia, Aydinlatlmis Riza, Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara 2007, 5.102.

6 Dural, Mustafa/ Ogﬁz, Tufan, Tirk Ozel Hukuku Cilt II, Kisiler Hukuku, Istanbul 2014, 5.108.,
Bkz: Altay, Sabah, Tibbi Miidahalede Hekimin Aydinlatma Yikiimlilagi ve Bu Yikimlilage
Aylkart Davranigin Hukuki Sonuglari, Saglik Hukuku' nda Diinyadaki Son Gelismeler, Istanbul
2009, s.221.
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HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

I. Aydinlatma ve Aydinlatilmis Riza Kavramlar:

Hekim ile hasta iligkisinin temeli olan teshis ve tedavi sézlesmesinden dogan bir
yiikiimliiliik” olan aydinlatma, hekimin verecegi bilgilerle hastanin, uygulanmasi dii-
stiniilen tbbi teshis ve tedavi tizerinde serbestge karar verebilecek duruma getirilme-
sidir®. Bu baglamda aydinlatma, hekim agisindan tedavi ve teshis sézlesmesi geregi’

Bu noktada belirtmek gerekir ki, hekimin aydinlatma édevinin yiikiimliiliik niteliginde oldugu-
nu savunan yazarlar oldugu gibi yiikiim niteliginde oldugunu savunanlar da mevcuttur. Bu ayrim
yaptirim bakimindan 6nem arz etmektedir, sdyle ki; yiikiim oldugu kabul edilirse yaptirim olarak
belirli haklardan yoksun birakilmak s6z konusu olacak iken, yiikiimliiliik olarak kabul edilirse,
yiikiimliiligiin ihlalinde tazminat gibi alacak hakkinin dogmasi sonucunu ortaya ¢ikaracaktir.
Ayriniulr bilgi i¢in bknz: Erman, Baris, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygun-
lugu, Ankara 2003, 5.101.

8 Kopriilii, Omer: Hekimin Hukuki Sorumlulugu, IBD, 1984, C. LVIII, S.10.11, 5.589.

9 Bkz: Giimiig, Alper, Mustafa: Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler Cilt II, Istanbul 2014, s.133.
Hekim ile hasta arasindaki sozlesme iliskisi, TBK md. 502 vd. hiikiimlerinde yer alan vekalet
sozlesmesi olarak nitelendirilmektedir.

Yargitay'da konuya iliskin olarak, “Zaraflar arasindaki iliski bir vekalet iliskisidir. Dava dokrorun
mesleki kusuruna, diger ifade ile 6zen hususuna aykirilik iddiasi ile acilmigtr. Vekil (Dokror) isini ya-
parken bir is¢i gibi 6zen gostermek zorundadir (BK. 386, 390, 321). bu nedenle en hafif kusurundan
dahi sorumludur. Doktor hastaliga 11bbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin dogru teshisi koymals,
onlemleri eksiksiz bicimde ve gecikmeksizin almali, olayin gerektirdigi wygun tedaviyi gecikmeden
belirleyip wygulamalidir. Tibbin gerek ve kurallarina wygun davranilmakla birlikte sonug degismemis
ise doktor sorumlu tutulamaz.” hikmiinii kurarak hasta ile hekim arasindaki iliskiyi vekalet sozles-
mesi kapsaminda degerlendirmistir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2003/711 E., , 2003/4255
K., 09.04.2003 T. www.kazanci.com, E.T:20.04.2015, Yargitay konuya iliskin bir baska kara-
rinda; Davact ameliyat sirasinda verilmemesi gereken halaton gazi verilmesi neticesinde karaciger
harabiyeti olustugunu belirterek actig1 maddi ve manevi tazminat davasinda Yargitay “Davada
dayanilan maddi olgular: hukuksal agidan nitelendirmek, ve wygulanacak yasa hitkiimlerini bulmak
ve wygulamak HUMK.76. maddesi geregi dogrudan hakimin gorevidir. Davaci, davalilarm yanls
tedavisi sonucu karacigerini kaybettigini ve organ nakli ile yasama dondiigiinii ileri siirereke maddi
ve manevi tazminat istemigtir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, ozen borcuna aykiriliga da-
yandirdmigtir.” Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2005/15820 E., , 2006/2367 K., 23.02.2006 T.
www.kazanci.com, E.T: 20.04.2015.

Bkz: Senocak, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Yayinlanmamus Yitksek Lisans Tezi,
Ankara 1991, 5.23. Hekim ile hasta arasindaki sézlesmede onemli olan tedavinin ézenle yapil-
mastdir; yoksa belirli veya belirsiz bir siire i¢in hekimin hizmette bulunmasi, “is gliciinii hastanin
emrine tahsis etmesi” amaglanmamakrtadir. Bkz: Bayraktar, s.35 dpn.52, ipekyiiz, Yavuz, Filiz,
Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006, s. 57. Hekim, kendisine bagvuran hastay:
belirli veya belitli olmayan bir siire unsuru olmaksizin ve “serbestce” tedavi etmek amaciyla mes-
legini icra edecektir. Hekimin amact hastay: tedavi etmek olup, bunu da iliskinin baginda belirle-
yemeyecegi bir zaman dilimine bagli olmaksizin yapacakur. Belirli olan hastaligin tedavisi olup,
hastanin talimatlar1 dogrultusunda degil, mesleginin gerektirdigi sekilde, “bagimlilik” unsuru
olmaksizin yerine getirecektir. Ipekyiiz, 5.63, Hekimin hastay1 tedavisi ve cerrahi miidahalenin
basariyla sonuglanmasi, mahiyeti geregi ve cogu zaman da hekimin elinde olmayan faktorlere
bagli oldugu icin, objektif olarak mahiyeti geregi taahhiit edilmeye elverisli degildir. Ancak bu-
nun istisnasinin estetik amagli protez yapiminin iistlenildigi ameliyatlar oldugu sdylenebilir. Bu
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bir edim olarak karsimiza ¢tkmakta!®, hasta acisindan ise kendi gelecegini belirleme
hakkina ve viicut biitiinliigiiniin saglanmasina hizmet etmektedir! 1 Hasta, hekim ile
arasindaki giiven iliskisi'? sebebiyle sagligina kavusmak icin giiven duyarak sectigi bir
hekime gitmekte, hekim ise mesleki tecriibelerini, bilgisini kullanarak hastasini iyi-
lestirmek igin galismakeadur. Iste bu iyilestirme calismalarini yaparken ve uygulanan
tedavi sonrasinda hekimin hastasini aydinlatma yiikiimliligi dogmaktadir.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ise, kisiye taninan en yiiksek degerdeki
haklardandir ve hekimin aydinlatma yiikiimliiligiiniin hukuksal temelini olustur-
maktadir!'?. Nitekim Amerikan hukukunda da Schloendorff v. Society of New York
Hospital'# davasinda, fiil ehliyeti olan herkesin kendi viicut biitiinliigiine iliskin ka-
rar verme hakkinin oldugu agikea ifade edilmistir.

Hasta, kendi gelecegi hakkinda karar verme hakkina sahip olarak viicudu tize-
rinde gerceklestirilecek her tiirlii miidahaleye iliskin olarak olumlu ya da olumsuz
bir karar verecektir. Hasta, bu karari kimsenin etki veya baskist altinda kalmadan
ozgiirce vermelidir.!® Bu baglamda, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki tp
etiginin 6nemli ilkelerinden olan hasta 6zerkligine saygiyt da korumaktadir'®. Buna
gore, hekim hastasinin vermis oldugu karara saygt gostermek zorundadir. Ancak ki-
sinin kendisine yapilacak ubbi miidahale konusunda karar verebilmesi i¢in neye riza

goriis cercevesinde kural olarak hekim ile hasta arasindaki sozlesme eser sozlesmesi degil, vekalet
sozlesmesi olarak nitelendirilmelidir.

Ancak doktrinde azinlikta kalan gériis, hekim ile hasta arasindaki sozlesmeyi kendine 6zgii yapist
olan s6zlesme olarak nitelendirmektedir. (Atabek/Sezen)

Kanaatimizce, hekim ile hasta arasinda yapilan sozlesme vekalet sézlesmesinin yapisina ve unsur-
larina daha uygun diismektedir. Hekim, hastasinin emir ve talimatlariyla bagli olmaksizin, tubbi
miidahaleyi 6zenle gerceklestirme yiikiimliiltigii alunda olan sahistr.

Aydinlatma yiikiimliltigiiniin sozlesme goriismeleri sirasinda taraflar arasindaki 6zen yiikiimlii-
liigiiniin kapsaminda degerlendirilebilecegi kabul edilmektedir. Bkz: Antalya, Gokhan, Bor¢lar
Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2015, 5.189.

Ozanoglu, Hasan, Seckin, Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yikaimlilagii, Ankara Universi-

tesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2003, C.52, S.3, 5.59.

Vekalet sozlesmesinde vekil ile vekalet veren arasindaki giiven iliskisinin diger sézlesmelere kiyas-
la daha yogun oldugu kabul edilmektedir. Vekalet s6zlesmesinde vekil ile vekalet veren arasindaki
ozel giiven iligkisi, vekilin vekaleti kisisel olarak yerine getirme yiikiimiinde(TBK md.506/11I),
sadakat yiikiimiinde (TBK md.506/II) ve taraflara taninan fesih hakkinda (TBK md.512) so-
mutlastigt kabul edilmektedir. Bknz: Giimiis, s.127., Bkz: Eren, Fikret, Bor¢lar Hukuku Ozel
Hiikiimler, Ankara 2014, 5.701.

13 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Istanbul, 2012, 5.269.

14 SchloendorfF v. Society of New York Hospital, 105 N.E. 92, 1914, statement by Justice Cardo-
zo: "Every human being of adult years and sound mind has a right to determine what shall be done
with his own body...”.

15 Cakmut, Yenerer, Ozlem, Tipta Aydinlatma ve Riza, Roche Saglik Hukuku Giinleri, Istanbul
2007, s.10.

16 Tacir, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Istanbul 2011, s.153.
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gosterdigini bilmesi gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle, tubbi miidahale, hastanin tam
olarak aydinlaulmasindan sonra “aydinlatlmis rizanin” verilmesi tizerine yapilabilir.
Aydinlatilmis riza, ‘riskleri, yararlart ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarini
kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde
agiklanmasindan ve hasta tarafindan hicbir tereddiite yer kalmayacak sekilde anlagil-
masindan sonra, tibbi tedavinin, uygulamanin hasta tarafindan “goniilliiliikle kabu-
1ii” olarak tanimlanmaktadir!'”. Bu noktada belirtmek gerekir ki, hekimin aydinlatma
yukiimlilig aydinlaulmis rizayr kapsamina alan ancak ondan daha kapsamli bir
yiikiimliiliigti ifade eder. Bir bagka ifadeyle, aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsamina
aydinlaulmug riza girdigi gibi, hekimin hastasini uygulanan tedavi sonrasinda yapil-
masi gerekenler konusunda bilgilendirmesi de girer.

Hekim tarafindan hastasindan aydinlatilmis riza alinmadan, bir bagka ifadeyle,
aydinlatma yiikiimliiligii usuliine uygun olarak yerine getirilmeden verilen riza tubbi
miidahaleyi TMK. md. 24 geregince hukuka uygun hale getirmez, hekim agisindan
hukuki ve cezai sorumlulugun dogumuna yol agar.

II. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Hukuksal Dayanaklar:

Aydinlatma ytikiimliligi oncelikli dayanagini AY md.17 hitkmiinde bulmak-
tadir. Bu hitkiimde, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sabiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazily haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz.”
ifadesi yer almaktadir.

TMK md.23 ve md.24 hiikiimleri kisilik hakkini hukuki islemlere ve hukuka
aykari fiillere kargt korudugu icin aydinlatma yiikiimliligiiniin hukuksal dayanagin:
olustururlar. TMK md.25, TBK md. 56 ve md. 58 hiikiimleri ise, kisilik hakkina ve
bu kapsamda kisiligi olusturan degerlere hukuka aykiri miidahaleler kargisinda mii-
dahalede bulunanin hangi yaptirima tabi olacagini beliremektedir. Hekim ile hasta
arasindaki teshis ve tedavi sozlesmesi yukarida belirtmis oldugum gibi, TBK md. 502
vd. hitkiimlerinde diizenlenen vekalet sézlesmesi kapsaminda vekilin 6zen ve sadakat
borcunun!® geregi olarak degerlendirilir, buna gore, aydinlatma yukiimliligiintin

Konuya iliskin Amerikan hukukunda yapilan tanim icin bknz: Pozgar, D., George, Legal As-
pects of Health Care Administration, LLC 2007, 5.278. “Informed consent is a legal doctrine that
provides that a patient has the right to know the potantial risks, benefits, and alternatives of a propo-
sed procedure”., Bkz; Ayan, Mechmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara
1991, .72

Bkz; Giimiis, s.155. “Og“retide hakim goriis, aydinlatma yiikiimiinii hakly olarak vekilin genel sa-
dakat yiikiimiiniin bir goriiniimii olarak gormektedir. Buna gore aydimlarma yiikiimii, vekil icin,
vekalete yabanct menfaatler karsisinda, vekalet verenin menfaatine tabi olarak vekalet sonucunu elde
etmeye yonelik gerekli olan her tiirlii bilgiyi vekalet verene saglama yitkiimiinii ifade eder”.

18
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kanunumuzdaki dayanaklarindan birisinin vekalet sozlesmesini diizenleyen hiikiim-
ler oldugu kuskusuzdur.

1219 sayili TSSTIDK 70. maddesine gore, “.....Biitiin tibbi miidabaleler icin
yetkili sabsin rizasini almak zorunludur. Rizanin gecerli olabilmesi icinse, hastanin, mu-
vafakat beyanindan once miidahalenin tiirii, kapsami ve sonuglar: iizerinde aydinlatil-
mast gerekir.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 15. maddesinde “Hasta; saglik durumunu, ken-
disine wygulanacak 1t1bbi islemleri, bunlarin faydalarr ve muhtemel sakincalars, alter-
natif t1bbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek
muhtemel sonuglar: ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazily olarak
bilgi istemek hakkina sabiptir”.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nin 14. maddesinde, “..... teshise gore alinmast
gerekli tedbirlerin hastaya agikea soylenmesi lazimdir’.

2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun
7. maddesinde!?, organ ve doku alacak hekimlerin, vericiye, organ ve doku alinma-
sinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun ubbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari
hakkinda ayrintli bilgi vermekle yiikiimlii olduklari agike¢a belirtilmektedir.

2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun’ un 7. maddesi de hekime,
vericiyi aydinlatma yiikiimliliigi ytiklemistir.

5237 sayilhl TCK' nin 90. maddesinde “Deneyin mahiyet ve sonuglar: hakkinda
yeterli bilgilendirmeye dayalr olarak aciklanan rizanin yazily olmasi ... ... ” ifadesi ile
yine aydinlatma yiikiimliiliigiine auf yapilmaktadir.

Son olarak, Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallar’'nin 26. maddesinde ay-
dinlatma yikiimliligiine yer verilmektedir. Bu madde de, “Hekim hastasini saglik
durumu ve konulan tedavi, yontemin tiiri, bagart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin has-
tanin saglgs igin tasidigs riskler, verilen ilaglarin kullaniliss ve olast yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacag: sonuglar, olast tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatr” hitkmii yer almaktadir.

Yargitay da aydinlatma yiikiimliiligiine iliskin olarak vermis oldugu kararda®’,
“hastanin agik ya da zimni iradesinin hukuksal yonden gecerli olabilmesi, o kisinin saglik

Md. 7: “Vericiye,uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi rehlikeler
ile, bunun 1:bbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar: hakkinda bilgi vermek.....” ifadesi yer almak-
tadir.

20 Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 1976/6297 E., 1977/2541 K., 08.03.1977 T., www.kazanci.com
E.T.:20.04.2015 “.... olaytmizda davali hekim, aydinlatma girevini yerine getirdigini, biitiin veri
ve sonuglar: tp bilimine wygun olarak davacinin anlayacag: bicimde bildirdigini iddia ve ispat ede-
medigine gore....... ”hiitkmii kurulmustur.
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durumunu; yapilacak miidabaleyi ve etkileri ile sonuglarin biitiin ayrintilar: ile bilmesi,
bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi, iradesini bask: altinda agiklamamasi gerekir”
hiikmiinii kurmustur.

Amerikan hukukunda ise, hekimin aydinlatma yiikiimlilaginiin ilk tartgildi-
g1 dava Mohr v. Williams?! davasidir. Bu davada, davaci hasta sag kulagina yapila-
cak cerrahi miidahaleye riza gostermis, ancak davali hekim miidahale sirasinda sag
kulaktan ¢ok sol kulagin tedaviye gereksinim duydugunu fark ederek miidahaleyi
sol kulak tizerinde gerceklestirmistir. Miidahale basarili olmussa da, davaci hasta sol
kulakta miidahaleye ihtiyact oldugu konusunda bilgilendirilmedigini ve sadece sag
kulak tizerinde miidahale i¢in izin verdigini ileri siirerek dava agmistir. Mahkeme, sol
kulak ameliyati konusunda hastanin aydinlatilmis rizasi alinmadigindan aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigini ve hastanin bedensel biitiinliigiine saldirildigini ka-
bul etmistir.

II1. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Olgiitleri

A. Mesleki Uygulama (")lgiitii (The Professional Practice Standard)

Bu ol¢iite gore, hekimin yeterli bilgiyi aciklama gorevinin kapsami geleneksel
mesleki uygulamada yer alan dlgiitlerden olusmaktadir??. Hekim, saglig1 koruma go-
rev ve yiikiimliiliigiine sahip, mesleginin uzmant olarak hangi bilgilerin agiklanmast
gerektigini belirleyecektir. Bu anlayis, hekimlerin uzun yillar bircok hastay: tedavi
etmeleri nedeniyle hastaya hangi bilginin ne kadar soylenmesi gerektigini bildiklerini
kabul etmektedir. Konuya iligkin Amerikan hukukunda su ifadelere yer verilmekte-
dir: “egitim, deneyim ve yetenek sahibi olan hekim hastay: tedavi eder ve hastanin
aydinlatlmig rizasinin alinmast i¢in hangi bilgilerin verilmesi gerektigine karar ve-
rir”?3. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin olarak bu 8l¢iit Amerikada Karp
v. Colley?* davasinda kullanilmistir. Bu davada, Mr. Karp kalp ve damar hastastdir
ve kendisine kalp nakli gerekmektedir. Mr. Karp’ a kalp donérii bulunmadan kalbi
duracak olursa hekim yapay kalp kullanilmasini saglayacakur. Ancak bu yéntem son
derece tehlikeli olup, daha 6nce de denenmemis bir yontemdir. Bir siire sonra Mr.

21 Kaya, Mine, Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlu-

lugu, TBB Dergisi, Ankara 2012, s.61. Mohr v. Williams, 104 N.W.12, 1905.

22 Tacir, s.154.

23 “It is the trating physician who has the education, expertise, skill and training necessary to treat a
g Pr): g y

patient and determine what information a patient should have in order to give informed consent’.
Bkz:Pozgar, 5.278.

24 Karp v. Colley 493 F.2d 408, 1974. The Karp rule “compels a physician to disclose facts which a
reasonable medical practitioner in a similar community and of the same school of medical thought
would have disclosed regarding proposed treatment’.
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Karp’ in kalbi durmus ve kendisine yapay kalp yerlestirilmistir. Ancak, Mr. Karp
kisa bir siire sonra 6lmiistiir. Davacinin esi, kendilerine miidahale ile ilgili gereken
bilgilendirmenin yapilmadigini iddia ederek dava agmuglardir. Mahkeme bu davada,
mesleki uygulama 6lgiitiiniin kullanilmast gerektigi ve benzer egitimi alan makul
bir hekimin agiklamasi gereken bilgilerin agikladigindan bahisle davali hekim lehine
hiikiim kurmustur.

B. Makul Hasta Olgﬁtﬁ (The Reasonable Patient Standard)

Bu élgiite gore, hekim tarafindan tedaviye iliskin olarak yapilacak aydinlatma ve
agtklama makul bir hastanin bilmesi gerekli olan risk, alternatif ve sonuglari icerme-
lidir. Bir bagka ifadeyle, hasta hekimin kargisinda bulunan kimse degil, belirli nitelik
ve dzellige sahip soyut bir kisidir?®. Bu goriise gore sagduyulu, makul bir insan tiim
riskler agiklansaydi ne yonde karar verirdi sorusunun cevabina gére bilgilendirme-
nin kapsami belirlenir. Ashe v. Radiation Oncology Assocs?® davasinda, davact hasta
akciger kanseridir, hekimin 6nerisiyle kemateropi tedavisi gormeye baslar. Bu tedavi
sonucunda omurilikleri oldukea fazla zarar goriir ve davaci felg olur. Davact kendisi-
ne omuriliklerinin bu denli zarar géreceginin agiklanmadigini, bu risk agiklansayd:
boyle bir tedaviye izin vermeyecegini sdyler. Davali ise, bu riskin meydana gelme
ihtimalinin yiizde bir veya iki oldugunu belirtir. Ilk derece mahkemesi, davali lehine
hiikiim kurar. Temyiz mahkemesi ise kararinda, makul hasta dl¢iitiintin uygulanmasi
gerektigini ve ayni durumda olan makul hastanin bagka bir tedaviyi isteyip istemeye-
ceginin aragtirilmast gerektigi yoniinde goriis belirtir ve davact lehine hitkmii bozar.

C. Siibjektif Olgiit (The Subjective Standard)

Stibjektif dl¢iitte, hekim hastanin 6zel durumunu dikkate alarak “o hasta” acisin-
dan risk olusturabilecek veya kararinda etkili olabilecek tiim bilgileri agiklamalidur.
Bir bagka ifadeyle, hasta hekim kargisindaki somut bir varlik, aydinlatilmay1 bekleyen
kimse olarak kabul edilmelidir?” . Bu gbriis gercevesinde her hasta bireysel 6zellikleri
(yast, cinsiyeti, meslegi, kisisel 6zellikleri) dikkate alinarak degerlendirilir?®. Scott v.

2> Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, 5.128.
26 Pozgar, D., George, 5.282,283,284. Ashe v. Radiation Oncology Assocs 9 S. W.3d. 119, 1999.
Ayni yonde goriis icin bknz: Nixdorf v. Hicken, 612 P2d 348, 1980.

¥ Bayraktar, Hekimin Cezai Sorumlulugu, s.128.

28 Erman, 5.103, Hekim hastay1 bilgilendirirken, genel ve soyut noktalara deginmekle yetinmemeli,

yapilacak olan miidahalenin kendine 6zgii dzelliklerini belirtmeli, ve bunlarin hastanin bilgi ve
egitim diizeyi agisindan uygun bir dil ve iislupla anlatmalidir ki, kendine 6zgiilenmis bilgileri edi-
nen hasta, bu miidahaleyle ilgili 6zgiir iradesini olusturarak, kendi gelecegini belirleme hakkint
kullanabilsin.
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Bradford?® davasinda mahkeme, tedavinin riskleri agiklansaydi tedavi gdérmek ama-
ctyla gelen hastanin tedaviyi kabul edip etmeyeceginin belirlenip aydinlatma yiikiim-
liligiiniin bu dl¢iiye gore tespit edilmesi gerektigine hitkmetmistir.

Belirtmek gerekir ki, hastanin siibjektif durumunu esas alirken, hekimin has-
tayla ilgili her tiirlii ayrintiyr bilmesi ve buna gore aydinlatma yapmasi seklinde bir
yaklagim hekimi oldukea agir bir yiikiimliilitk altna sokar. Dolayistyla, hekimden
beklenen hastanin yast, meslegi gibi kolayca bilinebilecek 6zellikleri dikkate alarak
aydinlatma yiikiimlulaigiini yerine getirmesidir.

D. Tiirk Hukukunda Benimsenen Olgiit ve Olgiitlerin Degerlendirilmesi

Tirk hukukunda Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesindeki,
......... Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna izen
gosteren bir wygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde ve-
rilmelidir” ifadesinden yola ¢ikarsak, hukukumuzda siibjektif 6lciitiin, bir bagka ifa-
deyle, hastanin icinde bulundugu somut kosullarinin degerlendirilmesi yaklagiminin
benimsendigini goriiriiz.

Yargitay da vermis oldugu kararlarinda bu élgiitii benimseyerek, hekimin hasta-
sinin durumunu ve kogullarini dikkate alarak ona en uygun tedaviyi tavsiye etmek ve

gerekli her tiirlii tedbirleri diistiniip alarak tedaviyi gerceklestirmek zorunda oldugu-
nu olduguna hitkmermistir®°.

Birinci goriis olan mesleki uygulama 6lgiitii, hekimlerin yeterli bilgiye sahip,
uzman bir kisi olarak hastaya neyin agiklanmasi gerektigini bildigi varsayimindan
hareket etmektedir.

Bu goriisiin benimsenmesi meslegini uzun yillardir yapan her hekimin konu-
sunda uzman oldugunu kabul etmemiz sonucunu dogurur®!. Oysa meslegini uzun
yillardir yapan hekim dahi uygulanacak tedavi icin yeterli bilgiye sahip olmayabilir
ve aydinlatma yiikiimlaltigiint usuliine uygun bir sekilde yerine getiremeyebilir. Bu
agidan bakildiginda hekimin gergekten uzman bir hekim olup olmadiginin tespiti
oldukea giictiir. Ayrica, hekimin her somut olaya uygulanacak mesleki standartlar
ongdrmesi miimkiin degildir. Her hasta ve hikayesi farklidir®2.

Ancak, TBK md. 506 hitkmii TTK md.18 hitkmiindeki, “her tacirin, ticaretine

29 Scott v. Bradford, 606 P2d 554, 1979. Bkz: http://www.casebriefs.com/blog/law/torts/torts-ke-
yed-to-prosser/negligence/scott-v-bradford/ E.T: 12.02.2016.

30 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 1993/131 E., 2741/1993 K., 05.05.1993 T. www.kazanct.com,
E.T.:20.04.2015.

31 Tacir, s.155.
32 Tacir, s.155.
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ait biitiin faaliyetlerinde basiretli bir is adami gibi hareket etmesi gerekir” hitkmiine
paralel bir sekilde, vekilin 6zen dl¢iitiiniin belirlenmesinde “basiretli bir vekilin dav-
ranigint” esas almustir. Kanun koyucu, vekilin 6zen &lgiitiinii objektiflestirmistir®?.
TBK md. 506 hitkmiiniin gerek¢esinde de bu yaklasimi destekler nitelikte su ifa-
delere yer verilmistir; “....... Fikrada, vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugun
belirlenmesinde, objektif bir 6lciite yer verilmistir. Buna gore, benzer alanda is ve hiz-
metleri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinacakur....”
Vekilin sorumlulugu bakimindan, eger vekil mesleki faaliyet kapsaminda profesyonel
olarak vekalet veren menfaatine is ve hizmet gormeyi iistlenmigse, “basiretli vekilin
davranigini” esas alan agir1 objektiflestirilmis 6zen dl¢iitiiniin benimsenmesi gerekti-
gi, mesleki ve profesyonel bir is ve hizmete dayanmayan vekaletlerde ise “ortalama
vekilin ortalama davranigt” esas alinarak vekilin 6zen dl¢iitiintin belirlenmesi gerek-
tigi kabul edilmektedir®®. Hekimin mesleki faaliyeti kapsaminda profesyonel olarak
vekalet veren hasta menfaatine is ve hizmet gérdiigii siiphesiz oldugundan, vekilin
ozen Olgiitti agisindan TBK md. 506 geregince agir bir objektif 6zen yiikiimliligii-
niin s6z konusu oldugunu sdyleyebiliriz.

Ikinci goriis olan makul hasta 6lgiitiinde ise, makul hasta kavrami 6nem arz
etmektedir ve buna iliskin net bir yanit bulunmamakeadir®> dolayisiyla bu élgiitiin
kabul edilmesi farkli uygulamalarin ortaya ¢tkmasina sebep olabilmektedir.

Kanaatimizce son goriis olan siibjektif goriis hastanin kisisel 6zelliklerini dikkate
alarak her hastay1 ve her hastaya verilecek bilgileri ayri ayri degerlendirdigi i¢in has-
tanin menfaatine daha ¢ok hizmet eder, bir baska ifadeyle, hastanin kendi gelecegini
belirleme noktasinda hastaya daha ¢ok yardimei olur.

IV. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsami

A. Teshis (Tan1) Aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasinda, muayene sonucu elde edilen bilgiye gore konulan teshis
hakkinda bilgi verilir®®. Ancak bu yiikiimliiliigiin geregi gibi yerine getirdiginden
bahsedebilmek icin hekimin bu teshise hangi nedenlerle vardigina iligkin temel bilgi
ve bulgular: da agiklamasi gerekmektedir?”. Doktrinde teshis aydinlatmasinda he-

¥ Giimiig, 5.163.
3 Giimiis, s. 163.
35 Tacir, s.157.

36 Gékcan, Hasan, Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara
2013, 5.152,

Bkz, Ipekyiiz, 5.106, Taninin hastaya bildirilmesinin, aydinlatma yiikiimliiligii iginde yer aldig:
Alman uygulamasinda kabul edilmektedir ancak doktrinde bu konuda birlik mevcut degildir. Bu
konu &zellikle kanser veya AIDS gibi hastaliklarda 6nem tagimakta ve doktrinde ogunluk tara-
findan kabul edilen goriise gére, bu gibi durumlarda hastaya hastaliginin teshisine iligkin bilgi

37
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kimin yapacagt aydinlatmanin kapsamli ve ayrinuli bilgiler icermesi gerekeigi kabul
edilmekredir®®. Hekim hastaliga iliskin bulgulari hastanin anlayabilecegi bir dilde,
agiklayict bir sekilde agiklamalidir. Hasta kendisine yapilan teshis aydinlatmast so-
nucunda hastaliginin ne oldugunu tam anlamiyla anlamalidir. Beliremek gerekir ki,
hekimin hastasini heniiz kesinlesmemis, ispatlanmamis veya onaylanmamus siipheli
teshislerle rahatsiz etmemesi gerekir?.

Ayrica belirtmek gerekir ki, hekim hastasina teshisi koyarken hastanin dykiistinii
almali, hastaligin ortaya cikis sebebi tizerinde hasta ve gerekirse yakinlarindan bilgi
almaly, hastalig1 tam ve dogru teshis edebilmek i¢in réntgen, emar, ultrason vs. gerek-
li tetkikleri hastasina yaptirmalidirC,

B. Tedavi ve Siire¢ Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasinda hekim, hastanin sagligina kavusmasi icin uygun gor-
diigii tedavinin 6zelliklerini ve amacini agiklamaktadir. Bunun yaninda hekim teda-
vinin veya tibbi miidahalenin istenilen bagarili sonucu vermesi icin yapilmast veya
yaptlmamasi gereken hususlar, yasam, viicut biitiinliigii ve diger kisilik degerleri ile
malvarligi degerlerinin korunmasina yonelik davraniglar konusunda aydinlatmasi s6z
konusudur*!. Hekim tarafindan belirlenen uygulamanin tiiri, siiresi, nerede yapila-
cagl, anestezi gerektirip gerektirmeyecegi, uygulamadan etkilenebilecek diger viicut
organ ve fonksiyonlarinin neler olabileceginin de agikga anlatilmast gerekmektedir®.

Hekim tarafindan yapilan tiim agiklamalar sonucunda kisi hastaliginin ne sekil-
de tedavi edilecegi konusunda aydinlaulmis olmalidir.

Hastanin rizasini alma amacina yonelik bir bilgilendirme olmadig icin bu bilgi-
lendirmeye 6gretide “uyart yiikiimliiliigii” adi verilmekredir®.

Hekimin tedavi aydinlatmasi, kullanilacak ilaglarin yan etkileri, kullanim mik-
tar1 gibi hususlari da igermelidir*4. Bu konuya iliskin hekimin aydinlatma yiikiimlii-
ligii ilacin tehlikeliligine gore belirlenmektedir. Bir baska ifadeyle, ilacin kullanimi-
nin agir yan etkilerinin bulunmasi veya saglik ve yasam bakimindan tehlikeli olmas:
halinde hekimin aydinlatma yiikiimliligi genisleyecektir. Kural olarak ilacin tiim

vermekten kaginilabilecegi veya yanlis bilgi verilebilecegi kabul edilmektedir.
3 Deryal, Yahya, Saglik Hukuku Problemleri, Ankara2012,s.118.
3 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku El Kitabs, Istanbul 2014, 5.136.
40 Ayan, s.65.

41 Zeytin, Zafer, Hasta-Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yikiimliliigii, Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, S.3, Trabzon 2007, 5.169.

42 Tacir, 5.163.
4 Hakeri, 5.284.
4“4 Hakeri, s.284.
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yan etkilerinin hekim tarafindan aciklanmasi zorunlu degildir. Sik¢a veya genellikle
ortaya ¢ikan ve giinliik yasamu etkileyecek yan etkilerinin agiklanmasi gerekmektedir.
Bu nokta da belirtmek gerekir ki, ilag prospektiisiinde ilacin kullanim dozuna veya
yan etkilerine iligkin bilginin bulunmasi hekimi sorumluluktan kurtarmayacakur.

Bunlarin disinda hekimin, miidahalenin hastanin ara¢ kullanimini olumsuz
yonde etkileyecek olmast durumunda, hastasini ikaz etmesi gerektigi, aksi takdirde
bu ikazi yapmamasi sebebiyle aydinlatma yiikiimlilagiine aykiri davranmis oldugu

kabul edilmektedir?.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin cinsiyet degisikligine iliskin miidahale-
lerde de oldukga 6nemli oldugu kabul edilmektedir“®. TMK md. 40 hiikmii geregin-
ce, cinsiyet degistirmek i¢in bagvuruda bulunan sahsin transseksiiel yapida olmast,
cinsiyet degisikliginin ruh sagligi acisindan zorunlu olmasi ve iireme yeteneginden
stirekli bir bi¢cimde yoksun oldugunu saglik raporuyla belgelemesi gerekmektedir.
Hekimin ise bu noktada rolii ¢ok biiyiiktiir; hekim ameliyata karar vermeden 6nce
s6z konusu sahsin kanun maddesinde belirtilen nitelikleri tastyip tasimadigini tespit
edebilmek icin gozlem yapmast gerekir. Bu noktada belirtmek gerekir ki, hekimin
cinsiyet degisikligi ameliyat: sonucunda sahsin dis goriiniis yoniinden de ne dere-
ceye kadar olmak istedigi cinse benzeyecegini arastirmast gerekir®’. Ayrica, hekimin
aydinlatma yiikiimliltigiint tam olarak yerine getirmis oldugundan bahsedebilmek
icin, cinsiyetini degistirecek olan sahsa, miidahalenin tehlikeleri, ameliyattan sonra
artik eski cinsiyetine dénemeyecegi ve cinsiyet degistirdikten sonra psikolojik duru-
munda olabilecek ¢alkantilar hakkinda da cinsiyet degistirecek olan sahsi aydinlat-
mast gerekmekredir®®.

C. Risk Aydinlatmas1

Risk aydinlatmasinda hastaya, sectigi veya segecegi tedavi veya tibbi miidahale-
lerin olast riskleri ve sonuglari konusunda bilgi verilmektedir. Bu sonuglarin hastaya
tam ve dogru aciklanmasi sayesinde hasta kendi gelecegini belirleme hakkini en uy-
gun sekilde kullanmaktadir. Risk aydinlatmast sirasinda, olusabilecek komplikasyon
sonucu ortaya ¢ikabilecek zararin agirligt ve kaliciligt goz 6niinde bulundurulmalidir.
Olugabilecek agir ve kalict zararlar hig siiphesiz hastaya agiklanmalidir®.

Yargitay risk aydinlatmasina iligkin vermis oldugu yakin tarihli bir kararinda,
...... Hastanin salt ameliyata riza gostermesi yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin

4 Hakeri, 5.289.
4 Ipekyiiz, 5.80.
47 Ipekyiiz, 5.80.
48 Dural, (")giiz, s.127.

Erol, Hatirnaz, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara
2013, s.116.
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da izah edilmesi yani bu rizanin da aydinlatilms riza olmasi, komplikasyonlarin da
izah edilmesi yani bu rizanin da aydinlatilmag riza olmast gerekir. Aydinlatilmas onamda
ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir. Davals taraf¢a davaciy: wygulanan miidahale
sonrasi olugabilecek komplikasyonlarin anlatildigina iliskin dosyada bir bilgi ve belge
bulunmamaktadyyr. . ....”>° hitkmiinii kurmustur.

Hic siiphesiz belirtmek gerekir ki, aydinlaulmasi gereken riskler, miidahalenin
yapildig: tarihte up biliminin ulasug: diizeye gore genel kabul goren bilgiler cerce-
vesindedir.

Hekimin az rastlanan riskler konusunda hastay aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
s6z konusu olup olmadigina iliskin konuyu diizenleyen mevzuatlarda hiikiim bulun-
mamaktadir.

Doktrinde kabul edilen bir gériise gore, gerceklesme ihtimalleri en uzak olan
risklerin bile hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: goz 6niinde tutularak hastaya
aciklanmasi gerekmektedir®!, nitekim bu goriis Yargitay'in vermis oldugu kararinda
benimsenmistir.

Konuya iliskin olarak goriilen davada, dava konusunu muayene sonucu kizlik
zarinin bozulmasi olusturmustur. Yargitay verdigi kararda muayene sonucunda her
halde kizlik zarinin bozulacaginin ubben kabul edilmedigini ancak nadiren de olsa
boyle bir riskin goriilebileceginin davactya bildirilmesi gerektigine hilkmetmistir>2.
Yargitay’in vermis oldugu bu karar 1s1ginda; az rastlanan, gergeklesme ihtimali uzak
olan riskler konusunda dahi hekimin aydinlatma yiikiimliligi bulunmaktadir.

Ayni konuda Alman hukukunda ise, istatistiksel olarak o riskin ger¢eklesme
olasiliginin bulunmasinin belirleyici olmadigy, riskin gerceklesmesi halinde ortaya
ctkabilecek sonuglarin 6nem ve ciddiyetinin gdz oniinde tutulmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Alman Temyiz Mahkemesinde goriilen bir davada, bilgilendirilmemis
cocuga yapilan cocuk felci agist sonrasinda ¢ocuk fel¢ olmugtur. Bu durumda genel
olarak s6z konusu risk 1/15.500.000 olmasina ragmen aydinlatma yiikiimliligiiniin

ihlal edildigi sonucuna varilmistir>3.

Doktrinde kabul edilen diger bir goriise gore ise, ger¢eklesme ihtimali ¢ok uzak
olan risklerin aciklanmasi hekimi oldukga agir bir yiikiimliilitk altina sokacaktir. Bu

5% Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2013/17487 E., 2014/794 K., 16.01.2014 T., www.kazanci.
com, E.T.:20.04.2015

51 Hakeri, 5.290, Bknz:9.

52 Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 1976/6297 E., 1977/2541 K., 08.03.1977 T. Karar, www.kazan-
cr.com E.T:20.04.2015.

53 Tacir, s.166, Bknz: BGHZ 126,386; aynt dogrultuda Alman Temyiz Mahkemesi, NJW 2000,
ss 1784-1785'den Aktaran: “Gerfried Fischer, “Die Aerztliche Aufklerungspflict im Deutschen
Zivilrecht, “Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt.3, Say1.2 (20006), s.22.
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goriis, yalnizca kesin olarak éngériilebilir risk ve sonuglarin degil, ortalama bir kisi-
nin kararini etkileyebilecek risklerin agiklanmasi gerektigini savunmaktadir™®.

Kanaatimizce, birinci gériisiin benimsenmesi durumunda, up hukukunun te-
mel ilkelerinden biri olan hastanin menfaatinin gozetilmesi ilkesi sekteye ugrayacak-
ur. Soyle ki; hastaya gerceklesme ihtimali ok uzak olan bir riskin agiklanmast, hasta-
nin kendisi i¢in mutlak surette gerekli olan tedaviyi korkusu sebebiyle reddetmesine
neden olabilecektir. Ancak tedavi sonucunda riskin gergeklesme ihtimali ¢ok diisiik
olsa dahi hastanin kisisel 6zellikleri nazara alinarak s6z konusu riske iliskin hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigi TMK md.2 diriistliik kurali geregince giindeme gelebilir.
Ornegin, {inlii bir basketbolcunun gegirecegi ameliyat sonucunda gok uzak da olsa
parmaklarinda his kayb1 olusmasi riski varsa, bu riskin goriilmesi nadir olsa da, has-
tanin subjektif durumu TMK md.2 geregince gozetilmelidir ve gerekli aydinlatmay1
yapmayan hekimin sorumlulugu s6z konusu olmalidir.

Estetik operasyonlar® bakimindan ise hekimin ayrintli bir aydinlatma yii-
kiimliiliigii oldugu kabul edilmektedir>®. Buna gére estetik miidahalelerde, tibbi zo-
runluluk olmamasinin yaninda, kimi zaman diger yontemlere nazaran daha agir ve
tehlikeli sonuglar dogurmasi sebebiyle, hekimin aydinlatma yiikiimliligiini nadir
goriilebilecek riskler de dahil olmak {izere miidahalede meydana gelebilecek biitiin
tehlikeleri kapsamalidir.>” Bu hallerde olast sonuglar ve yan etkiler hastaya anlatilma-
I, operasyonun bagarisizlik riskine iliskin hastaya fotograflar ve diger araclar vasita-
styla bilgi verilmelidir8.

D. Tedavi Secenekleri Hakkinda Aydinlatma

Hekim, hastaya tubbi miidahalede bulunmadan 6nce hastaliginin iyilestirilmesi
icin uygulanabilecek cesitli tedavi segenekleri ile ilgili bilgi vermesi gerekir. Ancak
bu bilgi sadece diger tedavi yontemlerinin ismini siralayarak degil, bu yéntemlerin
icerikleri, amaglari, risk ve yararlarint kapsayacak sekilde verilmelidir. Bu kapsamda
hekimin tedavinin reddi secenegini de alternatif olarak sunmasi gerekmektedir. Te-
davinin reddinin de aslinda bir secenek oldugu unutulmamalidir.

54 Gokcean, s.154.

55 Ascioglu, Cetin, Tibbi Yardim ve Elatmalardan Dogan Sorumluluk, Ankara, 1993, s.51, “Gii-
zellestirme denilince bir kiginin dogustan sabip oldugu ya da sonradan bir kaza sonucu veya kendi-
liginden olusup da kisinin dis goriiniimiinii bozan killarin, benlerin, sarkik derilerin, sivilcelerin,
kirmizi damar uclarimin, derideki yag kiimelerinin yok edilmesi; bedendeki ve yiizdeki sakatlik ve
deformasyonlarin, yaralarm diizeltilmesi icin yapilan islemlerdir olarak anlagilyr”.

56 Deryal, Yahya, Saglik Hukuku Problemleri, Ankara 2012, 5.118.

57 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.46.

58 Ozdemir, Hayrunnisa, Teshis ve Tedavi Sézlesmesinde Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimlii-

ligii, EUHFD, C.XIII, S,3-4, 2008.
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Stover v. Surgeons davasinda®® mahkeme, hekimin hastasini uygulanabilecek
diger tedavi yontemleri konusunda bilgilendirmedigi i¢in sorumlu tutulmast gerek-
tigine hitkmetmistir.

Bu baglamda belirtmek gerekir ki, hekimin aydinlatma yiikiimlilagiinin kap-
samina ekonomik aydinlatma da dahildir®’. Hekim, hastaya hangi tedavi segeneginin
ne kadar tutacag noktasinda da mutlaka bilgi vermelidir. Boylece hasta, tedavi mas-
raflarinin yaklagik olarak ne kadar tutacagi konusunda 6nceden bilgi sahibi olacak ve
ekonomik olarak 6deyebilecegi tedavi secenegini segecektir®!.

Bu nokta da tartisilan sorunlardan bir tanesi de, hastanin mali durumunun kar-
stlamaya yetmeyecegi tedavi secenegini hekimin aciklamakla yiikiimlii olup olmadi-
g1dir. Konuya iligkin Tibbi Deontoloji Tiiziigii niin 20. maddesinde®? hekimin, has-
tanin mali gliciiniin yetmeyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye edemeyecegine iliskin
bir hitkiim yer almaktadir.

Kanaatimizce, hitkmii bu sekliyle uygulamak adaletsiz sonuglara yol acabilir,
soyle ki, hekim hicbir zaman hastanin mali giictiniin ne oldugunu veya olabilecegini
tam olarak bilemez. Dolayisiyla hekim ayrim yapmaksizin hastaliga uygulanabilecek
tiim tedavi segenekleri konusunda hastayr aydinlatmali ve son karart hastaya birak-
malidir.

V. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Istisnalar:
A. Acil Tibbi Miidahaleler

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 24. maddesinde® kanuni temsilciden veya mah-
kemeden izin alinmasinin zaman gerektirdigi ve hastaya derhal miidahale yapilmadi-
g1 takdirde hayat1 ve hayati organlarindan birinin tehlike altinda olacagt durumlarda
hekimin aydinlatma yiikiimliligiiniin aranmayacag: belirtilmektedir. Dolayisiyla,
genel kural ubbi miidahalelerde ancak aydinlatilmis rizanin hukuka aykiriligt orta-
dan kaldiracak olmasi iken, eger hasta riza gosterebilecek durumda degilse, hastanin

59 Stover v. Surgeons 635 A.2d 1047 (Pa. Super. Ct.1993), “... it was material for her to have been
told about the alternatives.....”.

0 ipekyiiz, s.80.

1 Ekonomik aydinlatmanin 6zellikle 6zel sigortast bulunan hastalarda nem teskil ettigi kabul edil-

mekeedir. Ayrintili bilgi igin bknz; Ipekyiiz, 5.81.

62 Madde 21: “..... Tabip ve dis tabibi, hastaya lizumsuz veya fuzuli masraflar yaptirmayacags gibi
Jfaydast olmayacagina ve hastanin mali kudretinin kifi gelmeyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye ede-
mez”.

63 Madde 24: “..... Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya

derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise,
izin sarti aranmaz’.
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aydinlatlmis rizast olmasa da hekimin miidahalesi hastanin daha iistiin nitelikte 6zel
yarart soz konusu oldugu igin hukuka uygun olacaktir.%*

Bu bilgiler is1g1nda, hangi durumlarin acil durum olarak nitelendirebilecegi ko-
nusunda iki kistas getirilmistir. Birincisi, hastanin travma, ani bir hastalik gibi neden-
lerle karar veremeyecek durumda olmast. Tkincisi ise, hayati tehdit eden bu durumun
derhal miidahaleyi gerektirmesidir.®>

Konuya iligkin Yargitay’ in vermis oldugu bir kararda®, bobregindeki tasin alin-
mast i¢in aydinlatlmis rizast alinan hastanin, ameliyat esnasinda, rizast olmaksizin
bébreginin tamami alinmugtir. Yargitay, hastanin bobregindeki tagt almak icin yapilan
ameliyatta, bobregin iltihabi durumu sebebiyle, yalnizca tagin alinmasinin, hastanin
sagligini tehlikeye sokacagi, bobregin tamaminin alinmasinin tbbi zaruret geregi ol-
dugu, ameliyatin durdurulup bu konuda aydinlatlmis riza alindiktan sonra yeniden

ameliyata gecilmesinin, tbbi agidan sakincaligr olduguna hitkmetmistir.%”

Acil miidahalelerde hekimin aydinlatma yiikiimliligintin bulunmamast bir
goriise gore farazi (varsayilan) riza ile agiklanmaktadir. Bir bagka ifadeyle, hastanin r1-
zasin1 agtklayamayacak durumda olmasi ve onun adina da riza agiklayacak bir kimse-
nin bulunmamasi halinde, tubbi miidahalenin hukuka aykiri olmamasi mefruz irade
ile agiklanmakradir.®® Hasta yapilacak miidahalenin risk ve tehlikesini bilseydi dahi
miidahaleye riza gosterirdi diisiincesine dayanmaktadir.®®’® Konuya iliskin olarak

64 Helvac, s.155.

65 Erman, s.110.

% Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 1970/10853 E., 1971/2096 K., 05.03.1971 T. www.kazanci.com,
E.T: 20.04.2015.

%7 Dural, Ogﬁz, 5.107. Mefruz irade, narkoz altinda olan bir hastanin ameliyatinin geniglemesinin
s6z konusu oldugu hallerde de rol oynar. Hastaya narkoz verildikten sonra ameliyatinin kapsami-
nin genislemesi halinde hasta genel anestezi altindaysa, onu ayiltup rizasini alip tekrar bayiltarak
ameliyata devam etmesi hekimden beklenemez. Hekim béyle bir durumla kargilaginca, hastanin
mefruz iradesinden hareket ederek ameliyata devam etmelidir. Buna karsilik hastanin lokal anes-
tezi alunda oldugu hallerde, rizanin alinmasinin gerektigi kuskusuzdur.

Bkz: Ayan, 5.80, Alman hukuku greti ve uygulamasinda, genisletmenin 6ngoriilebilir olup olmama-
sina gore ikili bir ayrim yapilmaktadir. Buna gore, ameliyatin genisletilmesi énceden éngorii-
lebilir nitelikeeyse, hekim, ihtiyaten ameliyatin genisletilmesi ihtimali icin de hastanin rizasini
almalidir. Miidahaleden énce tahmin edilmesi miimkiin olmayan genisletmeler icinse, Federal
Mahkeme tekrar ikili bir ayirim yapmaktadir. Genisleme hayati bir tedavi amaglamiyor ve di-
ger taraftan beraberinde 6nemli (yiiksek) tehlikeler getiriyorsa, hastanin rizasini elde etmek icin
ameliyat kesilmelidir. Buna karsilik, genisletme tehlikeli olmadigi ve muhtemelen hastanin ilave
bilgi istemeden muvafakat edecegi veya ameliyatn kesilmesinin tbbi acidan aksi ydnde etki etki
yapacagii yani en azindan miidahalenin siirdiiriilmesindeki gibi tehlikeye diisiirecek oldugu tak-
dirde, aydinlatma yapilmaksizin ameliyata devam edilebilir.

% Dural, (")giiz, s.107.

% Erol, s.120.

70 Aksi gbriis igin bkz, Erman, s.111, Buna karsilik bu durumun, hastanin kendi gelecegini be-

lileme hakkinin sinirlanmasi anlamina gelemeyecegi, yasami yakin bir tehlike altinda da olsa,
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Amerikan hukukunda da hekimin miidahalesinin mesrulastirilmasi farazi riza esasina
dayandirilmaktadir”!.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, tibbi zorunluluk halinde, hekim miidahaleyi
tamamen hasta yararina ve hastanin mefruz iradesine uygun olarak gergeklestirdigi
i¢in s6z konusu edimin kargiligi olan ticretin, zorunlu ve faydali masraflarin TBK
md.526 vd. hiikiimleri uyarinca vekaletsiz is gorme’? kapsaminda talep edilebilecegi

kabul edilmekeedir’3.

Diger bir goriis, burada hekimin miidahalesini hukuka uygun hale getiren has-
tanin farazi iradesi degil, zorda kalis (1ztirar) hali oldugunu benimsemektedir. Bu
gorils, acil durumda hastanin ne sekilde hareket edilmesini istedigini belirlemenin
imkansiz oldugundan hareket etmektedir’* .

Bu goriisiin benimsenmesi teknik anlamda zorunluluk halinin tanimina uygun
degildir; soyle ki, TBK md. 64 geregince zorunluluk hali, bir kisinin kendisinin
veya baskasinin sahis varligi veya malvarligi degerlerine yonelik derhal meydana gele-
cek bir tehlikeyi 6nlemek icin tehlikeyle ilgisi bulunmayan tigiincii kisinin mallarina
zarar vermesidir. Dolayisiyla bu tanimdan hareketle, konuya iliskin bu yaklagimin
benimsenmesinin kurumun niteligine uygun diismeyecegi asikardur.

Kanaatimizce, mefruz irade goriisiiniin benimsenmesi daha uygundur, soyle ki;
hekim tamamen hastanin menfaatine, hastanin sagligina tekrar kavusmasina yone-
lik olarak miidahalede bulunmaktadir. Hastaya yapilan miidahale yasami ve saglig
acisindan kacinilmaz nitelikeedir. Hasta daha 6nceden acil durumlarda dahi viicut
biitiinligiine miidahalede bulunmasina riza géstermedigini yazili veya sozlii olarak
agtklamigsa, bu durumda artik hastanin mefruz iradesinin oldugunu varsayarak yapi-
lan miidahale elbette ki hukuka aykir1 olacakuur.

Belirtmek gerekir ki, miidahalede bulunmasinda aciliyet bulunan hallerde de

hastaya, miidahalede bulunup bulunulmayacag: tizerinde bir secim hakki taninmast gerektigi

ifade edilmektedir.

Hartman, Kurt, M., Liang, Bryan, A., “Exceptions 1o Informed Consent in Emergency Medicine”,
Perspective in Legal Medicine and Health Law” Mart, 1999, s.54. “The general rule is that, in cer-
tain emergency medical situations, patient consent is ‘presumed. to exist” for medical treatment that
addyesses the emergency’.

72 Yavuz Cevdet, Acar Faruk, Ozen Burak, Borglar Hukuku Dersleri Ozel Hiikiimler, Istanbul
2014, 5.751 vd. “Gergek vekalersiz is gormede, bir kimsenin (isgorenin) baskasina (igsahibine) ait bir
isin goriilmesi iradesiyle, onun hukuk alanina bu konuda bir mezuniyeti bulunmaksizin miidabale
etmesi 5oz konusudur; burada is gorenin, is sabibinin menfaatine ve gercek ya da tahmin olunan
amacina wygun hareket etmesi gerekir”.

73 Qzbilen, Bars, Arif, Viicut Biitiinliigiinde Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimin-
dan Rizanin Aranmadigi Haller, ITUSBD, Yil:12, Say1:24, Giiz 2013/2, 5.101. Yilmaz, 5.38.

74 Tacir, s.174.

71
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yapilan miidahaleden sonra bilinci agilan hastaya veya yakinlarina miidahale ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi gerekir.

B. Hastanin Aydinlatilma Hakkindan Vazge¢mesi

Hasta, kendi gelecegine karar verme hakki kapsaminda hastalig ve kendisine ya-
pilacak miidahaleye iliskin bilgileri duymaktan kacinabilir, aydinlatulma hakkindan
feragat edebilir. Bu durumda hekimin hastanin bu yondeki iradesine saygt gostermesi
gerekmektedir.”> Ancak hastanin aydinlatilma hakkindan vazgegmesi sorumsuzluk

anlagmasi seklinde ortaya ¢ikmamali, vazge¢cmenin hakli ve inandirict sebepleri ol-
malidir’®.

Hasta aydinlatilma hakkindan feragat ederek miidahalenin tiim idaresini heki-
me birakmakta ve yapilacaklari kabul etmektedir.

Nitekim konuyu diizenleyen Hasta Haklari Yonetmeligi md. 20 hiitkmiinde,
........ hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarima bilgi
verilmemesini isteyebilir.”

Hekim Meslek Etigi Kurallarinda 27. madde de, "Hasta hastaligi konusunda bil-
gilendirilmek istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi vermesi gerekmez...... ” ifadeleri
yer almaktadir.

Konuya iliskin olarak Amerikada goriilen davada’’, mahkeme, aydinlatilip ay-
dinlaulmama konusunda herkesin 6zgiir oldugunu ve hastanin aydinlanmama hak-
kini kullanabilecegini vurgulamistr.

Ingiltere’ de hitkme baglanan bir baska davada ise “...saglam akla ve bilince sahip
olan bir yetiskin, tedaviye iliskin olarak aydinlatilmay: ve 11:bbi miidahaleyi reddetme
konusunda tamamen ézgiirdiir”® ifadeleri kullanilmustur.

Bu kapsamda TMK md. 23 hitkmiinde kimsenin 6zgiirliiklerinden vazge¢cmeye-
cegi ve onlari hukuka ve ahlaka aykirt olarak sinirlandiramayacagi diizenlenmesinin
hasta tarafindan ihlal edilmis olup olmadig1 sorusu giindeme gelebilir.

Kanaatimizce, burada hasta kendi gelecegini belirleme hakk: gercevesinde ay-
dinlatlma hakkindan feragat etmektedir ve bu sebeple hukuka veya ahlaka aykiri bir
kisitlama s6z konusu degildir. Onemle vurgulamak gerekir ki, hasta 6zgiir iradesine

75 Aksi gbriis i¢in bkz: Dural, Ogiiz, .110, Bazi hallerde hekimin agiklama yiikiimliiliigii bulun-

mayabilir. Bunlarin baginda, hastanin agiklamadan feragat ettigi haller gelir (HHY 20). Ne var
ki, béyle bir halde de miidahalede hayati tehlike bulunuyorsa, yine de agiklama yapilmalidir.

76 Asgroglu, s.34.

77 Henderson v. Milobsky, 595 E.2d 595, 1978. http://www.lawandbioethics.com/demo/Main/Le-
galResources/C5/background01.htm. E.T: 12.02.2016.

Biggs, Hazel, Aydinlatma ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii: Uygulama ve Malpraktis, Saglik Huku-
ku Kurultay1, Ankara 2007, s.54, Trust v. Bland (1993) 1 All ER 821.

78
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dayanmaksizin bilgilendirilme hakkindan feragat etmisse, hastanin bu feragati TMK
md.23 geregince hukuka aykiri kabul edilmeli ve bilgilendirme yiikiimliiligiini ye-
rine getirmeyen hekimin sorumlulugu giindeme gelmelidir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, hastanin aydinlatmadan feragat ifadesi acik-
ca tespit edilmelidir, bir bagka deyisle vazgegme agik olmalidir, ortiilii vazgegmenin
gecerli olabilmesi i¢in, hastanin bu yondeki iradesinin agik¢a ve ciddi olarak ortaya

konabiliyor olmasi gerekmektedir. Bunu ispat yiikiiniin ise hekimde oldugu kabul
edilmekredir”®.

C. Hastanin Bilgisinin Bulunmasi

Hastanin kendisine yapilacak miidahale konusunda gesitli nedenlerle bilgi sahi-
bi oldugu hallerde, hekimin aydinlatma yapmasina gerek olmadigs kabul edilmekte-
dir. Ornegin, hasta hekim veya hemsire ise ve hastaligi hakkinda yeterince bilgi sahibi
oldugu anlagiliyorsa veya hasta daha 6nce bagka bir hekim tarafindan aydinlatilmis
ise, ibbi miidahalede bulunacak hekimin aydinlatma yiikiimlilagi olmayabilir.

Alman Federal Mahkemesi vermis oldugu bir kararda, hastanin uluslar arasi tine
sahip hekimlerce aydinlatilmis olmasinin tedavi eden hekimin aydinlatma yiikiimli-
ligiinii ortadan kaldirmayacagina, bu durumun sadece aydinlatmanin tiirii ve kapsa-
mint etkileyecegine hitkmermistir®.

Ayrica vurgulamak gerekir ki, hekimlik meslegini siirdiiren veya tubbi iiriinler
tiretimi isiyle istigal eden hastalar bakimindan, her ne kadar hastanin genel ubbi
bilgisi oldugu kabul edilebilirse de, uzmanlik gerektiren ve hastanin kararini etkile-
yecek onemli bilgilerin aydinlatma yiikiimliliigii kapsaminda hastaya agiklanmasi
gerekmektedir®!.

Yargitay'da goriilen bir davada®?, “Mabkeme davacinin .... Tip Arastirma Uriin-
leri Sirketi miidiirii ve sahibi oldugu, ameliyat icin gerekli rizast olduguna dair belgeyi
imzaladigi, Adli Tip raporuna gore de flep kopmasinin bu tiir ameliyatiarda rastlanan
bir durum oldugu belirtilerek davanin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci tarafindan
temyiz edilmistir. Ameliyatta rizikolar; mubtemel hasil olacak sonug ve komplikasyonlar
hakkinda yeterli derecede davacinin aydinlatildigs ve ona ragmen ameliyata bilerek riza
gosterdigi davaly tarafindan kanitlanmasi gerekir. Davacinin t1bbi arag gereglerle ilgili
iste 50z sahibi olmasi, her bir dalinin bile kendi icerisinde ayri uzmanlik gerektiren t1p
ilminin biitiin konularima vakif oldugunu gistermez. Ayrica ameliyat icin riza alinms
olmast bu rizanin aydinlatilmas riza oldugunu gostermez...” hitkmiinii kurmustur.

79 Cakmut, s.15.
80 Hakeri, s.316.: BGH 1976, 363.
81 Gokcan, s.171.

82 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2008/4219 E., 2008/10660 K., 16.09.2008 T. www.kazanci.
com, E.T:20.04.2015.
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Almanyada hitkme baglanan bir davada, 24 yillik genel cerrahi uzmani olan has-
tanin safra kesesi ameliyati dncesi alacagt iyot iceren ilagtan dolayt tiroit olusumu ko-
nusunda aydinlaulmamis olmasi, hastanin hekim olmasi ve aydinlatma yapilmayan
konunun tp egitimi sirasinda verilen temel bilgilerden olmast nedeniyle aydinlatma
yiikiimliiligiiniin ihlali olarak gériillmemistir®’.

Kanaatimizce, hastanin bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu kosullar her somut
olay icin ayri ayri degerlendirilerek sonuca ulagilmalidir, bu konuda bagtan, mutlak
bir yargiya varilmamalidur.

D. Aydinlatmanin Olumsuz Etkide Bulunmas:

Hekimin aydinlatma yiikiimliltigiinii yerine getirmesinin hastanin tedavisini
olumsuz y6nde etkileyebilecegi durumlarda, hekimin séz konusu yiikiimlilagiiniin
sinirlandirilabilecegi kabul edilmektedir. Bu konuda Alman hukukunda “megru ya-
lan hakk:” kavrami gelistirilmigtir. Buna gére, hastanin maneviyatina zarar verebile-
cek bilgiler hastaya verilemeyecek ancak hastaya moral kazandiracag diisiiniilen “ma-
sum yalanlar” sdylenebilecektir®®. Ancak hig siiphesiz ki, hekimin hasta yakinlarina
gercek durumu aciklamasi gerekmektedir.

Konuya iliskin olarak mevzuatimizda agik diizenlemelere yer verildigini gor-
mekteyiz.

Tibbi Deontoloji Tliztiglintin 14. maddesinde “.... hastanin maneviyat iizerin-
de fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadigs takdirde, teshise
gore alinmas: gereken tedbirlerin hastaya agikea soylenmesi lazimdur. Ancak, hastaligin,
vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast wygundur.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 19. maddesinde de, “Hastanin manevi yapis:
iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmast ve has-
taligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
tabibin takdirine baglidir” hitkiimleri yer almaktadir.

Hasta Haklari Yonetmeliginde yer alan diizenlemeyi de inceledigimizde, heki-
me bu noktada genis bir takdir hakk: tanindig goriilmektedir. Hekimin tam olarak
aydinlatmanin dogurabilecegi tbbi zarar ile hastanin tam olarak aydinlatilma hakk:

85 Hakeri, s.316: OLG Hamm, VersR 1998, 322 vd.

8 Deryal, 5.118. Bu konuda 6rnek olarak Theodor Storm olayr gosterilmektedir. Kendisine kan-

ser oldugu bildirilen iinlii yazar psikolojik bakimdan biiyiik bir ¢okiintiiye ugramistur. Bunun
tizerine kardesi, 6zel bir hekimler kurulu olusturmus ve bu kurulda ilk teghisin yanlis oldugunu,
hastaligin bir mide rahatsizligindan ibaret oldugunu agiklayan bir rapor diizenlenmistir. Boylece
tinlii yazar, yasama yeniden baslamis ve 1886-1888 tarihleri arasinda “Kir Atlt” isimli eserini
yazmugtur.



Hekimin Aydinlarma Yiikiimliiliigii 751

arasinda olgiiliiliik kurallart gergevesinde bir denge kurmast gerekmekredir®®. Hekim,
takdir hakkini kullanirken hastanin menfaatini diisiinmeli ve kendisine taninan bu
ayricaligr kotiiye kullanmamalidir, es deyimle, gercegin gizlenmesi hasta igin daha
biiyiik bir iyilesme yaratiyor ise, hekimin takdir yetkisi devreye girmeli ve aydinlat-
manin kapsami hasta yararina sinirlandirilmalidir. Bu durum hekimin “tedavi ayri-
caligr” olarak adlandiriimaktadir®. Hekimin ayrica hastanin yerine gegerek kendisini
karar verici pozisyona sokmamast ve hasta 6zerkligini korumast gerekmektedir. Ozel-
likle, psikolojik tramvalara, intihara tesebbiise, kalp krizine veya tedaviden vazgegil-
mesine neden olabilecek hususlar bakimindan hekimin aydinlatma ytkiimliligini
yerine getirmekten kacinmast hastanin menfaatine daha uygun diisecektir. Bunun
yaninda hekim takdir hakkini, hastay1 aydinlatma yoniinde kullanirsa, endise verici
ifadeler kullanmaktan kacinmali, hastay1 panige sevk ederek bu durumdan olumsuz
yonde etkilenmemesi i¢in elinden geleni yapmalidir.

VI. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatmanin hangi sekilde gergeklestirilmesi gerektigine iliskin olarak konuyu
diizenleyen mevzuat hiikiimlerinde sinirlayict bir kural bulunmamakrtadir. Dolay1-
styla bilgilendirme sézlii, yazil1,3 resimli, uygulamali ve bilgilendirici film gdsterimi
seklinde gerceklestirilebilir®. Ispat giicii bakimindan ise yazili olmasi ve hastanin im-
zasini icermesi tercih edilmelidir. Ancak belirtmek gerekir ki, hastaya konuya iliskin

matbu bir formun, brosiiriin®

? verilmesi halinde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin geregi
gibi yapildigindan soz edilemeyecektir. Benzer sekilde, hastadan aydinlatilmig riza-

sinin alindigina iliskin, imzalt kisa bir yazi da bu kapsamda degerlendirilmekeedir®.

Hekim aydinlatilacak kisinin seviyesine uygun olarak, onun yas1, saglik ve egi-
tim durumunu dikkate alarak onun anlayacag: sekilde, tbbi terimlerden miimkiin
oldugunca arinmus olarak, teknik ayrintilara girmeden basit ve acik deyimlerle aydin-

85 Yenisey, Feridun, Tedavi Agisindan Ilgilinin Rizasi, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V.

Tiirk-Alman Hukuku Sempozyumu, 28 Subat-1 Mart, Ankara, 5.874.
86 Ayan, s5.78.

87 Yazili aydinlatma iki ayr1 sekilde gergeklestirilebilmektedir. Birinci gekil, hastanin formiiler va-

sitast ile aydinlatlmasidir, ikinci gekil ise brosiir aydinlatmasidir. Ayrinals bilgi icin bknz: Ayan,
s.84.
88 Zeytin, 5.178.

89 Bkz: Ipekyiiz, 5.87, Ayan, s.84. Zira bu yontemde 6grenim diizeyi diisiik hastanin brosiirii oku-

yup okumadig1 veya anlayip anlamadigi belirlenemez. Bir diger sakincas: da, agiklamanin kisa ve
yiizeysel olmasi yiiziinden verimli olamamasidir. Ote yandan, gereginden fazla bilginin brosiirde
yer almasi halinde, evhamli hastalarin, tedaviyi basarisiz birakacak sekilde korkuya kapilmasina
neden olabilecegi gerekeesiyle de elestirilmistir.

% QOzcan, Funda Isik, Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam, MUSBE, Yayimlanmamus Yiik-
sek Lisans Tezi, Istanbul 2008.
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latma yiikiimliiliigiinii yerine getirmelidir’!. Burada dikkat edilmesi gereken husus,
hastanin gerceklesecek miidahalenin igerigi, onemi ve kapsami hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmasidir. Yabanci hastalar bakimindan ise gerektiginde tercimanlar kul-
lanilarak bilgilendirilmeleri saglanmalidur.

Kanaatimizce, aydinlatmanin sézlii olarak yapilmasi, daha sonra sozlii olarak
alinan bu beyanin yazili belgelere gecirilmesi en uygun yoldur. S6zlii beyan alinirken
hastaya hastalig ile ilgili soru sorma imkani taninmalidir®.

Aydinlatmanin hastaya tedavi veya tbbi girisimde bulunulmadan once yapil-
masi gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle, hastaya diisiinmesi i¢in makul ve uygun bir
stire taninmalidir. Aydinlatmanin zamani operasyonun boyutuna veya tedavinin zor-
luguna gore degismelidir.”> Ornegin, ¢ok ciddi, yasamsal tehlike igeren bir ameliyata
girecek olan hasta ameliyattan hemen 6nce aydinlatlmamali, hastaya diistinebilmesi,
yakinlarindan da fikir alabilmesi i¢in makul bir siire taninmalidir. Ancak basit bir
miidahalenin gerektigi operasyonlar bakimindan, miidahaleden hemen 6nce veya
ayn1 giin igerisinde aydinlatma yerine getirilebilir.

Hastanin ameliyat sirasinda aydinlatlmasi, ubbi miidahaleyi kabul veya ret
noktasinda hastanin serbestce karar verebilmesini engelleyecek, hastanin kararini
baski altinda vermesine yol agabilecektir.”* Bu da hastanin kendi gelecegini en uygun
sekilde belirlemesine engel teskil edecektir.

VII. Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma yiikiimliiliigii kural olarak miidahaleyi tistlenen hekime aittir. An-
cak s6z konusu hekimin, hastanedeki isboliimii geregi bu yiikiimliliigii bagska bir
meslektaginin yerine getirmis olduguna hakli olarak giivenmesi durumu bunun is-

tisnasini olusturur®.

Belirtmek gerekir ki, hemsirenin veya bagka bir saglik personelinin bu konuda
bir yikiimliligii bulunmamaktadir. Ancak, hemsirenin sorumluluk alanina giren

91 Bayraktar, Koksal, Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakki, Saglik Hukuku Sempozyumu,

No:1, Istanbul 2007, 5.102.

92 Parzeller, Markus, Wenk, Maren, Zedler, Barbara, Rothschild, Markus, “Patient Information
and Informed Consent Before and After Medical Intervention”, Dtsch Arztebl 2007; 104(9): A
576-86, 5.6, “The physician should inform the patient in a face to face conversation and in unders-
tanable nature language. ... .. For routine procedures, an information sheet may suffice as long as the

»

patient has the opportunity to ask additional questions if desired. ...”.

93 Adugiizel, Sibel, Hekimin Aydinlatma Yikimlilagi, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 19.
Say1, Ekim 2014, s. 966; Ayan, 5.83.

94 Erman, s.104.
9 Erman, s.103.
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bir miidahale s6z konusu olursa, 6rnegin, kan alma gibi bu halde hemsirenin de ay-
dinlatma yiikiimliiliigiiniin bulundugunu kabul etmek gerekir”®.

Tibbi miidahale birden fazla hekim tarafindan yapilacaksa, her hekim kendi uz-
manlik alanina gore hastay bilgilendirmelidir. Hekim, aydinlatma yiikiimlilagiini
bagka bir meslektasina tevdi edebilir ancak bu durumda gorevlendirilen hekimin bil-
gilendirme borcunu geregi gibi ifa etmemesi durumunda, tedaviyi tistlenen hekimin
de sorumlulugu s6z konusu olur”’.

Doktrinde tedavi yontemini dneren hekim ile tedavi uygulamasini yapan heki-
min farkli olmast durumunda, aydinlatma ytikiimliliigiiniin kime ait olacag: tartis-
malidir?®.

Alman Federal Mahkemesince verilen karara konu olan olayda, hastane basheki-
mince sagurlik sikayeti nedeniyle hastaya ortakulak ameliyati tavsiye edilmis, ameliyat
baska bir hekim tarafindan yapilmus, ancak ameliyat sirasinda nervus facialis (fasiyal
sinir) zedelendigi i¢in hastanin yiiziiniin bir yani fel¢ olmustur. Mahkeme, ilk heki-
min bu riskten s6z etmemesi nedeniyle ameliyati yapan hekimle birlikte tazminattan
sorumlu tutulmast gerektigine hitkmetmistir®.

Gokean’in goriisii ergevesinde, tedavi uygulamasini yapan hekim bu uygulama-
dan once gerekli bilgilendirmeyi yapmadigt i¢in, tedavi yontemini 6neren hekim de
hastanin tedavi olmasinda iradesini etkileyici rol oynadig1 i¢in miiteselsilen sorumlu
tutulmalidir.

VIII. Aydinlatilacak Kisi

Aydinlaulacak kisi tbbi girisimden yararlanacak olan hastanin kendisidir. Tibbi
miidahaleyi hukuka uygun hale getiren riza, kisiye siki sikiya bagli bir hakur. Bu bag-
lamda, hasta ayirt etme giiciine sahipse o aydinlaulmalidir. Ancak belirtmek gerekir
ki, yapilacak miidahale hasta icin agir ve tehlikeli sonuglar dogurabilecek nitelikteyse
hastanin yakinlarina da bilgi verilmelidir. Bu baglamda, hastanin zorunlu sebeplerle
aydinlaulamadig1 veya geregi gibi aydinlatlamadigs hallerde hastanin yakinlarina ve-
rilecek bilgi daha kapsamli olmalidir!®.

Konuya iliskin olarak Yargitay!'®! vermis oldugu kararda su ifadelere yer vermek-
tedir:

9%  Hakeri, s.302.

97 Hakeri, s.302.

% Deryal, s.118.

9 Gékean, 5.157. BGH, NJW 1980, 1905.

100 Yilmaz, Battal, Agklamah—igtihath Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s.41.

101 Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 1976/6297 E., 1977/2541 K., 08.03.1977 T. Karar, www.kazan-
cr.com E.T:20.04.2015.
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“.... Saglik ve yasama haklarimin da bir siniri bulunmaktadsr, kisi ancak tedavi
olmak, bir hastaligr onlemek icin rizasini verebilir. Kisiler kendi viicutlar: iizerinde ayrik
durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karst yine kendisi
karar verebilir. Tibbi miidabalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir. Tibbi
miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saghgini, viicut biitiinligiinii
ilgilendirdigi, mubtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin ger-
ceklestirilmesine karar vermek yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye
(hastaya) aittir.”

Yargitay vermis oldugu kararda, hastanin gelecegini belirleme hakkinin bizzat
kendisinde olmasi sebebiyle, aydinlatmanin da bizzat kendisine yapilmas: gerektigini
vurgulamaktadir. Uygulamada ise hasta yas: kii¢iik olmamasina ve kendisine anla-
ulan agiklamalari kavrayabilecek yetide olmasina ragmen aydinlatmanin kendisine
degil, ailesine yapildig1 goriilmektedir'®2. Bu durumda hastanin ailesine yapilan ay-
dinlatma hukuka aykirt niteliktedir.

Konuya iligkin olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ndeki 15. madde de “Saglk
durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitly olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hak-
kinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde belgelen-
dirilmesi istenebilir” hitkmii yer almakradir.

Kanaatimizce, ayirt etme giiciine sahip olmayan!% (

tam ehliyetsiz) hasta baki-
mindan aydinlatmanin kanuni temsilcisine yapilmasi uygundur, soyle ki; ayirt etme
giiciine sahip olmayan kimse kendisine verilen bilgileri anlayacak ve degerlendirebi-
lecek yetiye sahip degildir. Buna karsilik, ayirt etme giiciine sahip kiigiik veya kisitlt
olan hasta (sinirlt ehliyetsiz)'%4, kendisine yapilan bilgilendirmeyi anlayabilecek bi-
lince sahipse aydinlatmanin bizzat hastaya yapilmasi daha uygun olacakur. Ancak
hekim aydinlatma ytikiimliliigiini, sinirli ehliyetsizin anlama ve kavrama yetenegini
dikkate alarak yerine getirmelidir. Bu sekilde yapilan yorumun tibbi miidahaleyi hu-
kuka uygun hale getiren rizanin kisiye siki stkiya bagli bir hak niteliginde oldugu
kuralina ve sinirli ehliyetsizlerin kisiye siki sikiya bagli haklari kullanma bakimindan

tam ehliyetli gibi kabul edilmesi anlayisina da daha uygun oldugu kanaatindeyiz.

Nitekim Avusturya Yiiksek Mahkemesi'®®, 16 yasindaki bir gencin ameliyat:

102 Hakeri, s.300.

105 Bkg: Antalya, Gokhan, Topuz, Murat, Medeni Hukuk, Istanbul 2015, 5.188. Ayirt etme giici,
bir kimsenin akla uygun bicimde davranma, fiillerinin sebep ve sonuglarini kavrayabilme yetene-
gidir. Ayirt etme giicii nisbi bir kavramdir, dolayisiyla ayirt etme giictiniin varliginin her somut
olayda ayr1 ayrt degerlendirilerek arastirilmast gerekmektedir. TMK md. 13 hitkmiinde hangi
sebeplerin ayirt etme giiciinii ortadan kaldirdigi belirtilmektedir.

104 Hukukumuzda bu kisiler sinirli ehliyetsiz olarak adlandirilmaktadir.

105 Hakeri, s.301, OGH JBL. 1985, 548.
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icin sadece ebeveynin aydinlatilmasi, gencin hig¢ aydinlatlmamasi dolayisiyla hekimi
kusurlu bulmustur.

Belirtmek gerekir ki, sinirli ehliyetsizin anne babasina da miidahale konusunda
bilgi alma hakk: taninmalidir. Anne babanin s6z konusu haklarinin hukuki dayana-
ginin TMK md. 339 ve 340 hitkiimlerinde diizenlenen velayet hakk: oldugu stiphe-

sizdir!0°,

IX. Aydinlatmada ispat Kiilfeti

Aydinlatma yiikiimliligiiniin ispati hususunda konuyu diizenleyen mevzuat-
larda hiikiim bulunmamakeadir. Ispat konusuna iliskin diizenlenen ve genel hitkiim
niteliginde olan TMK md.6 hitkmii, kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikga, id-
dianin sahibinin iddiasini ispatla yiikiimlii olduguna yer vermektedir. Bu hitkme
gore, aydinlaulmaksizin rizasinin alindigini ileri siiren hasta, bu iddiasini ispatlama-
lidir!?”. Doktrinde hekim karsisinda zayif ve korumasiz konumu sebebiyle aydin-
latmanin yapildigina iligkin ispat yiikiiniin hekimde oldugu kabul edilmekrtedir!®®.
Tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in aydinlatma sarttr ve aydinlat-
manin yapilmis olmasindan hekim istifade eder, dolayisiyla ispat yiikii ona diiger!®.
Doktrinde ayrica aydinlatmaya iliskin belgelerin hekimde bulunmasi sebebiyle de
ispat yiikiiniin hekimde olmasi gerektigi kabul edilmektedir!'!?. Alman hukukunda

da ayn1 prensip benimsenmektedir!!!.

106 Senocak, s.79. Bu hakkin taninmast, anne babanin TMK. Md. 339 ve 340 hiikiimleri gerceve-
sinde ¢ocugun bakimini, egitimini ve kisiliginin gelisimini saglama hak ve 6devini geregi gibi
yerine getirebilmeleri agisindan zorunludur.

107 Biiyiiksagis, Erdem, Yasama Sansinin Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar Agisindan Heki-

min Tazminat Sorumlulugunun Kapsami- Uygun Illiyet Bagi Teorisine Degisik Bir Yaklagim,
AUHFD, C.54, S.4, 2005, 5.125.

108 Ayan, 5.243, Yilmaz, s.41.

109 Ozay, Merter, Estetik Amagli Hukuki Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara
2006, 5.60. Fransiz hukukunda 1997’ de verilen ve déniim noktasi olarak tabir edilen bir karar
ile ... akdi veya kanuni olarak bir aydinlatma borcunun ifasindan sorumlu olan taraf, bu edimin
yerine getirildiginin ispatini da getirmek zorundadir. Bu durumda hastaya kars: aydinlatma borcu
olan hekim, bu borcu ifa ettigini de ispat etmelidir...”. Anilan karardan sonra, gerekli yasal diizen-
leme de 04.05.2002 tarihinde getirilmis, Fransiz Kamu Sagligt Kanunu’ nun 1111. Maddesinin
ikinci fikrast ‘uyusmaziik halinde, ilgiliye karsi ongoriilen sartlarda aydinlatmanin yapildigini ispat,
hekime veya hastaneye diismektedir....” seklinde diizenlenmistir. Ayrinuli bilgi icin bkz: Cass., 1re
civ,, 27.02.1997, Welsch, 5.65. Anilan kararin genis degerlendirmesi i¢in bknz. Philippe Pierre,
Lobligation D’Information a La Charge Du Medecin, La Responsabilite Medicale: Vers Un De-
rive a L' Americaine? L etat de la responsabilite civile dans le secteur medical liberal, Centre de
Recherche Juridique de I Ouest, Actes De La Journee du 23.01.1999, 5.41 vd.

10 Hakeri, s.327.
11 Parzeller, Wenk, Zedler, Rothchild, 5.9, “In civil procedings, the pyscian bears the burden of proof

of proper, complete, timely and correct information of the patient to enable an autonomous decision”.
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Yargitay' da vermis oldugu bir kararinda!!?

....davalilarin davaciya penisilin
enjektesi yapmadan once alerji testi yaptiklarini ispat edemedikleri gibi, ailesinde alerji
oykiisii olmasa bile, nadiren olsa da bu tiir komplikasyonlarin olusabilecegi konusunda,
kendisini bilgilendirip aydinlattiklarmi ve bu konuda davacinin onayini aldiklarini da

yazily belge ile ispat edilmis degildir” hikmiint kurmugtur.

W3 <. Ayrica ameliyat icin riza alinmis olmast bu

Yargitay diger bir kararinda,
rizanin aydimlatilmis riza oldugunu gostermez. _Hastanin aydinlatildiginin ayrica doktor
tarafindan kanitlanmast gerekmekte olup, davalr doktor, davaci hastasint muhtemel rizi-
kolara karsi aydinlattigini kanitlayamamstir. Oyle olunca, hukuken gecerli bir rizadan
babsedilemeyeceginden davanin reddine karar verilmesi usule ve yasaya aykiridir” sonu-
cuna ulagmigtir. Bu kararlar 1s181nda Yargitay da, hekimin aydinlatma yiikiimliliagi-
nii usuliine uygun olarak yerine getirdigini ispat edemedigi siirece sorumlu tutulmast

gerektigi kanaatindedir.

Aydinlatmanin bir hukuki islem olmamast sebebiyle her tiirlii delille ispat edi-
lebilecegi kabul edilmektedir!'4, Bu noktada belirtmek gerekir ki, tanik beyani da
ispat araci olarak kullanilabilir. Hakim bu durumda miidahalenin niteligi, olaylarin
gelisim bicimi ve genel hayat tecriibelerinden yola ¢ikarak hangi tanik beyanina iis-

tiinliik taniyacagina karar vermelidir!"°.

Son olarak belirtmek gerekir ki, aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminda hekimin
agir veya hafif kusurlu olmasi halinde zararli sonugtan sorumlu olmayacag: ve hekim
aleyhine dava agilamayacagina iliskin sorumsuzluk anlagmasi yapilmigsa, bu anlagma
kesin hiikiimsiiz kabul edilmelidir; soyle ki, TBK md.115/III hiikmiinde uzmanligt
gerektiren hizmet, meslek veya sanat kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen
izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
onceden yapilan anlagmalarin kesin hiikiimsiiz olarak kabul edilecegi agika ifade edil-
mistir.''® Bu baglamda hekim ile yapilan sorumsuzluk anlasmasinin gegerli olarak
kabul edilmesi s6z konusu olamayacakuur.

Hekim asli edimi olan hastay: tedaviye yonelik faaliyetini 6zenli bir sekilde yeri-
ne getirmeyi TBK m. 506 hitkmii geregince taahhiit etmektedir. Dolayisiyla, agir bir

112 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2008/15195E., 2009/5671K., 28.04.2009 T. www.kazanci.
com, E.T.:20.04.2015.

113 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2008/4219E., 2008/10660K., 16.09.2008 T. www.kazanci.
com, E.T.:20.04.2015.

114 Kaya, 5.68.

115 Kaya, 5.68.

116 818 sayilt Borglar Kanunu 99. Madde hitkmiinde ise, béyle durumlarda hafif kusur halinde ha-
kime takdir yetkisi tanimaktaydi. Ancak yiiriirlitkee olan TBK md.115/3 hitkmii, bu durumlarda
hakime takdir hakki tanimamakta, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iligkin
yapilan anlagmalari kesin hiikiimsiiz olarak kabul etmektedir.
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objektif 6zen yiikiimliligii alunda bulunan hekimin yapilacak sorumsuzluk anlas-
mastyla sorumsuzlugunu giindeme getirmenin hekim ile hasta arasinda yapilan veka-
let sdzlesmesinin dogastyla bagdasmayacag agiktir.''” Bu bilgiler isiginda, TBK md.
115 hitkmii olmasaydi dahi, vekalet sézlesmesinde hekimin taahhiit ettigi 6zen yii-
kiimliiliigii esas alinarak sorumsuzluk anlagmasinin gegersiz olmasi gerekirdi. Kald:
ki, sorumsuzluk anlasmasinda zayifi koruma diistincesi egemen olmalidir; Gistelik he-

kim ve hasta arasindaki sézlesmede korunmast gereken taraf hig siiphesiz hastadir.!®

Ayrica ifade etmek gerekir ki, bu sekilde yapilan sorumsuzluk anlasmasi TBK
md. 27" geregince hastanin kisilik hakkina, kamu diizenine ve ahlaka aykirilik tes-

kil eder, s6z konusu anlasmanin kesin hitkiimstizliik yaptirimina tabi tutulmast ge-
rekir!20.

SONUC

Tibbi miidahaleler kisinin yasama hakki, saglik ve viicut biitiinltigiiniin korun-
mast gibi kisiligi olusturan degerleriyle yakin bir baglant icerisindedir. Kural olarak
kisinin viicut tamligina yapilacak her tiirli miidahale hukuka aykiridir. Ancak tbbi
miidahalelere iliskin hukuka ve ahlaka aykir1 olmadan verilen riza, TMK md. 24 ge-
regince hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran bir sebep olarak olarak kabul edilmektedir.
Tibbi miidahaleler bakimindan rizanin hukuka aykiriligi ortadan kaldirici nitelikte
olabilmesi i¢in ise rizanin bilgilendirilmis, aydinlatilmis riza olmasi gerekmektedir.

Bu baglamda, hekimin en 6nemli yiikiimliiliiklerinden bir tanesi hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkina hizmet eden aydinlatma yiikiimliliigidiir. Hekim, has-
tanin sosyal, ruhsal, kiiltiirel durumunu dikkate alarak hastaligin teshisi, tedavi siire-
ci, tedavi sonucunda meydana gelebilecek riskler ve varsa alternatif tedavi ydntemleri
gibi konularda hastanin anlayabilecegi bir dille aydinlatma yiikiimliltgiinii yerine
getirmelidir. Miidahalenin riski ve miidahale sonucunda olusabilecek komplikasyon-
larin agirligina gore aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami geniglemelidir. Ozellikle
acil durumlarda, hastanin aydinlatilmay: istememesi, hastanin bilgisinin bulunmas:
ve bilgilendirmenin hastay1 olumsuz etkileyecek nitelikte olmast durumlarinda heki-
min aydinlatma yitkiimliiliigiiniin sinirlandirilabilecegi kabul edilmektedir. Onemle

17" Benzer goriis igin bkz: Aggroglu, 5.128. Ascioglu, hakimin, hekim ile arasindaki giiven unsurunu

ve yapilan sorumsuzluk anlasmasinin kisinin yasam ve saglik hakkini ilgilendirdigini benimseye-
rek, anlagmay: tiimiiyle gegersiz saymasi gerektigini diisitnmekeedir.
Ayni sekilde, TBK md.116/3 geregince hekimin yardimer sahsin kusuruna iliskin sorumsuzluk
anlagmasi da kesin hiikiimsiiz kabul edilecektir.

18 ipekyiiz, 5.145.

19 TBK md.27: “Kanunun emredici hiikiimlerine, ablaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykir
veya konusu imkédnsiz olan sizlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir...”.

120 Ayan, s.121.
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vurgulamak gerekir ki, bu sinirlamalar mutlak nitelikte degildir dolayistyla somut
olayin kosullari incelenerek karar verilmelidir.

Hekimin standart olarak diizenlenen yazili bir formu hastaya imzalatmasi ay-
dinlatma yiikiimliligiint yerine getirdigi anlamini tasimamaktadir. Hekim hasta-
ya once sozlii olarak bilgilendirme yapmali daha sonra ispat kolaylig1 saglamak icin
bu bilgilendirmeyi yaziya gecirmelidir. Hastaya tedavisiyle ilgili soru sorma imkani
taninmast aydinlanma hakkinin bir geregi olarak goriilmelidir. Hekim miidahaleyi
basarili bir sekilde tamamlamis olsa dahi, aydinlatma yiikiimlaligiini usuliine uy-
gun olarak yerine getirdigini ispat edemezse hukuki ve cezai sorumlulugu s6z konusu
olacakur.
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