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Dr. Av. Nazan PEDUKCOSKUN/Av. Semra MARMARA

Oz
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu igin, hastamin miidahale ve

sonuglart hakkinda yeterince bilgilendirilmis ve miidahale icin rizasinin
alinmis olmasi gerekmektedir.

Hastanin rizasi, hasta bakimindan beden ve ruh biitiinliigiin saglanmasi
ve kendi gelecegini belirleme hakkinin dogal sonucudur. Hastanin sagligini
ve yasamini ilgilendiren bir konuda karar vermesi, hastaligi ve tedavi igin
uygulanabilecek yontemler hakkinda gerekli ve yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmasi ile miimkiindiir. Ancak bu kosulla hastanin t1bbi miidahaleye gdster-
digi riza bir anlam ifade edecek ve riza, ibbi miidahalenin hukuka uyguniu-
gunu saglayabilecektir.

Hekim bir yandan hastanin t1bbi yénden yararini gozetirken, diger yan-
dan haklarint kullanma imkdanm tamimakla yiikiimliidiir. Bu bilgilendirmeyi
yaparken, hastanin sosyal, kiiltiirel kosullar: dikkate alinmalidir.

Ancak, hekim hastasinin saglhigini ve yasamini ilgilendiren karar ver-
mesi i¢in, hastaligi ve tedavisi i¢in uygulanabilecek yontemler hakkinda
gerekli ve yeterli diizeyde bilgiyi, onun sosyal, kiiltiirel kosullarin da dikkate
alarak vermekle yiikiimlii tutulurken ve bu yiikiimliiliigiinii yerine getirdigine
dair ispat kiilfeti de hekime yiiklenmis iken, bu yiikiimliiliiklerini yerine geti-
rebilecegi kosullarin da saglanmasi énemlidir. Aksi takdirde defansif hekim-
lik uygulamast ile yine hasta zarar gorecektir.
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MEDICAL DOCTOR’S OBLIGATION OF NOTIFICATION

Abstract

In order to justify a medical intervention, patients are required to be
informed adequately about the medical intervention and its results, and their
consents for the intervention need to be obtained.

The consent of a patient is the natural result of the right to maintain the
physical and mental health and right to determine one’s future. In order for
a patient to decide on a subject related to his health and life is possible only
when the patient has the necessary and adequate knowledge about the
procedure for his disease and treatment. Only in these circumstances the
patient’s consent for the medical intervention shall make sense and the
consent would justify the medical intervention.

The medic is obliged to care about the patient’s health and enable them
to exercise their rights. While medics are fulfilling their obligation of
notification, they need to consider patient’s social and cultural condition.

Medical doctors are required to consider the necessary and adequate
information about the procedures for the patient’s treatment and also the
patient’s social and cultural condition while they are to make a decision
concerning with the patient’s health and life. On the other hand, the burden
of proof related to this obligation of notification is carried by the doctors
and they are required to provide the conditions to fulfil their obligation.
Otherwise, the patient would be the one to get harmed because of the
defensive doctor practise.

Keywords

Medical Intervention, Notified Consent, Obligation of Notification,
Legal Liability
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AYDINLATILMIS ONAM - TARIHSEL GELISiMi

Aydinlatilmig onam, hastanin digsaridan herhangi bir zorlama olmaksi-
zin kendi 6zgiir se¢cimine dayanarak belirli bir miidahalenin kendisine yapil-
masini kabul etmesidir.

Aydinlatilmis onamin asagida yazili temel tip etigi ilkeleri arasinda
olmasi gerektigi savunulmaktadar.'

Ozerklik ilkesi bireyin 6zgiir, bagimsiz olarak kendi basimna diisiine-
bilme, kendi hakkinda karar verebilme ve bu kararina dayanan bir eylemde
bulunabilme yeterlik ve yetkinligidir.

Yararlihk flkesi: En eski tip etigi ilkesi yararlilik (beneficence) ilke-
sidir. Hipokratik etiginin merkezinde yer alan yararlilik ilkesi, ¢agdas tip
ahlaki anlayisimin da merkezinde yer alir. Saglik bakimimin temel amac;
hastanin saglik ve iyiligini artirmak iken, hekimin birinci yiikiimliligi has-
taya tibbi bakim yoniinden yararli olabilmektir.

Kotii Davranmama flkesi: Kotii davranmama ilkesi baskalarma zarar
vermemeyi kapsar.

Adalet Ilkesi: Adalet ilkesi, bireylerin iilkelerinin sosyal, ekonomik
olanaklarindan adil olarak yararlanmasini 6n gortir.

Gerek “bireye saygi ilkesi” baglaminda degerlendirilsin, gerekse ayri
bir ilke-deger olarak kabul edilsin, aydinlatilmis onam tip etiginin en énemli
konusudur. Bireyin 6zerkligine saygi ilkesine - kendi hakkinda karar verme
hakkina dayanan aydinlatilmis onam, giivene dayali bir iliski olan hasta-
hekim iliskisinin de gereklerinden biridir.

Anglo-Amerikan hukuk biliminin iki temel ilkesinin- glivene dayanan
iligki ve bireyin kendi hakkinda karar verme hakki- dogal bir gelisimi olarak
ortaya ¢iktigr ileri siiriilen aydinlatilmis onam Ogretisi, gecirdigi tarihsel
siire¢ i¢inde bir bi¢cim almis ve her bir 6gesi yasanan hukuk davalari ile
kesinlik kazanmistir. Nuremberg Kodlar ile evrensel boyuta getirilmis olan

! Prof. Dr. Nermin Ersoy: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
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aydmlatilmig onam, giiniimiizde hasta haklarinin vazgegilmez bir 6gesi
olmus, yasalarla da koruma altina alinmistir.?

Ilk¢aglarda hekim-hasta iliskilerinde bugiinkii anlamda yazili ve kap-
saml1 bir hasta hakkindan s6z edilmemekle birlikte, o zamandan bu yana bir
takim kanunlarin ve hukuk kurallarinin hasta hakkini gozettigi soylenebil-
mektedir. Hastalar1 koruyan kanunlarin, her ne kadar hekimin kusurundan
ziyade ortaya ¢ikan sonug dikkate alinmis olsa bile, ilk kez Babil hiikiimdari
Hammurabi (M.O. 1800-1790) tarafindan diizenlendigi ve uygulandig1 bilin-
mektedir. Bununla birlikte Eski Hint ve Yunan tip uygulamalarinda hekim-
lerin belli ahlaki ilkeler dogrultusunda mesleklerini icra ettikleri ve hekim-
hasta iliskisinin donemin ahlaki anlayistyla sekillendigi goriilmekteyken; ilk
kez Roma Hukuku’nda yer alan kanunlara istinaden hekimin kusurunun,
beceri eksikliginin ve bilgisizliginin agir ihmal olarak nitelendirildigi dikkati
cekmektedir. Ayrica, baslangigta pratik olarak dar anlamda iken sonralari
hekimlik uygulamalarin1 da kapsayacak sekilde genisletilen “riza gosterene
yapilan fiil haksizlik olusturmaz” kurali, aydinlatilmis onama temel olustur-
maktadir. Giinlimiiz uygulamalarina dogru gelindiginde, Anglo-Amerikan
Hukuk sisteminin giivene dayali iliski ve bireyin kendi gelecegini belirleme
hakki ilkelerinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 ileri siiriilen aydin-
latilmig onam o6gretisi hakkinda en erken 1767 yilinda Amerikan Medeni
Kanunu’nda bir takim diizenlemelerin yapildigi goriilmektedir. Hekim
yiikiimliiliiklerinin, 6zellikle de cerrahi girisimlerden 6nce hastanin onami-
nin alinmasinin, 20. yiizyil baglarinda Amerikan mahkemelerinde goriilen
hukuk davalarmin konusunu olusturdugu goze carpmaktadir.’

AYDINLATILMIS ONAM ILE ILGILI HUKUKI
DUZENLEMELER

Uluslararasi Diizenlemeler

1981 Lizbon Bildirgesi; Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda
Lizbon’da yayimladig: bildirge 6 maddeden olugmakla birlikte, hasta hakla-

Ersoy, Y. Nermin: Turkiye Klinikleri ] MedEthics 1995; 3 (1): 1-5.
Tiimer, Ali Riza/Karacaoglu, Emre/Ak¢an, Ramazan: Cerrahide aydinlatilmis onam
ile ilgili sorunlar ve ¢dziim oneriler, Ulusal Cerrahi Dergisi 2011; 27(4): 191-197.
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rinin yazili oldugu ilk uluslararasi metin olma 6zelligini tagimaktadir. Bildir-
genin 3. maddesinde yer alan “Hasta, yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra
tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.” ifadesi ile aydinlatilmis ona-
min alt1 ¢izilmistir.

Amsterdam Bildirgesi; Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca
1994 yilinda Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi adiyla
yayimlanan bildirgede; hastalarin tani, tedavi, muhtemel riskler, alternatif
miidahaleler, hastaligin seyri, tedavinin yararlari, uygulanan tiim islemler vb.
tiim tibbi konularda hastanin egitim diizeyine uygun bir dil ve seviyede bilgi-
lendirilmesi gerektigi belirtilmis ve aydinlatilmis onamin herhangi bir tibbi
miidahalenin 6nkosulu olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bilincinin kapali olmasi
gibi onamimin alinmasinin miimkiin olmadig1 ya da acil miidahalenin gerek-
tigi durumlarda, hastanin daha 6nce uygulanacak olan girisimi reddettigine
dair bir agiklamasi yoksa onaminin oldugu varsayilarak islemin uygulana-
bilecegi vurgulanmistir. Bunun yani sira, hastanin istememesi durumunda ve
aydinlatmamanin hasta iizerinde acik ve olumlu bir etkisinin olacagi hak-
kinda gegerli nedenler bulundugunda aydinlatma hakkimin kisitlanabilecegi
ifade edilmistir.

1995 Lizbon Bildirgesi; Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilindaki
Lizbon Bildirgesi 1995 yilinda Endonezya’da gergeklestirilen bir toplantida
genisletilmistir. Bildirgede oOnceki diizenlemelerden farkli olarak, biling
kayb1 gibi hastanin kendini ifade edemedigi durumlar ile kiigiik yasta olan ya
da karar verme chliyetine sahip olmayanlar i¢in hastanin yasal temsilcisin-
den onam alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Acil durumlar i¢inse zama-
ninda miidahalenin hayati 6neme sahip oldugu diisiiniilerek, daha onceden
hastanin ya da temsilcisinin miidahalenin yapilmamas1 yoniinde bir beyani
yoksa onaminin oldugu varsayilacaktir denmistir.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi; Insan haklari
ve temel Ozglrliiklerin devam ettirilmesi ve hayata gecirilmesi amaciyla
1997 yilinda Avrupa Konseyi iiye iilkeleri tarafindan imzalanan ve 2003
yilinda Tiirkiye tarafindan da kabul edilerek Anayasa’nin 90. maddesi ile
baglayici nitelik kazanan s6zlesmenin bir takim hususlarla beraber, insanin
hem birey, hem de insan tiiriinlin bir {iyesi olarak saygi gormesi gerektigine
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inanarak ve insan haysiyetini giivence altina almanin dnemi kabul edilerek
diizenlendigi vurgulanmistir. Sozlesmenin 5. maddesinde saglik alaninda
herhangi bir miidahale ilgili kiginin bu miidahaleye 6zgiirce ve aydimnlatilmis
olarak onam vermesinden sonra yapilabilir, bu kisiye miidahalenin amaci ve
niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda dnceden uygun bilgiler verilme-
lidir ve ilgili kisi onamindan her zaman serbest¢e vazgegebilir denilerek
genel kural belirtilmistir. Bundan sonraki maddelerde akil hastaligi, yas
kiigtikligii, biling kapalilig1 gibi onam verme yeteneginden mahrum olanlar
ve onlarin korunmasi ile ilgili kararlar1 igermektedir. Bilgilendirilme hak-
kiyla ilgili olarak, 6zel yasama saygi ilkesi kabul edilmis ve herkesin bilgi-
lendirilme ya da kisinin istegi dogrultusunda bilgilendirilmeme hakkinin
gozetilecegi ve hangi durumlarda hastanin yarari i¢in bilgilendirmenin kisit-
lanabilecegi agiklanmustir.

Hasta Haklar1 Avrupa Sozlesmesi Hasta haklarinin belirlenmesi ve
korunmasi adma 2002 yilinda Roma’da kabul edilen ve Avrupa Birligi iiye
iilkelerinin anayasalarinda, bahsi gegen temel haklarin korundugu diizenle-
melere temel olusturmasi diisiiniilen Hasta Haklar1 Avrupa Sozlesmesi ‘nin
3. ve 4. maddelerinde; bilgilendirilme ve onam hususlarina deginilerek
aydmlatmanin kapsami dnceki bildirgelerdekine benzer sekilde belirtilmistir.
Bununla birlikte, hastaya uygulanacak tiim tibbi miidahalelerin riskleri, yan
etkileri, yararlar1 ve alternatif tedavi yollarinin miidahale 6ncesinde bildiril-
mesine dikkat c¢ekilerek, hastanin tedavi segeneklerini uygun bir sekilde
diisiinerek degerlendirmesi i¢in aydinlatmanin miidahaleden en az 24 saat
once yapilmasinin uygun olacagi belirtilmistir.

Ulusal Diizenlemeler

1219 sayii Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair
Kanun:

Kanunun 70. maddesinde, “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacak-
lar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya taht1 hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatin1 alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahi-
yeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir” hitkmii yer almaktadir.



Hekimin Bilgilendirme Yiikiimliiliigii 973

Tibbi Deontoloji Tiiziigii:

Tiiziiglin 14. maddesinde; “Hastanin maneviyat1 {izerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig1 takdirde, teshise
gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sOylenmesi lazimdir.
Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.
Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihdas edile-
bilir. Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi iste-
nilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildi-
rilir.” hitkmii yer almaktadir.

2238 sayih Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun:

Bu kanunda, vericiye olas1 riskler, tehlikeler ve ortaya cikabilecek
psikolojik, sosyal ve tibbi durumlar hakkinda ayrintili ve agik bir sekilde
bilgi verilmesi; vericiden alinacak onamin iki tanik huzurunda yazili ve
imzali olarak alinmasi gerektigi ifade edilmistir.

2827 sayih Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun:

Bu kanun kapsaminda yapilacak islemler gebeligin sonlandirilmasi
igslemleri icin aydimnlatilmis onam alinmasia isaret edilmis ancak ameliyat
esnasinda ortaya ¢ikan zorunlu hallerde hastaligin tedavisi igin gerekli olan
kastrasyon i¢in riza aranmayacagi hilkme baglanmigtir

Hasta Haklar1 Yonetmeligi:

2014 yilinda Yonetmelikte yapilan degisikliklerle hastaya yapilacak
bilgilendirmenin kapsami ve bilgilendirmenin sekli hususlar1 tekrar diizen-
lenmistir. “Bilgilendirmenin Kapsami” baslikli 15. maddesinde Hastaya,
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani
ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta-
nin saghigi iizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, red-
detme durumunda ortaya g¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanila-
cak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi dnerileri,
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gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi
verilecegi diizenlenmistir.

Yonetmeligin 18. maddesinde : Bilginin, miimkiin oldugunca sade
sekilde, tereddiit ve slipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel
diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilecegi, hastanin, tibbi
miidahaleyi gercgeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miida-
hale konusunda sozlii olarak bilgilendirilecegi, bilgilendirme ve tibbi miida-
haleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasii zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iligkin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilen-
dirme yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgi-
lendirmenin yapilabilecegi, hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esas oldu-
gu, hastanin kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi
halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla
sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilecegi, acil durumlar
disinda, bilgilendirme hastaya makul siire tanmarak yapilacagi diizenlen-
mistir.

Yonetmeligin 22. maddesinde; kanunda isaret edilen istisnai haller hari-
cinde, kimseye onamu alinmaksizin veya verdigi onama uygun olmayan bir
sekilde tibbi miidahalede bulunulamayacagi; sonrasindaki maddelerde acil
durumlarda ne sekilde hareket edilecegi, hastanin rizasim geri ¢ekme, teda-
viyi reddetme veya durdurma hakki, rizanin hukuka ve ahlaka uygun olma-
diginda gegerli olmayacagi, organ ve doku nakli ile bazi 6zel durumlar konu
edilmis ve 6nceki diizenlemelerle ortiisen agiklamalar yapilmistir

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar

Bu diizenlemede de hekimin, hastasinin bilgilenme, aydinlatilma,
tedaviyi kabul ya da ret hakki gibi kisilik haklarina sayg1 gdstermek zorunda
oldugu ortaya konmustur. Ayrica uluslararasi mevzuata benzer sekilde
aydinlatmanin kapsamina ve acil durumlarda nasil hareket edilmesi gerek-
tigine deginilmis; hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin hastanin rizasina
bagli oldugu ancak biling kayb1 gibi durumlarda bu hakkin hekimde oldugu
belirtilmistir. Tibbi miidahaleler diginda cinsel muayeneler hakkinda da bir
madde igeren diizenleme; hekimin savcilik ve mahkemeler disinda herhangi
bir kurum veya kisiden gelen cinsel muayene istegini dikkate alamayacagini,
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bununla birlikte hastanin ya da vasisinin aydinlatilmis onami olmadik¢a yine
muayenenin yapilamayacagini vurgulamistir.

Hasta ile ilgili uluslararasi ve ulusal diizenlemelerle, kiginin kendi gele-
cegini belirleme hakki ve hasta haklarinin gozetilmesi i¢in aydmlatilmis
onam kavramina biiyiik 6nem verildigi goriilmektedir. Ancak yapilan tiim bu
diizenlemelere ragmen, uygulamalar sirasinda g¢esitli sorunlar yasandigindan
hekimlerin defansif hekimlige yoneldigi gbzlenmektedir.

Defansif tip, hekimlerin, tibben herhangi bir gerekliligi olmamasina
ragmen, hastalardan testler, ek arastirmalar istemeleri ya da yiiksek riskli
hastalar1 muayeneden kaginmalarini igeren tibbi davranislardir. S6z konusu
davraniglara hekimlerin yonelmesindeki esas amag ise, kendilerini muhtemel
bir malpraktis davasindan korumaktir. Defansif tibbi uygulamalar, hastadan
ek test ve tahliller istenmesi seklinde gelistigi takdirde pozitif defansif tip;
yiksek risk tasiyan hastalardan kaginma seklinde meydana geldigi durum-
larda ise negatif defansif tip olarak tanimlanmaktadir®

AYDINLATILMIS ONAMIN ONEMINE DAIR GUNCEL
YARGI KARARLARI:

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 1/11/2013 tarihli, E.2013/19631,
K.2013/26901 sayili ve 11.09.2013 tarihli, E.2012/26593, K. 2013/21129
sayili; 28/10/2013 tarihli, E.2013/17027, K.2013/26132 ilamlarinda aydinla-
tilmis onam ve ispat yiikii ile ilgili agsagida yazili ifade yer almaktadir.,

“Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve
'saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapila-
bilir. Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve teh-
likeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her
zaman serbestce geri alabilecektir.’ diizenlemesiyle rizamn kapsami belir-
lenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel diizenlemeler getiril-
migtir. Salt ameliyata riza géstermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyon-
larin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarida vur-

4 Yilmaz, Kerem/Polat, Oguz/Kocamaz Begiim: Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal

Agidan Incelenmesi, TAAD, Yil: 5, Say1: 16 (Ocak 2014).
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gulandig iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari'nin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve ‘Hekim hastasini,
hastamin saghk durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirt,
basart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg icin tasidigi risk-
ler, verilen ilagclarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin énerilen teda-
viyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hasta-
nin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna é6zen gésteren bir uygunlukta
olmalidwr. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglhkla
ilgili her tirlii girisim, kisinin 0zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir.
Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alin-
diysa gegersizdir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
almmir. Diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde yapilacagi agiklanmistir.
Aydinlatilmig onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir.”

Yine Anayasa Mahkemesi 18/12/2015 tarih, 29566 sayili resmi gaze-
tede yayimlanan 2013/2084 Bagvuru Numarali, 15.10.2015 tarihli kararinda;
basvurucunun, ameliyatinin tibbi sonuglar1 ve muhtemel riskleri konusunda
tamamen bilgilendirilmedigi anlasildigindan Anayasa'nin 17. maddesinin
birinci fikrasinda yer alan maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme
hakkinin ihlal edildigine karar vermistir. Karar kisinin maddi ve manevi var-
ligim1 koruma ve gelistirmesine dair anayasal hakkimin yeterli aydinlatma
yapilmadan tibbi miidahale ile ihlal edilecegi hususunda 6nemlidir. Anayasa
mahkemesi karar gerekcesine asagida yer verilmistir.

“Bireylerin maddi ve manevi biitiinliikleri, kendilerine saglanan tibbi
tedavinin secimine katilmalar: ve bu konuda rizalarmin alinmas: ve maruz
kalabilecekleri saglik risklerini degerlendirebilmeleri igin gerekli bilgiyi edi-
nebilmeleri Sozlesme'nin 8. maddesi ve Anayasa'min 17. maddesinin birinci
fikrasinda bulunan kiginin maddi ve manevi varligini koruma hakkr kapsa-
mina girer. Tibbi miidahaleden dnce kisinin gerektigi sekilde rizasimin alin-
mamasi, kisinin maddi ve manevi varligint koruma hakkina bir miidahale
olusturabilir. Istisnai hdller disinda tibbi miidahale, ilgili kisinin ancak
bilgilendirilip ozgiir rizasi alindiktan sonra yapilabilir. Hastalarin durumun
farkinda olarak karar verebilmelerini saglamak igin uygulanmasi diigiiniilen
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tedavi ve bununla baglantili riskler hakkinda kendilerine bilgi verilmis olma-
hidwr. Bunun yam swra yapilan bilgilendirme ile t1bbi miidahale arasinda,
hastamin saghkli bir kanaate varmasin saglayacak kadar uygun bir zaman
araligi birakilmis olmalidir (Trocellier/Fransa; Serif Gecekugu/Tiirkiye, B.
No: 28870/05, 25/5/2010; Besen/Tiirkiye, B. No: 48915/09, 19/6/2012, §§
43, 44; V.C./Slovakya, B. No: 18968/07, 8/11/2011, §§ 105, 112).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinde hekimin hastasini,
saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basart sanst
ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhg icin tasidigi riskler, verilen
ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi segenek-
leri ve riskleri konularinda aydinlatacagi; yapilacak aydinlatmanin hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmast,
bilgilerin hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢cimde verilmesi gerektigi, sag-
likla ilgili her tiirlii girisimin kiginin 6zgiir ve aydinlatilmis rizast ile yapila-
bilecegi, hastanin vermis oldugu aydinlatilmis olma onayint her zaman geri
alabilecegi belirlenmistir. 3359 sayili Kanun ve Ozel Hastaneler Yonetme-
ligi’'nde de Saglik Bakanliginin denetim yiikiimliiltigii diizenlenmistir.

Bu agiklamalara ve yukarida “ligili Hukuk” kisminda yer verilen
mevzuat hiikiimlerine gore hukukumuzda hasta haklari, t1bbi islemlerden
once kisilerin bu islemler ve sonuglart hakkinda aydinlatilmas: yiikiimliiliigii
ve Saghk Bakanhgimin t1bbi hizmetler sunan kurumlar iizerindeki denetim
gorevi konusunda olduk¢a ayrintili ve yeterli diizenlemelerin mevcut oldugu
anlasilmaktadir.

Somut olayda Beyoglu 3. Asliye Hukuk Mahkemesinin, 27/4/2010
tarihli ve E.2007/344, 2010/120 sayili kararina konu dava dosyasinin
incelenmesinden, basvurucu ve esinin A. Hastanesinde, 12/4/2004 tarihinde
invitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET) islemine izin verdiklerine
dair bir belge imzaladiklari, bu belgede IVF-ET isleminin tibbi sonug¢lari ve
muhtemel komplikasyonlarimin basvurucu ve esine anlatildigi, ayrica kadin
agisindan yapilacak islemler ve gelisebilecek risklerin belirtildigi goriilmiis-
tiir. Anilan belgede basvurucuya uygulanan Mikro TESE operasyonu hak-
kinda hi¢bir bilgilendirme veya agiklama bulunmamaktadir.
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12/4/2004 tarihli “Poliklinik Muayenesi” isimli belgede, bagvurucunun
daha énce iki kez TESE ameliyati oldugu, iiciincii kez olacagi bu TESE
ameliyatinda basvurucuya ameliyat hakkinda bilgi verildigi, sperm ¢itkmama
olasthigimin bulundugu konusunda ve komplikasyonlar hakkinda kendisine
bilgi verildigi belirtilmistir. Ancak bu belgede basvurucunun belgeyi oku-
dugu, anlatilanlart anladigr ve uygulanacak iglemlere onay verdigi yoniinde
beyani veya imzasi bulunmamaktadir.

Ayni tarihli ameliyat raporunda, genel anestezi altinda gerekli ameliyat
hazirlig1 ve temizligini takiben bilateral TESE yapilarak her iki tarafta
spermatozooa bulundugu, bir dahaki sperm aramanin riskli oldugu belirtil-
mistir. Aymi tarihli gozlem formunda “hasta yataginda goriildii. Operas-
yonda her iki testiste fibrozis oldugu ve ¢ok az bolgede. (Belge, el yazisi ile
yvazilmig oldugundan bu kisim okunamadi.) yapr saptandigi ve sperm elde
edildigi bildirildi. Operasyon sonrasi kontrollere ¢agrildi” ifadeleri yazil-
migtir.

Bu durumda somut olayda basvurucu ve esinin 12/4/2004 tarihinde
IVF-ET ve embriyo transferi islemine izin verdiklerine dair bir belge imzala-
diklari, bu belgede IVF-ET isleminin tibbi sonuglart ve muhtemel komplikas-
yonlarindan bahsedildigi ayrica kadin agisindan yapilacak islemler ve
gelisebilecek risklerin belirtildigi goriilmiistiir. Ancak anilan belgede bagvu-
rucuya uygulanan Mikro TESE operasyonu hakkinda hi¢bir bilgilendirme
veya aciklama bulunmamaktadir. Hastalara uygulanacak her bir islem ve
tedavi yoniinden hastamin aydmnlatildigini ve rizasimin bulundugunu ispat-
lama yiikiimliiltigiiniin hekim ya da hastanede olduguna kusku bulunmayp
basvurucunun, Mikro TESE operasyonunun tibbi sonuglari, sagligi icin tagsi-
digi riskler ve doguracagi olast istenmeyen durumlar hakkinda aydinlatil-
digina dair rizasini iceren bir belgenin adi gecen Mahkeme dosyasina sunul-
madig anlasilmistir. Bunun yam sira Beyoglu 3. Asliye Hukuk Mahkeme-
sinin, 27/4/2010 tarihli ve E.2007/344, 2010/120 sayuli karart incelendiginde
bagvurucunun antlan operasyon hakkinda bilgilendirilmedigi iddias1 hak-
kinda hicbir degerlendirme ve gerekceye yer verilmedigi anlasiimistir.
Anilan karart onayan Yargitay ilaminda da bahsedilen iddiaya yénelik bir
degerlendirme yer almamaktadir. Dolayisiyla basvurucunun operasyona
ozgiirce ve bilgilendirilmis sekilde muvafakat verdiginden soz edilemez.
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Actklanan nedenlerle basvurucunun, gegirdigi Mikro TESE ameliya-
timin tibbi sonuglart ve muhtemel riskleri konusunda tamamen bilgilendi-
rilmedigi anlasildigindan Anayasa’min 17. maddesinin birinci fikrasinda yer
alan maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin ihlal edildi-
gine karar verilmesi gerekir.”

Aydinlatilmig onam ile ilgili yiiksek mahkeme kararlar1 incelendiginde,
kisi viicudu tizerinde ancak kendisi tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi
korunmak i¢in yine kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel
kuraldan ayrilmamak gerekir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger
eylemler kisinin sagligini, viicut biitiinligiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehli-
keleri meydana getirici nitelikte oldugu i¢in, bunlarin gergeklestirilmesine
karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye aittir’.
Rizanin bir anlam ifade edebilmesi i¢in de aydinlatma gereklidir. Aydinla-
tilmayan rizaya dayanilarak uygulanan tibbi miidahale, hastanin kendi gele-
cegini belirleme hakkiin yani sira viicut biitiinliigi hakkinin da ihlal edil-
mesi sonucunu dogurur.

SONUC

Hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyen bir¢ok neden vardir. Tip
egitimi, saglik sistemi, sosyal giivenlik sistemi vb. Sistemsel olumsuzluklar
giderilmeden hekimin sorumlu tutulmasi hekimlik meslegini tercih edilmez
duruma sokacagi gibi gelisecek defansif hekimlik sonucu yine hasta zarar
gorecektir.

Hasta-hekim iligskisinden bir memnuniyetsizlik veya sikayet ¢iktiginda,
sikayet veya memnuniyetsizligin hekim dis1 nedenlere bagli olmasi duru-
munda dahi, hekim sorumlu tutulabilmektedir.

Hekimin olusabilecek komplikasyonu aydinlatilmig onamda ayrintili ve
acik olarak belirtmemesi tazminat kararlarina gerekce olmaktadir. Ornegin
Yargitay yeni tarihli bir kararinda, “hasta onam formu nun “ameliyatin
riskleri” baslikli boliimiinde ameliyattan sonra ilk iki hafta i¢inde kanama
olusabilecegi ge¢ ortaya ¢ikan kanamalarda tekrar hastaneye yatirilarak
miidahale edilebilecegi, ameliyat edilebilecegi ve kan kaybi nedeniyle de kan

> Adagiizel, Sibel: TAAD, Y1il: 5, Say1: 19 (Ekim 2014).
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transfiizyonu gerekebilecegi hususlarimin agtk¢a yazilmis olmasina ragmen,
davacinin bu komplikasyon sonrasi yogun bakimda kalabilecegi, sag tarafin
geregi gibi kullanamayabilecegi, dilinin kesilip, dislerinin sokiilebilecegi
hususlarimin formda ag¢ik¢a yazilmadigimi, bu durumda hastamin kanama
sonrast yasadigi saglik sorunlart ile ilgili yeterince aydinlatilmadigt ve hasta
onam formunun yetersiz olduguna karar vermistir.

Oysa, olusabilecek her komplikasyonun oOngdriiliip, ayrintili olarak
aydinlatilmig onamda belirtilmesinin dinamizm iginde olan tipta miimkiin
olmadig1 da goz Oniine alinmalidir. Aydinlatilmis onamin yukarida yazili
kararda belirtilen ayrint1 ile yazildiginda en az bir kitapgik olmasi gerekir.
Bu da uygulama yo6niinden gergekei olmayacaktir.

Ayrica, hekim ve hastane imkanlar1 ile hasta beklentileri orantisiz yiik-
selmistir. Saglik hizmetini sunan 6zel sektor hastaya adeta miisteri yaklagimi
ile yaklagmakta ve reklama donen medyada yer alan saglik haberleri ile bilgi
kirliligi yasanmaktadir.

Hasta haklarinin korunmasi ve saglik alaninda ortaya c¢ikan hukuki
sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir gelisme olarak ele alinan aydinlatilmis
onam hakkinda hem tavsiye niteligi tasiyan hem de yaptirimlarla aydinla-
tilmis onamin gerekliligini ortaya koyan ulusal veya uluslararasi diizenle-
meler, heniiz sorunun ¢éziimiinde tam anlamiyla yeterli olmamakla birlikte,
belli bazi normlarin tespiti sayesinde, bundan sonra yapilmasi muhtemel
diizenlemelere yol gdsterici bir nitelik arz etmektedir.

Tibbin amaci, bilim ve teknolojinin imkanlarindan yararlanarak insan
saghiginin slirdiiriilmesi ya da bozulan sagligin yeniden diizeltilmesi ve risk-
leri engellemektir. Hukukun amaci, toplum yasamini diizenleme, sosyal
gereksinmeleri karsilama ve adaleti gergeklestirmedir. Her iki alanda birbi-
rine destek verir nitelikteki caligmalarla ve daha iyi, verimli, kaliteli dogru
yapilanmis bir saglik sistemi ile ortak amaca ulagsmak icin ¢aligmalar yapil-
malidir.

6 Dr. Erkin Gogmen, Medikal Akademi 10.12.2016.



