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ONSOZz

GUnumuz hukuk devletlerinin asgari ortak payda olarak kabul ettikleri
insan haklarinin 6zellikle hukuk alaninda 6nemli etkileri olmaktadir.
Yasam, vucut bOatunltgu ve saghk hakkir insan haklarinin en
onemlilerindendir. Bunlarin yaninda kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin varligi da yaygin olarak kabul edilmektedir. Tibbi mudahale lege
artis yapilsa da tibbi mudahaleye maruz kalan kiginin rizasi yoksa, bu
mudahale hukuka aykiridir. Rizanin hukuka uygunluk sebebi kabul
edilmesi, rizayl tibbi mudahalelerde 6n plana ¢ikartmigtir. Bu rizanin
gecerli olmasi i¢in hastanin geregi gibi aydinlatiimis olmasi gerekir. Bu,
kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir yansimasidir.

Aydinlatmanin gere@i gibi yapilmasi, insan hakki olan hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin gergeklesmesine, teshis ve tedavinin
amacina ulasmasina, hekim ile hasta arasindaki guven iligkisinin
guclenmesine, tibbi muiudahalenin hukuka uygun hale gelmesine ve
hekimin sirf bu sebeple sorumlu olmasinin 6nune gegilmesine, uyusmazlik
hallerinde mahkemelerde yasanan ispat zorluklarinin agilmasina, yarginin
hizli igslemesine, adaletin gerceklesmesine ve nihayetinde ekonomik bir
degerin ortaya ¢cikmasina hizmet edecektir.

Projemizde kamu ve Ozel hastaneleri esas alinarak mevcut durum
arastirma, sorgulama ve anket galismalari ile tespit edilmistir. Elde edilen
veriler, drnek aydinlatiimis onam formlari dikkate alinarak aydinlatiimis
onam formlari hazirlanmigtir. Hazirlan formlar hasta ve hekimler sunularak
degerlendirmeleri  istenmigtir. Elde edilen veriler ve yapilan
degerlendirmeler proje sonug raporunda yer almaktadir. Proje konusunda
kamu oyunu bilgilendirmek, ve projenin amaglarinin geregeklesmesini
saglamak igin proje sonug¢ raporunun kitap olarak yayinlanmasi
planlanmaktadir.

Projemiz TUBITAK 1001 Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini
Destekleme Programi kapsaminda desteklenmisgtir.
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OzZET

Hasta hekim iligkisinde onemli bir sorumluluk kaynagi olarak aydinlatma
yukumlalugu ihlali bugin gelismis Ulkelerde karsimiza gikmaktadir. Hukuk
devletlerinde asgari ortak payda insan haklaridir. insan haklarinin hasta
hekim iliskisindeki dnemli bir gorunustu de tibbi mddahalenin hastanin
rizasi ile hukuka uygun hale gelmesidir. Rizanin gegerliligi icin hastanin
aydinlatilmasi gerekir.

Hasta hekim iligkisinde hak ettigi onemi yeni yeni alan aydinlatma
yukumlilugu c¢ok yonlu olarak incelenmeye calisiimigtir. Mevcut durum
kamu ve 0Ozel hastaneler esas alinarak yapilan arastirma ve anket
calismalari ile tespit edilmig, hasta hekim iligkisinde aydinlatma
yukumlalugunun nasil algilandigi ortaya konmustur. Buradan elde edilen
veriler ile uygulamada aydinlatma yukumlulugunun yerine getiriimesinde
kullanilan aydinlatma formlari incelenerek belirli alanlara iligkin 6rnek
formlar hazirlanmigtir. Bu formlar hazirlanirken, mahkeme kararlari,
uygulamadaki sorunlar, anket verileri dikkate alinmig ve formlarda
olabildigince sade ve anlasilir bir dil kullaniimaya calisiimistir. Formlarda
mdmkuin oldugunca ¢ok sekil ve resme yer verilmeye calisiimistir.
Hazirlanan Ornek aydinlatiimis onam formlari hasta ve hekimlere
sunularak degerlendirmeleri istenmistir.

Aydinlatma, sadece bir metnin okunmasi ile yerine getirilecek bir
bilgilendirme degildir. Hasta hekim arasindaki guven iligkisinin, iletisimin
ve teshis ve tedavinin basarisinin bir geregidir. Uygulamaya yonelik bu
calismalarin yaninda, aydinlatma yukumlulugu disiplin, ceza ve tazminat
hukuk agisindan incelenmigtir. Sorunlu olan konularda hukuki guvenligi
saglayici, taraflarca kabul goOrebilecek ve hukuken gecerli olacak
sonuglara mevcut yasal duzenlemeler kapsaminda ulasiimaya
cahsiimigtir.

Proje ile aydinlatmanin geregi gibi yapilmasi, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin gerceklesmesi, teshis ve tedavinin amacina ulasmasi,
hekim ile hasta arasindaki guven iligkisin guclenmesi, tibbi midahalenin
hukuka uygun hale gelmesi ve hekimin sirf bu sebeple sorumlu olmasinin
onune gegilmesi, ispat zorluklarinin asilmasi, yarginin hizli islemesi ve
iktisadi faydanin ortaya c¢ikmasi hedeflenmistir. Proje bu hedeflere
ulasmada ilk adimdir. Hedeflere ulasiimasi ise, zaman alan bir toplumsal
egitim sureci ile olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Tip hukuku, hasta haklari, hekimin hukuki, cezai ve disiplin sorumlulugu,

hekimin aydinlatma yukumlulugu, tibbi mudahale, aydinlatiimis riza, ispat
yuku, aydinlatilmig onam formlari
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TIBBi MUDAHALELERDE HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLOLOGU
VE AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI

. GIRIS

Hekimin hukuki sorumlulugu Hasta Haklarindaki gelismelere paralel
olarak daha siklikla gindeme baslamistir. Bu konuda asagidaki rakamlar
onemli bir veri olarak karsimiza cikmaktadir (Bkz. Istatistik 2011,
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/istatistik.ntm,  Erisim:  15.06.2013):
2010 yilinda hasta haklari birimlerine basvuran 125.387 vatandasimizin
sorunu yerinde ¢ozulmastir. Yine 2010 yilinda hasta haklari kurulunda
gorusulen sikayet ve onerilere iliskin bagvurularin sayisi 17.299’dur. 2011
yihinda sorunlar yerinde ¢ozulen vatandaslarimizin sayisi artarak 150.076
olmustur. 2011 yilinda kurulda goérusulen dosya sayisi da artarak 29.190
olmustur.

Hasta haklari kultrinun olusmasi ve vatandaglarimizin bir saghk
kurulusuna basvurdugundaki hak ve sorumluluklarini bilmesi i¢in topluma
ve yatan hastalara yonelik egitimler de duzenlenmektedir. Bu kapsamda
2010 yilinda topluma yonelik yapilan egitimde 2.090.700 kisiye ulasiimis
ve bilgilendiriimigtir. 2010 yilinda yatan hastalara yonelik hasta haklari
bilgilendirme kapsaminda 2.899.796 kisiye hak ve sorumluluklar
anlatilmistir. Saghk kuruluglarinda c¢ikabilecek sorunlarin énlenmesinde,
iletisim kazalarinin 6ntne gegilmesinde bu tur egitimlerin katkisi bayuktur.
Ayni konuda 2011 yilinda yapilan topluma yonelik egitimlerde 3.626.263
kisi, yatan hastalardan bilgilendirilenlerin sayisi da 4.021.032 olmustur.
Saglik galiganlara yonelik olarak dizenlenen egitimlerinde 2010 yilinda
349.332 kisiye hasta haklari anlatilmigtir. 2011 yilinda da bu egitimlere
devam edilmis ve 317.412 saglik ¢alisanina bu egitimler verilmigtir.

Tarihsel surecte, hasta-hekim iligkisinin s6zleseme iligkisi boyutu ile
teshis ve tedaviye iligkin tibbi midahalelerin ayni zamanda haksiz fiil ve
ceza hukuku konusu olabilmesi tip hukuku adi altinda anilan hukuk dalini
ortaya cikartmistir. Tip hukuku, teshis ve tedavi amacgh hasta-hekim
iligkisinde ortaya ¢ikan tazminat ve cezai sorumlulugu esas olarak konu
edinmektedir. Hasta hekim iligskisinde ortaya ¢ikan hak ve yukumlulukler
arasinda yer alan ve gelismis Ulkelerde artik sik¢a karsilasilan, son
zamanlarda Ulkemiz hukuk uygulamasinda karsimiza ¢ikan “hekimin
aydinlatma yukumlalugu” bir tip hukuku konusu olarak, ¢cok yonlu olarak
incelenmeye caligiimigtir.

Aydinlatma yukumlaligunun mal praktis (kotu tibbi uygulama, tibbi
hata) yaninda énemli bir sorumluluk kaynagi olarak karsimiza ¢ikmasinin
iki temel nedeni vardir. Birincisi aydinlatma yukumlultagu, tibbi mudahaleyi
hukuka uygun hale getiren rizanin (burada ve bundan sonra onamin)
gegerliliginin 6n sarti olmasidir. Gegersiz aydinlatma gegersiz riza ve tibbi
mudahalenin hukuka aykiri olmasi demektir. Hukuka aykirilik sorumluk
sartlarindan biri olup, tibbi mudahalenin hangi saikle (amagcla) yapildigina
bakilmamaktadir. Vicut butanligune yapilan bir cerrahi mudahale ile
karisini bigakla yaralayan kocanin fiilleri saiklerine bakilmadan hukuk
karsisinda kural olarak aynidir. Tibbi mudahale hastanin rizasi ile hukuka
uygun hale gelir ve hekim sorumluluktan kurutulur. Buna karsin karinin
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rizast da olsa kocanin fiili hukuka uygun hale gelmez ve koca
sorumluluktan kurutulamaz. Bu durum oOzellikle hekimler tarafindan
elestiriimektedir. Kendileri agisindan hakhdirlar, 6zellikle sug¢ isleyenlerle
kendileri kiyasladiklarinda. Ancak bir polisin copu ne ise cerrahin nesteri
de Anayasa’da guvence altina alinmis olan temel haklar ve 6zgurlukler
acisindan aynidir. Bu Anayasa’daki esgitlik ilkesinin de bir geregidir. Diger
bir sebepse, hekimlerin mal praktis sebebiyle sorumlu olma sartlarinin
hastalara getirdigi asin zorluklarin asiimasi konusunda hissedilen
gerekliliktir. Hasta ozellikle tazminat sorumlulugunda, sorumluluk sartlarini
(Fiil, fiilin hukuka aykirnligini, zarari, fiil ile zarar arasindaki illiyet bagini,
ve hekimin kusurlu davrandigini) ispat etmek zorundadir. Bu sartlardan
kusur konusunda Turk hukuku hastaya kolaylik saglayarak, hekimin
kusursuz oldugunu ispat etmesini aramistir. Ancak hastanin genel kultaru
ne olursa olsun, tip meslegi ve uygulamalarina olan uzakligi; basvurulan
Bilirkisilerin meslektaslarini koruyucu karar vermeleri ve benzeri saikler
hastanin uzman olan hekime kargi sorumluluk davalarinda daha fazla
korunmasi gerektigi sonucunu dogurmustur. Bunun bir sonucu olarak
hekimin aydinlatma yukumlulugu kapsaminda sorumlu olmasi, sartlari
hasta i¢in daha elverigli oldugundan kabul edilmistir.
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Il. GENEL BILGILER
A. Proje Amaci

Tibbi mudahalelerde hekimin aydinlatma yukumlulugu ve Aydinlatiimig
onam formlari baslikli proje ile ginimuz modern toplumlarinda tip hukuku
alanindaki gelismeleri dikkate alarak, mevcut hukuki ve uygulama
durumunu tespit etmek, olmasi gereken hukuki ve uygulamalara yonelik
taraf goruglerini toplamak, bu alandaki aksakliklari gérmek ve gostermek,
bunlarin ¢ézimune iligkin Oneriler ve aracglar olusturarak kamu oyuna
sunulmasi amagclanmaktadir. Ozellikle konunu hukuki ve tibbi acidan
ilgilerce anlasilabilir hale gelmesine, hasta haklari agisindan hastanin
kendi Uzerinde tasarruf etme hakkinin hukuka uygun gerceklegsmesine,
hekimlerin aydinlatma yukumlalugu ihlalleri nedeniyle sorumluluk hallerinin
azalmasina veya ortadan kalmasina, uyusmazliklarda ispat kolayligi
saglanmasi ve yargilama surecinin kisalmasina hizmet etmek proje ile
amaclamistir. Hastalarin ve Hekimlerin tibbi mudahalelerde bulunurken
standart olarak basvurabilecekleri Aydinlatma ve Onam Formlarinin ve
tum ilgililerin yararlanabilecegi bilimsel bir g¢alismanin ulusal ve
uluslararasi literatire kazandirilmasi bu projeden beklenen somut
sonugtur.

Bu amacin ve somut sonucun gergeklestiriimesi igin yapilan ¢alismalarda,
gelismis Ulkelerdeki tip hukuku uygulamalari teorik ve pratik agidan
degerlendirilerek, mevcut Turk hukuk ve Turk tip uygulamasina katki
saglanmaya caligilacaktir.

B. Proje Calisma Modulleri

1. PCM Literatur Arastirmasi: (4 ay)

Ulusal ve uluslararasi literatirde hekimin aydinlatma yukumluligu ve
aydinlatiimig onam ve onam formlari Uzerine yayinlanmis monografik
calismalar, kongre, sempozyum panel vb. ¢alisma bildirileri derlenecektir.
Ozellikle tip alaninda bu konudaki calismalar arastirilacaktir. Derlenen
kaynaklar proje suresince kullanilacaktir.

2. PCM Yasal Duzenlemeler: (4 ay)

Hekimin aydinlatma yukumlulagd, aydinlatiimis onam ve onam formlari
konularina iligkin saglik mevzuati ve ilgili diger mevzuat taranacaktir.
Hekimin aydinlatma yukumlulagd, aydinlatiimis onam ve onam formlari
konularina iligkin gelismis Ulkelerdeki yasal duzenlemeleri arastirlip
karsilastirmali olarak incelenecektir.

Elde edilen mevzuat verilerine gére mevcut durum degerlendirilecek ve
proje kapsamindaki ¢alismalar yonlendirilecektir.

3. PCM Mahkeme Kararlarinin Tespiti: (6 ay)

Hekimin aydinlatma yukumlulagd, aydinlatiimis onam ve onam formlari
konusunda mahkeme kararlarina konu olaylar ve igerikler, arastirma ve
sorgulama yoluyla tespit edilmeye caligilacak ve ulasilan bilgiler projede
degerlendirilecektir.

4. PCM Mevcut Durum Tespiti: (4 ay)
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Hekim aydinlatma yukimlaligune iliskin mevcut durumun tespiti igin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Antalya’daki devlet ve
0zel hastanelerdeki kullanilan aydinlatma ve onam formlari tespit edilecek,
karsilastirmali olarak incelenecektir.
Gelismis yabanci Ulkelerdeki aydinlatiimis onam formlarinin karsilastirma
amaclyla saglanmasi igin yabanci saglik kuruluglari ile hizmet veren
kurumlarla iletisime gecilmesi ve drneklerin talep edilmesi de bu asamada
gerceklesecektir.
Ulagilan bilgiler 6zellikle hazirlanacak olan aydinlatiimis onam formlari
hazirlanmasinda yapilan anket calismalari ile baglantih ve mevzuata
uygun olarak kullanilacaktir.
5. PCM Anket Hazirhgr (4 ay)
Hekim aydinlatma yukumluligune iligkin mevcut durumdaki uygulamayi,
kapsamini ve yontemini, yeterliligini ve memnuniyeti tespit etmek igin
hasta ve hekimlere yonelik anket sorulari hazirlanacaktir.
6. PCM Anket Uygulanmasi: (6 ay)
Hazirlanan anketlerin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile
Antalya’daki devlet ve 0Ozel hastanelerdeki hasta, hasta yakinlar ve
hekimlere uygulanacaktir.
Anketten saglikli bir sonucun alinabilmesi igin bagvurulacak kisi sayisi
nisbi olarak ylksek tutulmaya calisiimistir. Hasta sayisi 400, hekim sayisi
100 olarak planlanmistir.
7. PCM Anket Sonuglarinin Degerlendiriimesi: (4 ay)
Uygulanan anket sonuglari, Proje ekibince degerlendirilecek ve
yorumlanacaktir.
8. PCM Aydinlatiimis Onam Formlarinin Hazirlanmasi: (14 ay)
Her tibbi mudahale icin ilgili uzmanlik alanindaki bilim adamlarinin
katkilariyla, anket sonuglari ile yapilan arastirma sonugclar dikkate alinarak
genel gegerliligi ve uygulamasi olan, anlagilabilir ve sekil, resim diger
gorsel araclarla desteklenis onam formlari hazirlanacaktir.
9. PCM Hazirlanan Onam Formlarinin Deneme Kullanimi: ve
Memnuniyet Anketi Uygulamasi (6 Ay)
Hazirlanan onam formlari Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ile
Antalya’daki devlet ve 6zel hastanelerde deneme amagh kullanilacak ve
memnuniyet anketi yapilacaktir.
10. PCM Deneme Kullanimi Sonuglarinin ve Memnuniyet Anket
Sonugclarinin Degerlendiriimesi (4 Ay)

C. Proje Calisma Modullerinin Gergeklesme Sureci

1) Projenin kabul edilerek yururlige girmesi ile beraber (Nisan 2011),
projenin zamaninda ve amacina uygun olarak tamamlanabilmesi igin
¢alisma takviminde ongoruldugu Uzere galigsmalara baslanmis ve proje
takvimine uygun olarak yuUratalmastir. 24 aylik slre igerisinde
bitirilmesi, destek veren kurumlarin isbirliklerine baglh gecikmelerle
uzatilan proje suresi igerisinde tamamlanmistir.

2) Projenin tamamlanabilece@i sure olarak basvuruda onerilen 30 aylik
teklif, TUBITAK tarafindan 24 aya indirilmistir. Bu degisiklige paralel
olarak Proje Takviminde degisiklige gidilmigtir. Asagida Proje
Teklifindeki Calisma Takvimi ve Kabul Edilen Projedeki Calisma
Takvimi verilmistir.
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Proje basvurusunda onerilen Calisma Takvimi

L ]

TUBITAK tarafindan degistirilerek kabul edilen Calisma Takvimi

3)

4)

9)

6)

7)

8)

9)

TUBITAK tarafindan proje galisma takviminde 6 aylik kisaltmaya
gidilmistir. TUBITAK 6 aylik kisaltmayi 4 ayi baslangigtan ve 2 ayi
proje sonundan olmak Uzere yapmistir. Bu sekliyle yapilan kisaltma, bu
donemlere iligkin  ongorulen calisma  modullerindeki islerin
yapllmamasini  degil, daha kisa surede gergeklestiriimesini
gerektirmigtir. Kisaltma galisma alani olana saglik sektoranun zorluklari
dikkate alinarak hesaplanan surenin, daha sonra uzatma talebi ile
duzeltiimesini beraberinde getirmistir.

Projeye destek veren kurumlarda 2 ve 3. Donem igerisinde
tamamlanmasi oOngorilen anket calismalari ve degerlendirmeleri,
ozellikle 2. Gelisme Raporunda belirtildigi gibi ankete katilan hastalar,
hekimler ve kurumlarla yapilan ¢alismalardaki elde olmayan aksakliklar
sebebiyle gecikme ile tamamlanmistir.

Projenin 2 ve 3. Doneminde yapilmasi ongorilen 7 PCM anket
¢alismalarindan elde edilen verilerin siniflandiriimasi ve programa
aktariimasi tamamlanmis ve degerlendirilmistir.

Projenin 3. Donemine yapilmasi ongérilen 8 PCM Aydinlatiimis Onam
Formlarinin Hazirlanmasi tamamlanmigtir.

9. PCM Aydinlatimis onam formlarinin deneme kullanimi ve
memnuniyet anketleri icin yazigmalar yapilip anket galisma takvimi
belirlenmesine baglanmigtir. Bu asamada anket c¢alismalarinin
yapilacad: Antalya Atatirk Devlet Hastanesi ve Antalya Egitim ve
Arastirma Hastaneleri, yeniden idari yapilandirmalari nedeniyle daha
once alinan izinlerin tekrar yenilenmesini istemistir. Bunun Uzerine
tekrar resmi yollardan yapilan basvuru ile izin alinmak zorunda
kalinmistir. Bu memnuniyet anketlerinin yapilmasinin gecikmesine
neden olmustur. Ayrica belirlenen alanlara iligkin hasta ve hekimlere
ve yeterli saylya ulasilmasi, saglik sektdorinun calisma sartlarinin
zorluklari nedeniyle istenen suratte gergceklesememistir. Planlanan
saylda memnuniyet anket calismasi uzatilan proje suresi igerisinde
tamamlanmistir.

PCM 10'da o6ngorilen memnuniyet anketlerinin  sonuglarinin
degerlendiriimesi tamamlanmigtir. Hazirlanan  6rnek aydinlatiimig
onam formlarinin Ozellikle ankete katilan hekimler tarafindan
alikonulmak istenmesi, hazirlanan dérneklerin icerik olarak tatmin edici
olduguna isaret etmektedir.

Saha calismalarinda évguler alindigi gibi elegtirilerle de karsilagiimigtir.
Bu elestirilerin bazilari hakli oldugundanprojede dikkate alinmigtir.
Ozellikle Anketor 6grenciler 6zverili galismada bulunmuslardir.  Sinirli
sayida da olsa ankete katilan hasta ve hekimlerin toplumsal-sosyal
davranis kaliplann ile mesleki davranis kaliplar igerisinde
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degerlendirilebilecek olumsuz davranig ve ifadeleri, hatta ugradiklar
hosgorusuzliukleri  projenin  gergeklesmesi  amaciyla  sineye
cekmislerdir.
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TUBITAK

1. GEREC VE YONTEM

Proje gerceklestirilirken oncelikle hasta hekim iligkisi hukuki anlamda, bu
iligkinin kendisine has oOzellikleri ile teorik olarak ele alinacaktir. Bu
baglamda 0ozellikle hasta hekim iliskisinde aydinlatma yukumlalugu,
hastanin rizasi ve sonuglari ulusal ve uluslararasi mevzuat ve insan
haklari agisindan ayrintili olarak incelenmigtir.

Aydinlatma yUukumluligunin ve aydinlatma onam formlarinin mevcut
uygulamadaki durumu tespit edilecektir. Bunun igin mevcut uygulama
sorgulamayla tespit edilecek, hekimler ve hastalara yoOnelik anket,
sorgulama ve arastirma c¢alismalari ile eksiklikler ve beklentiler
saptanmigtir. Ayrica mahkemelerde sorgulama ve arastirma galismalari ile
yargl uygulamasindaki durum tespit edilmeye ¢aligiimigtir.

Aydinlatiimis onam formlari elde edilen anket, sorgulama ve arastirma
sonuglarl esas alinarak her ilgili tibbi mudahale halleri igin ilgili uzmanlk
alaninin gorusleri ile hazirlanmigtir. Hazirlanan bu formlar her kesimden
kisinin anlayacagi sekilde kaleme alinmaya calisiimig, gerekli asgari
bilgileri icermesine ve anlatimlarin mumkin oldukga sekil, resim ve
tablolarla desteklenmesine calisiimistir.

A. Anketler

Proje calismasinin dnemli ve kendisine has zorluklar iceren bir ayagini
olusturan anket hazirlanmasi ve uygulanmasi proje ekibi tarafindan
titizlikle yerine getirilmigtir. Anket sorulari hazirlanirken o6zellikle ilgililerin
durumlari dikkate alinarak mumkun oldugunca az sayida, anlagilir
sorularla hasta ve hekimlerin konu ile ilgili genel ve 0ozel bilgileri
arastinimig, mevcut durum degerlendirmeleri ve beklentileri ve onerileri
ogrenilmeye g¢alisilmistir.  Sorular hazirlanirken tip uygulamasinda
karsilagilan zorluklar dikkate alinmig, hukuk alanindaki teorik bilgi ve
uyusmazliklardan yararlaniimistir. Anket sorulari kaleme alinirken anlagsilir
ve kisa olmasinin yaninda, 6zellikle kigilik haklarini ihlal edebilecek ve
kisiye yonelik yargilar icerecek nitelikteki ifadelerden kaginilmaya
alisiimistir. Anket ornekleri Ek_1_Hekim_Anketler EK_2_ Hasta_Anketler
seklinde sisteme yuklenmigstir. EK_3_Memnuniyet_Anketi

Anketler 100 hekim ve 400 hasta olmak Uzere toplam 500 kisinin katilimi
ile planlanmis ve toplam sayida bu rakamin Gzerine c¢ikilmistir. Anket
calismalari Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi ve Antalya Ozel Yasam
Hastanesi'nde yatan, ayakta hastalarla ve goérevli hekimlerle
gerceklestirilmigstir.
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B. Aydinlatiimis Onam Formlari

Mevcut Tespit Edilebilen Onam Formlari Alanlari ve Listesi
1) Radyoloji Onkolojisi Anabilim Dali
Tedavi Bilgilendirme ve Onay Formu
2) Psikiyatri Anabilim Dali
a)Ect Kabul Belgesi
b) Anestezili ve Kas Gevsetici EKT Bilgilendirme ve Onam Formu
3) Radyoloji Anabilim Dali Girisimsel Radyoloji ve Anjiografi Unitesi
a)Aortik Stent-Greft Uygulamasi Bilgi ve Onam Formu
b) Transkaeteter Fibrinolitik Bilgi ve Onam Formu
c) Bas-Boyun Bolgesi Embolizasyon Iglemi Bilgi ve Onam Formu
d) Bilyer Drenaj ve Stent Takilmasi Bilgi ve Onam Formu
e) Karotis Anjioplasti Bilgi ve Onam Formu
f) Intrakranyal (Beyin) Anevrenizma Embolizasyonu Bilgi ve Onam
Formu
g) Periferik Anjioplasti Bilgi ve Onam Formu
h) Renal-Viseral Anjioplasti Bilgi ve Onam Formu
i) Tanisal Anjiografi Bilgi ve Onam Formu
j) Intravaskuler Skleroterapi Bilgi ve Onam Formu
k) Vendz Ornekleme Bilgi ve Onam Formu
I) Endovendz Lazer Tedavisi Bilgi ve Onam Formu
m) Gegici ve Kalici Kateter Takilmasi Bilgi ve Onam Formu
n) Kemoembolizasyon Bilgi ve Onam Formu
o) Perkutan Nefrostomi Bilgi ve Onam Formu
p) Periferik Embolizasyon Bilgi ve Onam Formu
r) Supraaortik Anjioplasti Bilgi ve Onam Formu
s) Torasik Aorta Stent-Greft Uygulamasi Bilgi ve Onam Formu
t) Vena Kava Filtresi Takilmasi Bilgi ve Onam Formu
u) Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG) Tetkikleri
v) Ayrintili Teshis ve Tedavi islemleri Onay Belgesi
4) Aile Hekimligi Anabilim Dali
Rahim i¢i Arag Uygulamasi igin Aydinlatiimig Hasta Onam (Riza)
Formu
5) Alkol ve Madde Bagimlihgr Arastirma ve Uygulama Merkezi
Merkez Kurallari
6) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
a) Agrisiz Dogum (Epidural Analjezi) Hasta Bilgilendirme Formu
b) Genel Anestezi vel/veya Bolgesel Anestezi (Erigkinler ve
Gengler)
c) Genel Anestezi ve/veya Bolgesel Anestezi (Cocuklar)
d) Yabanci Kan Nakli (Baskasindan Alinmis Kan Urtinleri)
e) Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu
7) Cocuk Ruh Saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dal
Ayrintil Teshis ve Tedavi Islemleri Onay Belgesi (Aydinlatiimig
Onam/Bilgilendirilmis Riza Belgesi)
8) Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
a) Pediatrik Néroloji Bilim Dali Ayrintili Teghis ve Tedavi islemleri
Onay Belgesi (Aydinlatiimis Onam/Bilgilendiriimis Riza Belgesi)
b) Cocuk Yogun Bakim Unitesi
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Formu

9)

Tibbi Tedavi, islem ve Girisimler igin Bilgilendirme ve Riza (Onay)

c) Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

Ayrintil Teshis ve Tedavi Islemleri Onay Belgesi (Aydinlatiimig
Onam/Bilgilendirilmis Riza Belgesi)

d) Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall

Kanser Tedavisi Igin Bilgilendirilmis Aile Onam Formu (18 yas ve
altricin)

e) Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall

Pediatrik Kemik iligi ve Kok Hicre Transplantasyon Unitesi Kok
Hiicre Nakli Uygulamasi izin Formu

f) Pediatrik Nefroloji Bilim Dali

Bobrek Biyopsisi Bilgilendirme ve Onam Formu

g) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Tibbi Tedavi, islem ve Girisimler igin Bilgilendirme ve Riza (Onay)
Formu

h) Gastroenteroloji Bilim Dall

Kolonoskopi Igin Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

I) Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dall

1.Perikardiyosentez (Kalp Zarina Batirilan igne Kalp Etrafindaki
Sividan Ornek Alinmasi) Bilgilendirilmis Onam Formu

1.Atriyal Septal Defekt'in Transkateter Yoéntemle Kapatiimasi Igin
Bilgilendirilmis Onam Belgesi

in.Balon Atriyal Septostomi (Atriyal Septumun Balon ile
Genisletilmesi) Igin Bilgilendirilmis Onam Riza Belgesi

Iv.Patent Duktus Arterious’un Transkateter Yontemle Kapatiimasi
icin Bilgilendirilmis Onam Formu

v.Pulmoner Balon Valviloplasti (Pulmoner Kapagdi Balon ile
Genisletme) igin Bilgilendirilmis Onam Belgesi

vi.Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali Aort Balon Valvuloplasti (Aort
Kapagini Balon ile genigletme) igin Bilgilendirilmis Onam Belgesi
vir.Aort Balon Anjioplasti (Aortu Balon ile Genigletme) igin Hastanin
Bilgilendirilmis Onam Belgesi

vin.Transdzofajinal (Yemek Borusu Yoluyla) Ekokardiyografi igin
Hastanin Bilgilendiriimis Onam Belgesi

ix.Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi Igin Hastanin Bilgilendirilmis
Onam Belgesi

m) Cocuk Saghgi ve Hataliklari Anabilim Dali

Pediatrik Allerji-imminoloji Bilim Dali Alerji Agisi igin Bilgilendirilmis
Hasta Onam Formu

n) Pediatrik Endokroloji Bilim Dali

Ayrintilh Teghis ve Tedavi islemleri Onay Belgesi

GOz Hastaliklari Anabilim Dall

a) Prematur Retinopatisi (Retina) Aydinlatiimis Onam Formu

b) Steroid (G6zigi/Subtenon) Enjeksiyonu Islemi igin Aydinlatiimis
Onam Formu

c) Pars Plana Vitrektomi Ameliyati igin Aydinlatiimig Onam Formu
d) Fundus Floresein Anjiyografi Aydinlatiimis Onam Formu

e) Fotodinamik Tedavi icin Aydinlatiimis Onam Formu

20



f) Pars Plana Lensektomi (PPL) ve (birlikte yapilabilecek gozigi

mercedi implantasyonu) Ameliyatlari icin Aydinlatiimis Onam

Formu

g) Pnématik Retinopeksi Ameliyati igin Aydinlatiimis Onam Formu

h) Prematir Bebek indirekt Diod Retina Laser Fotokoagulasyonu

icin Aydinlatiimis Onam Formu

1) Silikon Alinmasi ve (Birlikte Yapilabilecek Katarakt) Ameliyatlari

icin Aydinlatiimis Onam Formu

j) Tibbi ve Cerrahi Midahaleler igin Aydinlatilmig Onam Formu

k) Kornea Nakli (Keratoplasti) Ameliyati icin Aydinlatilmig Onam

Formu

|) Dakriosistorinostomi Ameliyatlari igin Aydinlatiimis Onam Formu

m) Laser Iridotomi Igin Aydinlatilmig Onam Formu

n) Korneal/Korneoskleral Sitiir Alinmasi Igin Aydinlatiimis Onam

Formu

o) Pterijium Cerrahisi Igin Aydinlatiimis Onam Formu

p) Glokom Cerrahisi igin Aydinlatiimis Onam Formu

r) Kombine Katarakt-Glokom Ameliyati Igin Aydinlatiimig Onam

Formu (Ornek)

s) Katarakt Ameliyati (Fakoemililsifikasyon) icin Aydinlatilmis Onam

Formu (Ornek)

t) Prematlr Retinopatisi (Retina) Aydinlatiimig Onam Formu
10)Gogus Hastaliklari Anabilim Dall

a)Polisomnografi Tetkiki Bilgilendirilmig Hasta Onam Formu

b) Fiberoptik Bronkoskopi Bilgilendirme ve Hazirlik Formu

c) CPAP Titrasyon Gecesi Biigilendirilmig Hasta Onam Formu
11)Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

a) Hasta Onam Belgesi

b) Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu
12)Genel Cerrahi Anabilim Dali

a) Tiroidektomi Ameliyati Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

b) Ozefagus-Mide Ameliyatlari Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

c) Ameliyat Sonrasi Fittk Ameliyati Hasta Bilgilendirilmis Onam

Formu

d) Kolesistektomi Ameliyati Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

e) Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Hasta Bilgilendiriimig

Onam Formu

f) Tiroidektomi ve Boyun Diseksiyonu Ameliyati Hasta

Bilgilendirilmis Onam Formu

g) Mastektomi ve Aksilla Diseksiyonu Ameliyatt Hasta

bilgilendirilmis Onam Formu

h) Parsiyel Mastektomi ve Aksilla Diseksiyonu Ameliyati Hasta

Bilgilendirilmis Onam Formu

1) Paratiroidektomi Ameliyati Hasta Bilgilendiriimis Onam Formu
13)Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dal

llag ve Fizik Tedavi Uygulamalari ile ligili Aydinlatilmig Onam

Formu

14)Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall
Karaciger Biyopsisi igin Bilgilendiriimis Hasta Onam Formu
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15)Dermatoloji Anabilim Dali
a) Kugiik Cerrahi Girigim Igin Aydinlatilmig Onam Formu
b) Tibbi Midahale Hasta Onay Formu
c) Ayrintil Teshis ve Tedavi Islemleri Onay Belgesi
d) Alerji Deri Testleri Uygulama Onam Formu
e) Otolog Serum Deri Testi Uygulama Onam Formu
f) Kriyoterapi Tedavisi igin Aydinlatiimis Onam Formu
g) Elektrokoter Tedavisi igin Aydinlatiimis Onam Formu
h) Biyopsi Islemi icin Aydinlatiimig Onam Formu
1) Lazer Tedavisi igin Aydinlatilmis Onam Formu
16)i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
a)Gastroenteroloji Bilim Dall
1. Ust Sindirim Sistemi Endoskopisi Bilgilendirme ve Onay Formu
11. Perkutan Endoskopik Gastrostomi (PEG) Bilgilendirme ve Onay
Formu
im. ERCP  (Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi)
Bilgilendirme ve Onay Formu
1v. Kolonoskopi Bilgilendirme ve Onay Formu
v.Perkutan Karaciger Biyopsisi Bilgilendirme ve Onay Formu
b) Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall
Uyari ve Baskilama Testleri igin Bilgilendirme Onay Formu
c) Romatoloji Bilim Dali Aydinlatiimis Onam Formu
1.Sulfasalazin
11.Siklofosfamid
111.Metotreksat
Iv.Kortikosteroid
v.interferon alfa
vi.Infliksimab
vii.Kolgisin
vii.Leflunomid
1x.Siklosporin
x.Hidroksiklorokin
x1.Etanersept
x.Azatiyoprin
x1.Adalimumab
xi1.Avarfarin
xi1.Allopurinol
d)Tibbi Onkoloji Bilim Dall
Kemoterapi Bilgilendiriimis Onay Formu
e) Nefroloji Bilim Dali
Hemodiyaliz Kateteri Takilmasi Igin Hasta Aydinlatimis ve
Bilgilendirilmis Onam Formu

Yurt Digindan Temin Edilebilen Onam Formlar Listesi
1) Goz Kapagi Ameliyati
2) Katarak Ameliyati
3) Kalga Eklemi Endoprotezi
4) Osteosentez malzemenin gikariimasi
5) Ayak Mafsal Kemigi Yaralanmalarinda Ameliyatlar
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6) Anjiyografi

7) Bas, Bogaz, Beyin Anjiyografisi

8) Bas, Beyin ve Boyundaki Arterlerin Rontgen Muayenesi

9) Urografi

10)Bobrek ve idrar yollarinin kontrast maddeli rontgen muayenesi

11)Bilgisayarli Tomografi (CT)

12)Manyetik Rezonans Tomografisi

13)MRT/ MRA /MRS

14)Kalin Bagirsagin Rontgen Muayenesi

15)Kontrast Maddeli Kolon Rontgen Muayenesi

16)Flebografi

17)Kontrsat madde ve rontgenle bacak ve legen toplardamarlarinin
goruntilenmesi

18)HIV (AIDS) Testi

19)Yabanci kan ve kan bilesenlerinin Nakli

20)Lumbal Ponksiyon

21)Omurga kanalindan beyin-omurilik sivisi alinmasi

22)Adentomi

23)Bademciklerin Alinmasi

24)infundibulotomi / FESS

25)Eleksi kemik gozelerinin minimal invaziv endoskopik ameliyat

26)Burun kemigi ve burun perdesi kirllmalarinda mudahaleler

27)Burun Perdesi Ameliyati

28)Burun perdesini duzeltici plastik cerrahi girigim

29)Parasentez

30)Ortakulak Drejani

31)Tonsilektomi Adenotonsilektomi

32)Sicak Tonsilektomi

33)Koryon villus biyopsisi

34)Dogumda yardimci tedbirler

35)Sectio Caesarea (Sezaryenle dogum)

36)Abrazyo / Kurtaj

37)Rahmin Kazinmasi Doku Alinmasi

38)Yumurtalik ve Yumurta Kanallarinda Cerrahi Girisimler

39)Gogusten Doku Alinmasi

40)Rahim i¢i peserle korunma IUP, IUD, IUS

41)Spiralle Korunma

42)Vucut disi dollenme tedavisi

43)Konizasyon / Kurtaj

44)Operatif Laparoskopi

45)Diyagnostik Laparoskopi

46)Meme Dokusunda degismelerde mudahaleler

47)Rahim Miyomlarinin Operatif Yontemle Alinmasi

48)Kadinlarda Sterilizasyon (Kisirlagtirma)

49)Gerilimsiz Bantla Stres inkontinansi Tedavisi

50)Apendektomi (Apandist Ameliyati)

51)Kolesistektomi (Safra Kesesinin Alinmasi)

52)Acik yontemle kasik / uyluk fitigr ameliyati

53)Tiroidektomi / Troit Rezeksiyonu

54)Varis Ameliyati
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55)Kalp pili implantasyonu

56)Karaciger Biyopsisi

57)Doku 6rnegi almak Uzere karaciger ponksiyonu

58)ERCP (Pankreas ve / veya Safra yollarinin Goruntilenmesi)

59)Koloskopi

60)Ozofago-Gastro-duodenoskopi (OGD)

61)PEG PEJ Perkutan Endoskopik Gastronomi / Jejunostomi

62)Eforlu EKG

63)Transozofageal Ekokardiyografi (Yemek borusu yoluyla kalp
ultrason muayenesi )

64)Kalp Kateter Muayenesi ve Kroner Anjiyografi

65)Arteryel Kalp Kateter Muayenesi ve Kroner Anjiyografi

66)Kroner anjiyografi, kroner anjiyoplasti ve stent implantasyonu

67)Kan Pihtilasmasini Onleyici Maddelerle Tedavi

68)Sitostatik Kemoterapi

69)Bronoskopi

70)Cocukluk ve genclik caginda uygulanan kuguk tanisal ve invaziv
girisimler

71)Sunnet

Proje kapsaminda tespit edilen tibbi mtudahale alanlari ¢coklugu ve farklihgi
dikkate alinarak sureli bir proje kapsaminda gergeklestirilebilecek olan
ornek formlar, tibbi mudahalelerin /ameliyatlarin 6nemi ve sikhgi ile farkl
anabilim ve bilim dallari dikkate alinarak proje ekibince sinirlandiriimistir:

1) Bronkoskopi

2) Anjiografi

3) Diz Eklemi Protezi

4) Erigkin ve Genclerde Narkoz

5) Kalga Protezi

6) Karaciger Biyopsisi

7) ERCP

8) Kadinda Sterilizasyon

9) Sezaryenle Dogum

10)Cocukluk Caginda Uygulanan Kiigik Tanisal ve invazif Girigimler
11)Koroner Anjiyografi Koroner Anjiplasti ve Stent implantasyonu
12)Yabanci Kan ve Kan Bilesenleri Nakili

13)Katarakt

14)Kolesistektomi

15)Sunnet

16)Tibbi Amaclh Kuretaj

Ek_4 aydinlatma_tasarim_BRONKOSKOPI

EK_ 5 aydinlatma_tasarim_ANJIYOGRAFI
EK_6_aydinlatma_tasarim_DIZ_EKLEM_PROTEZI
Ek_7_aydinlatma_tasarim_ERISKIN VE GENCLERDE NARKOZ
Ek_8 aydinlatma_tasarim_KALCA_PROTEZI
Ek_9_aydinlatma_tasarim_KARACIGER BiYOPSI
Ek_10_aydinlatma_tasarim_ERCP
Ek_11_aydinlatma_tasarim_KADINDA_ STERILIZASYON
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Ek_12_aydinlatma_tasarim_SEZARYENLE_DOGUM
Ek_13_aydinlatma_tasarim_COCUKLUK CAGINDA UYGULANAN
KUCUK TANISAL VE INVAZIF GIRISIM
Ek_14_aydinlatma_tasarim_KATARAKT
Ek_15_aydinlatma_tasarim_KOLESISTEKTOMI
Ek_16_aydinlatma_tasarim_KORONER ANJIYOGRAFI_KORONER
ANJIPLASTI-_VE_STENT_IMPLANTASYONU
Ek_17_aydinlatma_tasarim_YABANCI KAN VE KAN BILESENLERININ
NAKLI

Ek_18 aydinlatma_tasarim_SUNNET
Ek_19_aydinlatma_tasarim_TIBBI_AMACLI_KURETAJ

Calisma bu alanlara sinirlandiriimis olup, bu alanlarda proje kapsaminda
hazirlanabilen ornek formlar, Ek _4-19 aydinlatma_tasarim_Form Adi
altinda sira (Ek_4 ila Ek_19) numarali olarak sisteme yuklenmistir. Toplam
15 6rnek onam formu hazirlanmigtir.

C. Teorik Calisma Konu Basliklar
l. Girig
A. Hukuk ve Tip
B. Hekimlik Meslegdi ve Hasta Kavrami
C. Hasta — Hekim lligkisinin Hukuki Nitelemesi
D. Hasta-Hekim lligkisinden Dogan Hak ve YUkimltltkler
[l. Hekimin Aydinlatma Yukumlulugu ve Geligimi
Aydinlatma Yukumlulagu
Aydinlatma Yukumlaligunan Hukuki Dayanagi
Aydinlatma Yukumlulagunan Tarihsel Geligimi
Aydinlatma Yukimlulaganun Islevleri ve Cesitleri
Tedavi ve Glivenlik Aydinlatmasi
Karar Aydinlatmasi
Bilgilendirme Aydinlatmasi
Hekimin Aydinlatma Yukumluligun Hukuki Dayanagi
Aydinlatma Yukumlusu
Aydinlatilacak Kigi
Aydinlatma Zamani
. Aydinlatma Yontemi ve Araclari
I. Aydinlatmanin Sekli
J. Aydinlatma YukumlualGgunun Kapsami
K. Aydinlatma Yukumlalugunun Sinirlandidi ve Kalktigi Haller
1. Hastanin iradesine Bagli Vazge¢me
2. Diger Sinirlamalar
1. Aydinlatma YUkimltlGgunan Ihlalinin Sonuglari
IV. Aydinlatma YUkimlilGginde Ispat Sorunlari
1. Genel Olarak Ispat Yiikii
2. Aydinlatma Yiikiimldliiginde Ispat Yiikii
3. Ispat Araclari

ITOmMMmMewhd 200w »
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V. BULGULAR
A. Hekimlere iliskin Anket Verileri

Tablo 1. Hekimlerin yaslarina gore dagilimi

istatistikler Degerler
Ortalama 36.6
Ortanca 32

En kiguk deger | 24
En blyuk deger | 64
Standart sapma | 10.8

Ornekleme giren hekimler 32 ile 64 yas arahigindadir. Ortalama 36.6,
ortanca ise 32'dir. Ortanca yas ortalama yastan kuguktur. Bu da demektir
ki ortalama alti yastaki hekimler %50'den fazladir. Orneklemdeki geng
hekimler gogunlugu olusturmaktadir.

Tablo 2. Hekimlerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Siklik Yilzde

Erkek |73 76,8
Kadin | 22 23,2
Toplam | 95 100,0

Ornekleme giren hekimlere bakildiginda gorilir ki erkeklerin orani
yaklasik %, kadinlarin orani ise yaklagik 2 duzeyindedir.
Tablo 3. Hekimlerin unvanlarina gore dagilimi

Siklik Yuzde
Aragtirma gorevlisi | 37 39,8
Profesor 18 19,4
Uzman doktor 18 19,4
Doktor 12 12,9
Docent 4 4,3
Yardimci dogent 4 4,3
Toplam 93 100,0

Ornekleme giren hekimlerin yaklagik %40’1 arastirma gorevlisidir.
Profesorler ve uzman doktorlar ise vyaklagik ylzde vyirmiger
duzeyindedirler. Geri kalanlar ise doktorlar, dogentler ve yardimci
docgentler olusturmaktadir.

Tablo 4. Hekimlerin baglh olduklari kurumlara gore dagilimi

Sikhk Yuzde
Devlet hastanesi 6 6,3
Universite hastanesi | 18 18,9
Belirtmeyenler 71 74,7
Toplam 95 100,0

Orneklemin buyik bir bélimi kurumunu belirtmemistir. Kurumunu
belirtenlerin yaklagik yuzde on dokuzu universitede gorevlidir. Devlet
hastanesinde gorevliler yaklasik ylizde 6 yoresindedir.
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Tablo 5. Hekimlerin meslekteki surelerine gore dagilimi

6 yildan az 0 0,0

6 ile 10 yil arasi 24 25,5
11 ile 15 yil arasi 41 43,6
16 ile 20 yil arasi 8 85
21 yil ve daha fazla | 21 22,3
Toplam 94 100,0

Ornekleme giren hekimlerin blyik bir cogunlugu 11 ile 15 yil arasinda
calismis kisilerdir. Bunlarin ylzdesi yaklasik yuzde kirk Ggtar. En dusuk
sikhik 16 ile 20 yil arasindaki meslek suresidir. Bunlarin orani %8.5'dur.
Alti yildan az meslek suresine iligkin hekimler 6rnekleme girmemigtir. Alti
ile on yil arasinda ¢alisanlarin orani %25.5, buna karsilik 21 yil ve daha
fazla meslek suresine iliskin hekimlerin orani %22.3’dur.

Tablo 6. Hekimlerin ¢calisma alanlarina gore dagilhmi

Aile hekimligi 1 11
Cocuk cerrahisi 7 7.8
Danhiliye 6 6,7
Gastroenteroloji 3 3.3
Genel cerrahi 6 6,7
Go6gus hastaliklari 7 78
G06z hastaliklar 9 10,0
ic hastaliklar 4 4.4
Kardiyoloji 16 17,8
Nevroloji 2 2,2
Nukleer tip 1 1,1
Onkoloji + tibbi onkoloji 5 5,6
Ortopedi + ortopedi ve travmatoloji | 8 8,9
Radyoloji 12 13,3
Uroloji 3 3.3
Toplam 90 100,0

Ornekleme giren hekimlerin en buyik bolimi kardiyoloji béliminden
gelmektedir (17.8); onu %13.3 oraniyla radyoloji ve %10.0 oraniyla g6z
hastaliklari bolumlerinden gelen hekimler izlemektedir.

Tablo 7. Hekimlerin “hastanin bilgi alma hakki ve hekimin aydinlatma
yukumlulugu hangi yasal dizenlemede birlikte yer almaktadir?” sorusuna
yanitlari bakimindan dagilimi

Sikhik Yuzde
Anayasa 2 2,1
Bilmiyorum 25 26,6
Ceza kanunu 26 27,7
Hasta haklari yonetmeligi 36 38,3
Tibbi deontoloji nizamnamesi | 5 5,3
Toplam 94 100,0

Hekimler “hastanin bilgi alma hakki ve hekimin aydinlatma yukumlulugu
hangi yasal duzenlemede birlikte yer almaktadir?” sorusuna favori olarak
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“hasta haklari yonetmeligi” ve “ceza kanunu” segeneklerini gostermektedir.
“Bilmiyorum!” diyenler de V4 yoresindedir.

Tablo 8. Hekimlerin “teghis ve tedaviye yonelik tibbi midahaleden &
ameliyattan 6nce hastanin rizasinin alinmasi konusundaki dusunceniz
nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Sikhk Yuzde
Gereklidir 95 100,0
Gerekli degildir 0 0,0
Hekimin takdirindedir | O 0,0
Toplam 95 100,0

Hekimlerin “teshis ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasi konusundaki dusunceniz nedir?”
sorusuna favori yanitlari “gereklidir!” bigcimindedir.

Tablo 9. Hekimlerin “teghis ve tedaviye yonelik tibbi midahaleden &
ameliyattan dnce hastanin rizasinin alinmasinin ceza ve tazminat hukuku
acisindan aleyhinize sonuglar dogurabilecegini biliyor musunuz?’
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Siklik Yilzde

Evet 74 77,9
Hayir 21 221
Toplam | 95 100,0

Hekimlerin “teshis ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasinin ceza ve tazminat hukuku agisindan
aleyhinize sonuclar dogurabileceg@ini biliyor musunuz?” sorusuna favori
yanitlari “evet!” bicimindedir.

Tablo 10. Hekimlerin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde, rizanin
hukuken gecerli olmasi igin tibbi muidahale konusunda hastanin
aydinlatiimig olmasi hakkindaki dustnceniz nedir?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagilhmi

Sikhk Yuzde
Gereklidir 94 98,9
Gerekli degildir 1 1,1
Hekimin takdirindedir | O 0,0
Toplam 95 100,0

Hekimlerin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde, rizanin hukuken gecerli
olmasi i¢in tibbi muidahale konusunda hastanin aydinlatiimis olmasi
hakkindaki duslUnceniz nedir?”sorusuna favori yanitlari “gereklidir!”
bicimindedir.

Tablo 11. Hekimlerin “hastanin rizasinin alinmasi gerektigi hallerde, tibbi
mudahale & ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir
mi?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Siklik Yuzde
Evet 28 29,8
Hayir 35 37,2

Bilmiyorum | 31 33,0
Toplam 94 100,0
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Hekimlerin “hastanin rizasinin alinmasi gerektigi hallerde, tibbi mtudahale
& ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir mi?”
sorusuna favori yanitlari yoktur. “Evet!” ile “hayir!” yanitlan tercih
edilebilirlik bakimindan denktir.

Tablo 12. Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde
hastalarinizin rnizasini ne sikhkla aliyorsunuz?” sorusuna yanitlar
bakimindan dagihmi

Sikhk Yuzde
Firsat buldukca 1 1,1
Gerekli gordikge 2 2,1
Her zaman 74 77,9
Mudahale 6nemli ise her zaman | 18 18,9
Toplam 95 100,0

Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat dncesinde hastalarinizin
rizasini ne siklikla aliyorsunuz?” sorusuna favori yanitlari “her zaman!” ve
‘mudahale 6nemli ise her zaman!” bigimindedir.

Tablo 13. Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde
hastalarinizi aydinlatma goérUsmesi icin ne kadar sure ayiriyorsunuz?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Sikhk Yuzde
5 dakikadan az 43 45,7
5ile 15 dakika arasi1 | 43 45,7
15 ile 30 dakika arasi | 7 7,4
30 dakikadan fazla 1 1,1
Firsat buldukca 0 0,0
Hicbir zaman 0 0,0
Toplam 94 100,0

Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde hastalarinizi
aydinlatma gorusmesi icin ne kadar sure ayiriyorsunuz?” sorusuna favori
yanitlar1 “5 dakikadan az!” ve “5 ile 15 dakika aras!!” bigimindedir.
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Tablo 14. Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukumlaluguna yerine getirirken asagidaki segeneklerin 6nem
dereceleri nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Siklik

Cok Onem Ort Onemsi Cok Topla
Onemli [ a z onemsi m
z
Hastanin ruh hali 57 16 13 4 4 94
Hastanin egitim | 58 15 14 0 6
dizeyi 93
Herhangi bir risk 72 12 5 1 2 92
Olim riski 83 7 0 0 3 93
Kalici sakatlik 81 7 3 0 3 94
Gegici sakathk 0 22 9 1 0 32
Yuzde
Cok One Ort Onems Cok Topla
Onemli mli a iz onemsiz  m
Hastanin ruh hali | 60,6 17,0 13, 43 4,3 100,0
8
Hastanin  egitim | 62,4 16,1 15, 0,0 6,5 100,0
duzeyi 1
Herhangi bir risk 78,3 13,0 54 11 2,2 100,0
Olim riski 89,2 7,5 0,0 0,0 3,2 100,0
Kalici sakatlik 86,2 7,4 3,2 0,0 3,2 100,0
Gegici sakatlik 0,0 68,8 28, 3,1 0,0 100,0
1

Hekimler “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili aydinlatma
yukumlilugunu yerine getirirken agsagidaki seceneklerin 6nem dereceleri
nedir?” sorusunu yanitlarlarken gecici sakatlik digindaki riskleri ok dnemli
olarak degerlendirmektedirler.

Tablo 15. Hekimlerin “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile
yapilmahdir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Sikhik Yuzde
Sozla 0 0,0
Yazili 4 4,2
Hem s6zlU hem de yazil | 88 92,6
Diger 3 3,2
Toplam 95 100,0

Hekimler “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile yapiimahdir?”
sorusunu yanitlarlarken “hem so6zlu hem de yazili!” segcenegini favori yanit
olarak belirtmektedirler (%92.6).

Tablo 16. Hekimlerin “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi asagidaki
yontemlerden hangisi ile alinmahdir?” sorusuna yanitlari bakimindan
dagilimi

Sikhk Yuzde
Sozli 0 0,0
Yazil 23 24,2
Hem s6zlU hem de yazih | 70 73,7
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Diger 2 2,1
Toplam 95 100,0

Hekimler “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi asagidaki yontemlerden
hangisi ile alinmalidir?”sorusunu yanitlarlarken “hem s6zIli hem de yazilh!”

segenegini favori yanit olarak belirtmektedirler (%73.7).
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Tablo 17. Hekimlerin “tibbi mudahaleye iliskin alinan hasta rizasi ve
yapilan acgiklamalara iligkin bilgi ve belgeler kim tarafindan saklanmalidir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Hekim 78 94,0

Hasta 5 6,0
Bilmiyorum | 12 14,5
Toplam 83 100,0

Hekimler “tibbi mudahaleye iligkin alinan hasta rizasi ve vyapilan
aciklamalara iligkin bilgi ve belgeler kim tarafindan saklanmalidir?”
sorusunu favori yanitlarlari “hekim!” bigimindedir (%94.0).

Tablo 18. Hekimlerin “hastalarin tibbi mudahale & ameliyat konusundaki
sorulari ile hangi siklikta karsilasiyorsunuz?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagihmi

Sikhk Yuzde
Her zaman 36 37,9
Sikca 38 40,0
Ara sira 21 221
Higbir zaman | 0 0,0
Toplam 95 100,0

Hekimler “hastalarin tibbi mudahale & ameliyat konusundaki sorulari ile
hangi siklikta kargilagiyorsunuz?” sorusunu favori yanitlarlari “her zaman!”
ve “sikga!” bigimindedir (toplamda %77.9).

32



Tablo 19. Hekimlerin “hastalari tibbi mudahale & ameliyat dncesinde hangi
konularda bilgilendirirsiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Sikhk Yuzde
Tibbi mudahalenin & ameliyatin maliyeti ve mali| 31 32,6
sorumlusu konusunda
Tibbi mudahalenin & ameliyatin yararlari ve sakincalari | 91 95,8
konusunda

Tibbi muldahalenin & ameliyatin nasil  yapilacagi | 87 91,6
konusunda
Tibbi mudahalenin & ameliyatin kim tarafindan yapilacagi | 64 67,4
konusunda

Tibbi mudahalenin & ameliyatin gerekliligi konusunda 92 96,8
Tibbi mudahalenin & ameliyatin alternatifleri konusunda 81 85,3
Tibbi midahale & ameliyat dncesinde hastanin yapacagi | 88 92,6
& yapmayacag! isler konusunda

llag kullanimi konusunda 70 73,7
Diger konularda 5 53
Toplam 95 100,0

Hekimler “hastalari tibbi mudahale & ameliyat dncesinde hangi konularda
bilgilendirirsiniz?” sorusu kargisinda tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili
hemen hemen her gesit bilgiyi 6Gnemsemekte ve bu konularda hastaklarini
bilgilendirmek istediklerini belitmektedirler.

Tablo 20. Hekimlerin “aydinlatma yukumlulagunu yerine getirdikten sonra
tibbi mudahaleye ameliyata onam vermeyen hasta orani” sorusuna
yanitlari bakimindan dagilimi

Siklik Yuzde

%10 ve daha az 75 78,9
%11 ile %20 arasi 12 12,6
%21 ile %30 arasi 2 2.1
%31 ve daha fazlasi | 6 6,3
Toplam 95 100,0

Hekimlerin “aydinlatma yukimlaligunu vyerine getirdikten sonra tibbi
mudahaleye ameliyata onam vermeyen hasta orani” sorusu karsisindaki
favori yanitlari “%10 ve daha az!” bicimindedir (%78.9).

Tablo 21. Hekimlerin “aydinlatma yukumlulugunan kapsamini yalnizca
hekimler belirlemelidir’ gorusu karsisindaki tutumlarina gore dagilimi

Sikhk Yuzde
Kabul ediyorum | 38 46,3
Karasizim 12 14,6
Reddediyorum | 32 39,0
Toplam 82 100,0

Hekimlerin “aydinlatma yukumluligunun kapsamini yalnizca hekimler
belirlemelidir” sorusu karsisinda boélunmekte ve “kabul ediyorum!”
diyenlerle “reddediyorum!” diyenlerin oranlari birbirlerine yaklagsmaktadir.
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Tablo 22. Hekimlerin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi nelere yol
acar” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Sikhik Yuzde
Hastanin daha iyi hizmet almasina 4 4,2
Hastanin daha kotu hizmet almasina 18 18,9
Tazminat guvencesi nedeniyle hekimin isini | 11 11,6
savsaklamasina
Tazminat takibi nedeniyle hekimin isini yaparken pasif |9 9,5
kalmasina
Hekim aleyhinde davalarin artmasina 68 71,6
Bagka sorunlara 75 78,9
95 100,0

Hekimlerin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi nelere yol agar’ sorusu
karsisindaki favori yanitlari “hekim aleyhinde davalarin artmasina!”
bicimindedir.

B. Hastalara lliskin Anket Verileri

Tablo 23. Hastalarin yas dagilimi

istatistikler Degerler
Ortalama 49.0
Ortanca 48

En kicglk 12

En buyuk 96
Standart sapma | 18.0

Ornekleme giren hastalarin en kigligu 12, en blyigi 96 yasindadir.
Bunlarin ortalama yasi 49.0, ortanca yasi 48’dir. Ortalama ve ortanca
yaslar arasindaki fark ¢cok kuguktur. Bu da hastalara iligkin yas dagiliminin
simetrik oldugu konusunda bir belirtidir.

Tablo 24. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet | Say1 Yuzde

Erkek 153 38.25
Kadin 247 61.75
Toplam | 400 100

Ornekleme giren hastalarin blyik bir cogunlugu kadindir. Bunlarin orani
%61.75'dir. Erkeklerin yuzdesi ise %38.25tir.
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Tablo 25. Hastalarin 6grenim duzeylerine gore dagilimi

Ogrenim diizeyi | Sayl Yizde
iIkokul 224 56.3
Lise 88 22.1
Diger 36 9.0
Universite 50 12.6
Toplam 398 100.0

Ornekleme giren hastalarin biylk bir bélimi (56.3'0) temel egitim
dizeyine sahiptir.

Tablo 26. Hastalarin mesleklerine gore dagilimi

Meslek Sayl Yuzde
Calismiyorum 271 67.9
Ozelde caligiyorum 70 175
Kamuda galigiyorum 24 6.0
Serbest meslek sahibiyim | 34 8.5
Toplam 399 100.0

Ornekleme giren hastalarin biiyiik bir bélimii (%67.9'u) ¢calismamaktadir.

Tablo 27. Hastalarin “hastanin teghise ve tedaviye yonelik tibbi mudahale
& ameliyat konusunda bilgi alma hakki var midir?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagihmi

Secgenek Sayl Yuzde

Vardir 387 96.8
Yoktur 4 1.0
Bilmiyorum | 9 2.3
Toplam 400 100.0

Ornekleme giren hastalarin “hastanin teghise ve tedaviye yonelik tibbi
mudahale & ameliyat konusunda bilgi alma hakki var midir?” sorusuna
favori yaniti “vardir!” bigimindedir (%96.8).

Tablo 28. Hastalarin “hekimin teshise ve tedaviye yonelik tibbi mudahale &
ameliyat konusunda aydinlatma yudkimlaligu var midir?” sorusuna
yanitlari bakimindan dagilimi

Secgenek Sayl Yuzde

Vardir 385 96.3
Yoktur 7 1.8
Bilmiyorum | 8 20
Toplam 400 100.0

Ornekleme giren hastalarin “hekimin teghise ve tedaviye yonelik tibbi
mudahale & ameliyat konusunda aydinlatma yukumlulugl var midir?”
sorusuna favori yaniti da “vardir!” bigimindedir (%96.3).
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Tablo 29. Hastalarin “teghise ve tedaviye yonelik tibbi midahaleden &
ameliyattan 6nce hastanin rizasinin alinmasi konusunda yasal zorunluluk
var midir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secgenek Sayl Yuzde

Vardir 280 70.2
Yoktur 37 9.3
Bilmiyorum | 82  20.6
Toplam 399 100.0

Ornekleme giren hastalarin  “teghise ve tedaviye yonelik tibbi
mudahaleden & ameliyattan dnce hastanin rizasinin alinmasi konusunda
yasal zorunluluk var midir?” sorusuna favori yanitlar “vardir!” bigimindedir.
Bu soruyu bilemeyecegini sOyleyenlerin orani %20’i biraz asmaktadir.
“Yoktur!” diyenler ise %10’a ulasamamaktadir.

Tablo 30. Hastalarin “hastanin rnizasinin alinabildigi hallerde bu rizanin
hukuken gecerli olabilmesi igin hastanin tibbi muidahale konusunda
aydinlatilmig olmasi yasal bir gereklilik midir?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagihmi

Secgenek Sayl Yuzde

Evet 316 79.2
Hayir 22 55
Bilmiyorum | 61 15.3
Toplam 399 100.0

Ornekleme giren hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde bu
rizanin hukuken gegerli olabilmesi igin hastanin tibbi midahale konusunda
aydinlatilmig olmasi yasal bir gereklilik midir?” sorusuna favori yanitlar
‘evet!” bicimindedir. Bu soruyu bilemeyecegini soyleyenlerin orani %15.3
duzeyinde olup “hayir!” diyenler ise %5.5 duzeyinde kalmaktadir.

Tablo 31. Hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde tibbi
mudahale & ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir
mi?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secgenek Sayl Yuzde

Evet 183 45.8
Hayir 189 47.3
Bilmiyorum | 28 7.0
Toplam 400 100.0

Ornekleme giren hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde tibbi
mudahale & ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir
mi?” sorusunun favori bir yaniti yoktur; ¢unki “evet!” diyenlerle “hayir!”
diyenler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir.

Tablo 32. Hastalarin “yapilmis veya yapilacak tibbi mudahale ameliyat
oncesinde aydinlatildiniz m1?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secenek | Siklik  Yuzde

Evet 345 86.5
Hayir 54 13.5
Toplam |399 100.0
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Ornekleme giren hastalarin “yapilmis veya yapilacak tibbi miidahale
ameliyat 6oncesinde aydinlatildiniz mi?” sorusunun favori yanitlar “evet!”
bicimindedir (%86.5).

Tablo 33. Hastalarin “tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde aydinlatma
gorusmesi ne zaman yapild1?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secgenek Siklik Yuzde

Hatirlamiyorum 24 7.4
Tibbi mudahaleden & ameliyattan en az 24 saat 6nce | 201 62.2
Tibbi mudahale & ameliyat dncesindeki 12 saat iginde | 21 6.5
Tibbi mudahale & ameliyat dncesindeki 6 saat iginde | 24 7.4
Tibbi mudahale & ameliyat dncesindeki 3 saat icinde | 53 16.4
Toplam 323 100.0

Ornekleme giren hastalarin “tibbi midahale & ameliyat 6ncesinde
aydinlatma gorismesi ne zaman yapildi?” sorusunun favori yanitlari “tibbi
mudahaleden & ameliyattan en az 24 saat 6nce!” bicimindedir (%62.2).

Tablo 34. Hastalarin “tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde aydinlatma
gorusmesi ne kadar surdu?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secgenek Siklik Yuzde

5 dakikadan az 52 154

5ile 15 dakika arasi | 155 46.0

15 ile 30 dakika arasi | 70 20.8

30 dakikadan fazla 60 17.8

Toplam 337 100.0

Ornekleme giren hastalarin “tibbi midahale & ameliyat 6ncesinde
aydinlatma goérusmesi ne kadar surdu?” sorusunun favori yanitlar “5 ile 15
dakika aras1!” bigimindedir (%46.0).

Tablo 35. Hastalarin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukumlulugunin yerine getiriimesini hangi durumlarda
istemezsiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagihmi

Secenek Sikli  Yozd
k e

Moralimi bozacak ise 69 17.3

Ruh saghgimi kaybetmeme yol acacak ise 113  28.3

Tibbi mudahale & ameliyat konusunda tereddit yaratacak | 82 20.5
ise
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Diger | 71 17.8

Ornekleme giren hastalarin “yapilacak tibbi miidahale & ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukumlaligunun yerine getirilmesini hangi durumlarda
istemezsiniz?” sorusunun favori bir yanitlar yoktur; seceneklerin tercih
edilme oranlari arasinda kahir bir fark yoktur; bu da demektir ki aydinlatma
yukimlaligunuan yerine getiriimesini istememe durumlari bayuk bir
¢ogunluga hitap etmemektedir.

Tablo 36. Hastalarin “yapilacak tibbi mudahaleye & ameliyata bagl olarak
gelisebilecek olum, tam felg, kismi felg, kalici sakatlik, gegici sakatlik,
gegici korluk, yemek yiyememe, gecici konusamama gibi risklerin hangi
siklikta gorilmesi durumunda aydinlatma yukUmlaligunan yerine
getiriimesini aramazsiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secenek | Sikhk Yuzde
Cok sik 56 14.0
Sik 15 3.8
Arasira |39 9.8
Nadir 73 18.3
Cok nadir | 187  46.8

Ornekleme giren hastalarin “yapilacak tibbi midahaleye & ameliyata bagl
olarak geligebilecek olum, tam felg, kismi felg, kalici sakatlik, gegici
sakatlk, gecici korluk, yemek yiyememe, gecici konugsamama gibi risklerin
hangi siklikta gorilmesi durumunda aydinlatma yukumluligandn yerine
getiriimesini aramazsiniz?” sorusunun favori yanitlari “nadir!” ve “cok
nadir!” bigimindedir.

Tablo 37. Hastalarin “yapilacak tibbi muidahale ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukimlaligunu yerine getiriimesinde asagidaki segeneklerin
onem derecesi nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Siklik

Secenek Olum riski  Kalici sakatlik Gegici sakatlik Diger bir risk
Cok énemli | 330 308 172 12
Onemli 21 56 75 1
Ortada 17 12 62 1
Onemsiz 3 2 31

Cok dnemsiz | 12 7 33 0
Toplam 383 385 373 14
Yuzde

Secenek Olim Kalici sakatlik Gegici sakatlik Diger bir risk
Cok 6énemli |86.2 80.0 46.1 85.7

Onemli 5.5 14.5 20.1 7.1

Ortada 4.4 3.1 16.6 7.1

Onemsiz 0.8 0.5 8.3 0.0

Cok 6nemsiz | 3.1 1.8 8.8 0.0
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Toplam | 100.0 100.0 100.0 100.0

Ornekleme giren hastalar “yapilacak tibbi miidahale ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukimlaligunu yerine getiriimesinde asagidaki segeneklerin
onem derecesi nedir?” sorusunu yanitlarlarken “6lum” ve “kalici sakatlk”
gibi riskleri cok dnemli olarak nitelendirmektedirler.

Tablo 38. Hastalarin “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile
yapilmaldir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Aydinlatma yontemi Siklik Yuzde
Sozlu 147  37.6
Yazih 27 6.9
Hem s6zli hem de yazili | 215  55.0
Diger 2 0.5
Toplam 391 100.0

Ornekleme giren hastalar “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile
yapilmahdir?” sorusunu yanitlarlarken “hem soézlU hem de yazil””
secenegini favori yontem olarak belirtmektedirler.

Tablo 39. Hastalarin “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi ne sekilde
alinmalidir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Riza alma yontemi Sikhik Yuzde
Sozlu 107 273
Yazih 65 16.6
Hem s6zli hem de yazili | 219  55.9
Diger 1 0.3
Toplam 392 100.0

Ornekleme giren hastalar “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi ne sekilde
alinmalidir?” sorusunu yanitlarlarken de “hem so6zli hem de yazili”
secenegini favori yontem olarak belirtmektedirler.

Tablo 40. Hastalarin “tibbi mudahaleye iligkin alinan hasta onami ve
yapilan aciklamalara iligkin bilgi ve belgelerin saklanmasindan kim
sorumlu olmalidir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secgenek Siklik Yuzde

Hasta 75 19.5
Hekim 62 16.1
Kurum 238 61.8

Bilmiyorum | 10 26
Toplam 385 100.0

Ornekleme giren hastalar “tibbi miidahaleye iligkin alinan hasta onami ve
yapilan aciklamalara iligkin bilgi ve belgelerin saklanmasindan kim
sorumlu olmalidir?” sorusunu yanitlarlarken de “kurum saklamalidir”
secenegini favori segenek olarak belirtmektedirler.

Tablo 41. Hastalarin “tibbi midahale ameliyat ile ilgili olarak hekime ne
zaman soru sorulmalidir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagihmi

Secenek Siklik Yuzde

Her zaman 243 60.9
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Genellikle 93 23.3
Ara sira 62 15.5
Higbir zaman | 1 0.3
Toplam 399 100.0

Ornekleme giren hastalarin“tibbi miidahale ameliyat ile ilgili olarak hekime
ne zaman soru sorulmahdir?” sorusunu vyanitlarlarken en c¢ok tercih
ettikleri segenek “her zaman!” segenegi olmaktadir (%60.9).

Tablo 42. Hastalarin “tibbi mudahaleden ameliyattan ©6nce hangi
konularda bilgilendiriimek istersiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan
dagilimi

Secenek Sikli - Yuzd
k e
Tibbi mudahalenin & ameliyatin gerekliligi 390 975
Tibbi mudahalenin & ameliyatin nasil yapilacagi 373 93.3
Tibbi mudahale & ameliyat alternatifleri 355 88.8

Tibbi mudahale & ameliyat Oncesi hastanin yapacagr 377 94.3
kaginacagi igler

Tibbi mudahale ameliyat riskleri & yararlari 376 94.0
Tibbi mudahale ameliyat maliyeti ve mali sorumlusu 355 88.8
llag kullanimi 368 92.0
Bagka bir konuda 319 79.8

Ornekleme giren hastalarin“tibbi miidahaleden ameliyattan énce hangi
konularda bilgilendiriimek istersiniz?” sorusunu yanitlarlarken herhangi bir
bilgiyi degersiz gormemekte ve her konuda bilgilendiriimek istediklerini
belirtmektedirler.

Tablo 43. Hastalarin “hekim tarafindan yerine getirilen aydinlatma
yukumlalugu hakkindaki gorastinuz nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan
dagilimi

Secenek | Siklik Yuzde

Cok iyi 38 43.7
lyi 27 31.0
Orta 9 10.3
Kotu 3 3.4
Cok koti | 10 11.5
Toplam | 87 100.0

Ornekleme giren hastalar aydinlatma yukimlGliginin yerine getiriimesini
toplamda 74.7 oraninda olmak Uzere “cok iyi!” ve “iyi” olarak
nitelendirmektedirler.
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Tablo 44. Hastalarin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi neye yol agar?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Secenek Sikli - Yuzd
k e
Hastanin daha iyi hizmet almasina 14 3.5
Hastanin daha kotu hizmet almasina 96 24.0
Tazminat guvencesi yuziunden hekimin Isini 67 16.8

savsaklamasina

Tazminat takibi yuzinden hekimin 1sini yaparken pasif 70 17.5
kalmasina

Hekim aleyhine davalarin artmasina neden olur. 51 12.8

Diger bir soruna neden olur. 132 33.0

Ornekleme giren hastalarin“zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi neye yol
acar?” sorusunu yanitlarlarken herhangi bir sonucu favori bir sonug olarak
ortaya koymamaktadirlar.

C. Hasta Onam Formlarina Yénelik Memnuniyet Olglimii

Hasta onam formlarina yonelik memnuniyet dizeyini dlgmek icin yapilan
anket calismasi hastalara ve hekimlere uygulanmigtir.

Anketlerin yapildigi hastane bolumleri goyledir:
1. Bronskopi Bolimu

Diz Bolumu

Narkoz Bolumu

Kalga Bolumu

Karaciger Biyopsi Bolumu

Kalp Bolumu

Katarakt Bolumu

ERCP Boélumu

9. Kuretaj Bolumu

10. Cocukluk Caginda Uygulanan Kugik Tanisal ve invazif

Mudahaleler Bolumu

©NOOORWN

Hastalardan ve hekimlerden elde edilen veriler asagidaki tablolarda
Ozetlenmigtir.

BRONSKOPi BOLUMU

Bu bdlimde anket uygulanan hasta sayisi 39, hekim sayisi ise 1'dir. En
gen¢ hasta 17, en yash hasta 85 yasindadir. Yas ortalamasi 44,25,
yaslarin standart sapmasi 17,34’dur. Hastalarin 26’s1 (2/3’0) erkek, 13’0
(1/3'0) kadindir. Universite 6grenimi gérenler 8, lise 6grenimi gérenler 14,
ilkogrenim gorenler 14 tane olup geri kalanlar okuryazardirlar.
Calismayanlarin sayisi 24, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 2, 6zel
kesimde calisanlarin sayisi 9, kendi isinde c¢alisanlarin sayisi 4’dur.
Hastalarin onam formlari ile ilgili gorusleri goyledir:

41



42



Tablo 45: Bronskopi Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Metnin Cizimlerin
icerik yeterliligi  anlagihirhg: Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 24 19 9 20
lyi 14 16 13 16
Orta 1 4 10 2
Kotu 0 0 3 1
Cokkotu O 0 4 0
30
25
20 A
H jcerik yeterliligi
15 - B Metnin anlasilirhgi
Metnin kisalig1
10 ~ H Cizimlerin uygunlugu
5 .
0 - ' - '
Cok iyi lyi Orta Kotii Cok kotii

Sekil 1: Bronskopi Boliimiinde Hastalarin Memnuniyet Verileri
Yukaridaki tabloya (ve grafige) gore denebilir ki hastalarin buyuk bir
bolima hasta onam formlarini begenmektedirler. Onam formlarina yonelik
cok iyi ve iyi yanitlarinin baskinhigr bunu kanitlamaktadir. S6z konusu
bedenme, igerik yeterliligi, metnin anlasilirhdi, metnin kisaligi ve gizimlerin
uygunlugu gibi konulari da kapsamaktadir. Ne var ki, hastalarin
memnuniyetleri Ozellikle metnin kisaligi konusunda zayiflamaktadir.
Nitekim metnin kisaligini begenip begenmeme konusunda bocalayanlar
bir hayli yuksek sayidadir. Ayrica metnin kisaligina kotu ve c¢ok kotu
yanitlarini verenler de azinlikta olmakla birlikte azimsanamayacak
duzeydedir. Butun bu veriler onam formlarinin kisalik bakimindan daha da
iyilestiriimesi gerektigi konusunda bir belirti olarak degerlendirilebilir.
Ancak sunu da belirtmek gerekir ki metnin kisaligi konusunda bir adim
atmak igerik yeterliligi aleyhinde sonuglar dogurabilir.
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Tablo 46: Bronskopi Bolimiinde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi  anlasilirhgi Metnin kisaligi  uygunlugu
Cok iyi 0 0 0 0
lyi 1 1 0 0
Orta 0 0 0 0
Kota 0 0 0 0
Cok kotu 0 0 1 1
1,2
1
0,8
H jcerik yeterliligi
0,6 B Metnin anlasilirhg:
Metnin kisalig1
0,4 B Cizimlerin uygunlugu
0,2
0

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kétii

Sekil 2: Hekimlerin Memnuniyet Verileri

Bronskopi bolumunde ankete katilan tek hekim hasta onam formunu igerik
yeterliligi ve metnin anlasiirhgr bakimindan iyi, metnin kisaligi ve
cizimlerin uygunlugu bakimlarindan ise ¢ok kotu olarak nitelendirmistir. Bu
yargl metnin kisahdi ve c¢izimlerin uygunlugu konusunda bir iyilestirme
gabalarinin  gosterilmesi  gerektigi konusunda bir kanit olarak
degerlendirilebilir ise de bu konuda bir adim atmanin igerik yeterliligi
aleyhinde sonuglar dogurabilecedi gercedini de godzden irak tutmamak
gerekir.

Diz BOLUOMU

Bu bolumde ankete katilan hasta sayisi 57; hekim sayisi ise sifirdir.
Ankete katilan hastalarin en genci 14, en yaslisi 76 yasinda olup bunlarin
yas ortalamasi 50,89; standart sapmasi 16,03 duzeyindedir: 26’si erkek,
31'i kadin olan hastalarin 9 tanesi yuksek ogrenimli, 16 tanesi lise
ogrenimli, 29 tanesi ilkdgrenimlidir ve geri kalanlar da okuryazardirlar.
Calismayanlarin sayisi 33, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 7, 6zel
kesimde calisanlarin sayisi 6, kendi isinde galisanlarin sayisi 11’dir. Bu
hastalarin onam formlarina yonelik memnuniyet gorugleri soyledir.
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Tablo 47: Diz Bolumiinde Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi  anlasilirhgi Metnin kisaligi  uygunlugu
Cok iyi 20 20 6 10
lyi 33 31 30 37
Orta 3 5 13 8
Kota 1 1 8 2
Cok kétu 0 0 0 0
40
35
30 -
25 7 ® icerik yeterliligi

Metnin kisalig

Cok iyi iyi Orta Kotii Cok kotii

B Metnin anlasilirhigi

B Cizimlerin uygunlugu

Sekil 3: Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige bakilarak denebilir ki hastalarin buyuk bir bolimi
hasta onam formlarini icerik yeterliligi, metnin anlasilirhdi, metnin kisalhidr ve
cizimlerin uygunlugu bakimlarindan begenmektedirler. Cok iyi ve iyi yanitlarinin
baskinhgdi bunu kanitlamaktadir. Metnin uzunluguna yonelik begenmeme egilimi
Oteki konulara yénelik begenmeme egilimlerine gére daha yuksektir. Hasta onam
formunda bir iyilestirmeye gidilecek olursa buna metni kisaltarak baglamak daha
uygun olur.

NARKOZ BOLUMU

Narkoz boéliminde ankete katillan hasta sayisi 40, hekim sayisi ise sifirdir.
Hastalarin en genci 20, en yaslisi 62 yasindadir. Yas ortalamasi 36,6, standart
sapmasi 12,44’dar. 10 tanesi erkek, 30 tanesi kadin olan hastalarin 21 tanesi
yuksek 6grenim, 12 tanesi lise 6grenimi, 7 tanesi de ilkégrenim goérmustar.
Calismayanlarin sayisi 19, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 5, ozel
kesimde galisanlarin sayisi 12, kendi isinde ¢aliganlarin sayisi 4’dur. Bu
hastalarin onam formlarina yonelik memnuniyet gorugleri soyledir.
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Tablo 48: Narkoz Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

) Metnin Cizimlerin
Igerik yeterliligi  anlasihrligi Metnin kisaligr  uygunlugu
Cok iyi 9 9 11 10
lyi 29 24 18 19
Orta 2 7 10 11
Kotu 0 0 0 0
Cok koth 0 0 1 0
35
30
25
20 " [¢erik yeterliligi

B Metnin anlasilirhigi

Metnin kisalig

B Cizimlerin uygunlugu

Cok iyi iyi Orta Kotii Cok kotii

Sekil 4: Narkoz Bolumuinde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige goére denebilir ki narkoz bélimuindeki hastalarin
buyuk bir bdlumi hasta onam formunu icerik yeterliligi, metnin anlasilirhigr,
metnin kisaligi ve ¢izimlerin uygunlugu bakimlarindan begenmektedirler.

KURETAJ BOLUMU

Bu bdlumde anket uygulanan hasta sayisi 10, hekim sayisi sifirdir. Hepsi
kadin olan hastalarin en yaslisi 60, en genci 24 yasindadir ve yas
ortalamasi 41, standart sapmasi 11,73 dolayindadir. Yuksek 6grenim
gorenlerin sayisi 6, lise 6grenimi gorenlerin sayisi 2, ilkogrenim gorenlerin
sayisi 2’dir. Calismayanlarin sayisi 6, kamu kesiminde ¢alisanlarin sayisi
2, 0zel kesimde cgalisanlarin sayisi 2’dir. Bu hastalarin onam formlarina
yonelik memnuniyet gorusleri soyledir.
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Tablo 49: Kuretaj Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi  anlasilirhgi Metnin kisaligi  uygunlugu
Cok iyi 1 1 1 1
fyi 8 9 6 5
Orta 1 0 3 4
Kotu 0 0 0 0
Cok kotu 0 0 0 0
10
9
8
7
6 H jcerik yeterliligi
5 - B Metnin anlasilirhigi
4 - Metnin kisaligi
3 | B Cizimlerin uygunlugu
2 -
1 -
0 - .
Cok iyi Orta Koti Cok koti

Sekil 5: Kuretaj Bolumiinde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore kuretaj bolimundeki hastalar hasta
onam formunu icerik yeterliligi, metnin anlagilirigi, metnin kisalgr ve
cizimlerin uygunlugu bakimlarindan begenmektedirler.

KATARAKT BOLUMU

Bu bolumde anket uygulanan hasta sayisi 33, hekim sayisi 2'dir. Erkek
hasta sayisi 13, kadin hasta sayisi 20’dir. Hastalarin en yashsi 83, en
genci 35 yasindadir ve yas ortalamasi 58,52, standart sapmasi 12,37
dolayindadir. Yuksek 6grenim gorenlerin sayisi 1, lise 6grenimi gorenlerin
sayisi 10, ilkdgrenim gorenlerin sayisi 15 olup geri kalanlar okuryazardir.
Calismayanlarin sayisi 26, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 2, 6zel
kesimde cgalisanlarin sayisi 2, kendi iginde caligsanlarin sayisi 3'tur. Bu
hastalarin onam formlarina yonelik memnuniyet gorugleri soyledir.
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Tablo 50: Hastalarin Memnuniyet Verileri

icerik yeterliligi Metnin anlagilirlig Metnin kisaligi
Cok iyi 11 13 5
lyi 18 12 11
Orta 3 6 11
Kotu 1 2 6

Cok kotu 0 0 0

20

18

16

14

12 .
B cerik yeterliligi

1 -
0 B Metnin anlasilirhgi

Metnin kisalig1

.

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kétii

Sekil 6: Katarakt Bolumiinde Hastalarin Memnuniyet Verileri
Yukaridaki tabloya ve grafige gore katarakt bolimundeki hastalar hasta
onam formunu igerik yeterliligi, metnin anlagilirigi ve metnin kisaligi
bakimlarindan begenmektedirler; ancak metnin kisaligi konusunda olumlu
goris Dbelitmeyenler azimsanamayacak boyutlardadir. Nitekim 33
hastanin 11’i metnin kisaligi konusunda ortada kalirken 6’si onu kotu
buldugunu belirtmigtir. Bu da demektir ki icerik yeterliligi ile metnin kisahgi
arasinda bir ayarlama yoluna gidilebilir. Geri kalan noktalardaki iyilestirme
ihtiyaci daha az siddetlidir.
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Tablo 51: Katarakt Bolumunde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

icerik yeterliligi Metnin anlagilirlig Metnin kisaligi
Cok iyi 2 2 2
lyi 0 0 0
Orta 0 0 0
Kota 0 0 0
Cok kétil 0 0 0
2,5
2 -
1,5 - .
B Jcerik yeterliligi
B Metnin anlasilirhig:
17 Metnin kisalig1
0,5
0 B T T T T 1
Cok iyi Iyi Orta Koti Cok kotii

Sekil 7: Katarakt Bolumiinde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

Katarakt bolimunde ankete katilan iki hekim de hasta onam formunu igerik
yeterliligi, metnin anlasilirhd: ve metnin kisaligi bakimindan olmak Uzere ¢ok iyi
duzeyde basarili bulmustur.

KARACIGER BiYOPSIisSi BOLUMU

Bu bolimde anket uygulanan hasta sayisi 35, hekim sayisi 4’dur. Erkek
hasta sayisi 18, kadin hasta sayisi 17°dir. Hastalarin en yashsi 68, en
genci 18 yasindadir ve yas ortalamasi 44,69, standart sapmasi 12,37
dolayindadir. Yuksek 6grenim gorenlerin sayisi 7, lise 6grenimi gorenlerin
sayisi 10, ilkdgrenim gorenlerin sayisi 15 olup geri kalanlar okuryazardir.
Caligmayanlarin sayisi 13, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 6, ozel
kesimde calisanlarin sayisi 8, kendi isinde g¢alisanlarin sayisi 8'dir. Bu
hastalarin onam formlarina yonelik memnuniyet gorugleri soyledir.
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Tablo 52: Karaciger Biyopsisi Bolimiinde Hastalarin Memnuniyet
Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 12 21 5 18
fyi 19 10 16 13
Orta 4 4 10 4
Kotu 0 0 2 0
Cok kotu 0 0 2 0
25
20
15 - H jcerik yeterliligi
B Metnin anlasilirhg:
10 - Metnin kisalig1
B Cizimlerin uygunlugu
5 .
0 - T T 1
Cok iyi lyi Orta Kotii Cok kotii

Sekil 8: Karaciger Biyopsisi Bolimiunde Hastalarin Memnuniyet
Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore karaciger biyopsisi bolumundeki
hastalar hasta onam formunu icerik yeterliligi, metnin anlagilirhigi ve
metnin  kisaligi  bakimlarindan begenmektedirler; metnin  kisahgi
konusunda olumsuz goérus belirtenler bir hayli sayidadir. Hasta omam
formu konusunda “orta duzeyde” diyenlerin sayisi 10, kotu diyenlerin
sayisl 2, ¢ok kotu diyenlerin sayisi 2'dir. Bu da demektir ki icerik yeterliligi
ile metnin kisalig1 arasinda bir ayarlanabilir bir gatisma bulunmaktadir.
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Tablo 53: Karaciger Biyopsisi Bolumiinde Hekimlerin Memnuniyet

Verileri
_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 2 2 0 0
lyi 2 2 4 4
Orta 0 0 0 0
Kotl 0 0 0 0
Cok kota 0 0 0 0
4,5
4
3,5
3
H jcerik yeterliligi
2,5
B Metnin anlasilirhigi
2 Metnin kisalig1
1,5 - B Cizimlerin uygunlugu
1 -
0,5 -
(Ve T T 1
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kétii

Sekil 9: Karaciger Biyopsisi Bolimiinde Hekimlerin Memnuniyet

Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore karaciger biyopsisi bolumundeki
hekimler hasta onam formunu igerik yeterliligi, metnin anlasihrhgi, metnin
kisaligi ve cizimlerin uygunlugu bakimlarindan c¢ok iyi ve iyi diuzeyde

basarili bulmaktadirlar.

KALP BOLUMU

Bu bdlumde anket uygulanan hasta sayisi 18, hekim sayisi 1'dir. Erkek
hasta sayisi 9, kadin hasta sayisi 9'dur. Hastalarin en yaslisi 88, en genci
23 vyasindadir ve yas ortalamasi
dolayindadir. Yuksek 6grenim gorenlerin sayisi 5, lise 6grenimi gorenlerin
sayisi 6, ilkogrenim gorenlerin sayisi 6 olup geri kalanlar okuryazardir.
Calismayanlarin sayisi 14, kamu kesiminde calisanlarin sayisi 1, kendi
isinde calisanlarin sayisi 3'dur. Bu hastalarin onam formlarina yonelik
memnuniyet gorusleri soyledir.

56,78,

standart sapmasi 17,99
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Tablo 54: Kalp Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 10 10 4 5
fyi 8 7 8 12
Orta 0 1 6 1
Kotu 0 0 0 0
Cok kotu 0 0 0 0
14
12
10 -
g - H jcerik yeterliligi
B Metnin anlasilirhgi
6 - Metnin kisalig
H Cizimlerin uygunlugu
4 .
2 .
o - in | |
Cok iyi lyi Orta Kotii Cok kotii

Sekil 10: Kalp Boélimiinde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore kalp bolumundeki hastalar hasta onam
formunu icerik yeterliligi, metnin anlasilirhg  ve metnin kisaligi
bakimlarindan begenmektedirler; metnin kisaligi konusunda olumsuz
gorus belirtenlerin sayisi sifirdir ancak metnin kisaligini orta dizeyde
basaril bulanlarin sayisi 6°dir.
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Tablo 55: Kalp Boliimiinde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 1 1 0 1
lyi 0 0 0 0
Orta 0 0 1 0
Kota 0 0 0 0
Cok kota 0 0 0 0
1,2
1 -
0,8 -
H jcerik yeterliligi
0,6 - B Metnin anlasilirhigi
Metnin kisaligi
0,4 - B Cizimlerin uygunlugu
0,2 -
0 B T T T 1
Cok iyi Iyi Orta Koti Cok kotii

Sekil 11: Kalp Bolimiinde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore kalp bolimunde ankete katilan tek
hekim hasta onam formunu igerik yeterliligi, metnin anlagilirligi, gizimlerin
uygunlugu konularinda ¢ok iyi dizeyde basarili bulurken metnin kisaligini
orta dlizeyde basaril bulmustur.

KALGCA BOLUMU

Bu bdélumde anket uygulanan hasta sayisi 26, hekim sayisi 2'dir. Erkek
hasta sayisi 10, kadin hasta sayisi 16°dir. Hastalarin en yashsi 56, en
genci 21 yasindadir ve yas ortalamasi 56,65, standart sapmasi 17,00
dolayindadir. Yuksek 6grenim gorenlerin sayisi 5, lise 6grenimi gorenlerin
sayisi 5, ilkogrenim gorenlerin sayisi 13olup geri kalanlar okuryazardir.
Calismayanlarin sayisi 21, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 2, ozel
kesimde calisanlarin sayisi 3’tur. Bu hastalarin onam formlarina yonelik
memnuniyet gorusleri soyledir.
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Tablo 56: Kalga Bolumiuinde Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 7 9 2 10
lyi 16 14 12 12
Orta 3 3 11 2
Kotu 0 0 1 2
Cok kotl 0 0 0 0

18

H jcerik yeterliligi

B Metnin anlasilirhgi

Metnin kisalig1

H Cizimlerin uygunlugu

. !
0 T T 1

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kétii

Sekil 12: Kalga Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore kalca bolumundeki hastalar hasta
onam formunu igerik yeterliligi, metnin anlagilirigi ve metnin kisalig
bakimlarindan begenmektedirler; metnin kisaligi ve ¢izimlerin uygunlugu
konularinda olumsuz gorus belirtenlerin sayisi ikiyi gegmemektedir; metnin
kisaligini orta dizeyde basarili bulanlarin sayisi 11’ye ulasmaktadir.
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Tablo 57: Kalga Bolumiuinde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 1 2 1 1
lyi 1 0 1 1
Orta 0 0 0 0
Kota 0 0 0 0
Cok kota 0 0 0 0
2,5
2
1,5 H jcerik yeterliligi
B Metnin anlasilirhigi
1 - Metnin kisaligi
B Cizimlerin uygunlugu
0,5 -
0 B T T T 1
Cok iyi Iyi Orta Koti Cok kotii

Sekil 13: Kalga Bolumunde Hekimlerin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore kalga bolumundeki hekimler hasta
onam formunu icerik yeterliligi, metnin anlagilirigi, metnin kisalhgr ve
gizimlerin uygunlugu bakimlarindan c¢ok iyi ve iyi duzeyde basarili
bulmaktadirlar. Metnin anlagilirigi konusunda oybirligi vardir.

ERCP BOLUMU

Bu boélumde anket uygulanan hasta sayisi 37, hekim sayisi sifirdir. Erkek
hasta sayisi 14, kadin hasta sayisi 23'dur. Hastalarin en yaslisi 82, en
genci 19 yasindadir ve yas ortalamasi 47,24, standart sapmasi 16,81
dolayindadir. Yuksek 6grenim gorenlerin sayisi 9, lise 6grenimi gorenlerin
sayisi 10, ilkdégrenim gorenlerin sayisi 11olup geri kalanlar okuryazardir.
Caligmayanlarin sayisi 18, kamu kesiminde c¢alisanlarin sayisi 8, ozel
kesimde calisanlarin sayisi 7, kendi isinde calisanlarin sayisi 4’dur. Bu
hastalarin onam formlarina yonelik memnuniyet gorugleri soyledir.
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Tablo 58: ERCP Bolumiinde Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 14 15 4 11
lyi 20 16 17 24
Orta 3 6 13 1
Kota 0 0 3 1
Cok kota 0 0 0 0
30
25
20
H jcerik yeterliligi
15 - B Metnin anlasilirhigi
Metnin kisaligi
10 - B Cizimlerin uygunlugu
5 .
0 - : - -
Cok iyi lyi Orta Koti Cok kotii

Sekil 14: ERCP Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore ERCP bodlumundeki hastalar hasta
onam formunu igerik yeterliligi, metnin anlasilirigi, metnin kisaligi,
cizimlerin uygunlugu bakimlarindan begenmektedirler; metnin kisaligi
konusunda orta duzeyde basarili diye gorus bildirenlerin sayisi 13, kotu
duzeyde diye gorus bildirenlerin sayisi ise 3'tur.

GCOCUKLUK GAGINDA UYGULANAN KUGUK TANISAL VE INVAZIF
MUDAHALELER BOLUMU

Cocukluk caginda uygulanan kuglk tanisal ve invazif mudahaleler
boliminde anket uygulanan hasta sayisi 40, hekim sayisi sifirdir. Erkek
hasta sayisi 16, kadin hasta sayisi 24’dur. Hastalarin en yaslisi 55, en
genci 21 yasindadir ve yas ortalamasi 36,38, standart sapmasi 7,89
dolayindadir. Yuksek ogrenim gorenlerin sayisi 19, lise 6grenimi
gorenlerin sayisi 12, ilkogrenim gorenlerin sayisi 9'dur. Caligmayanlarin
sayisi 14, kamu kesiminde ¢alisanlarin sayisi 9, 6zel kesimde galisanlarin
sayisi 12, kendi isinde c¢alisanlarin sayisi 5’dir. Bu hastalarin onam
formlarina yonelik memnuniyet gorusleri soyledir.
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Tablo 59: Gocukluk Gaginda Uygulanan Kiigiik Tanisal ve invazif
Mudahaleler Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 9 10 5 4
lyi 28 22 17 27
Orta 3 8 18 9
Kotl 0 0 0 0
Cok kota 0 0 0 0
30
25
20 A
H jcerik yeterliligi
15 - B Metnin anlasilirhigi
Metnin kisalig
10 - B Cizimlerin uygunlugu
5 .
0 - T T 1
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii

Sekil 15: Gocukluk Gaginda Uygulanan Kiigiikk Tanisal ve invazif
Mudahaleler Bolumunde Hastalarin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore gocukluk ¢aginda uygulanan kuguk
tanisal ve invazif mudahaleler bolimundeki hastalar hasta onam formunu
icerik yeterliligi, metnin anlasilirhdi, metnin kisalgi, cizimlerin uygunlugu
bakimlarindan begenmektedirler; olumsuz gorus belirtenler yoktur; ancak
hasta onam formunu ort dizeyde basarili bulanlar azimsanmamasi
gereken sayidadir.

TOPLU DEGELENDIRME

Hasta onam formlari her bolum igin ayri ayri hazirlanmigtir. Bu nedenle bir
bolume iliskin hasta onam formu iyilestirildiginde bir bagka bolume iligkin
hasta onam formu da iyilestiriimis olmaz. Bir bagka bolume iligkin hasta
onam formunu iyilestirmek igin igin onun Uzerinde ayrica ¢galismak gerekir.
Bu nedenle hasta onam formlari konusundaki gorusleri birlestirmek ve
bunu hasta onam formlarini iyilestirme dogrultusunda bir veri olarak
degerlendirmek kabul edilebilir degildir. Bununla birlikte amag hasta onam
formlarini iyilestirmek degil de onlari hazirlayanlarin gabalarina yonelik
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begenilirlikleri degerlendirmek ise o0 zaman hasta onam formlarina yonelik
gorugleri birlestirmek ve topluca degerlendirmek mumkin olabilir. Bu
bolimde bu is yapilmak istenmektedir.

Anket uygulanan hastalardan toplanan veriler birlestirildiginde toplam 344
anket uygulamasi yapildigi, anket ugulanan hastalarin 1432 tanesinin
erkek, 192 tanesinin kadin oldugu, en gen¢ hastanin 14, en yasli hastanin
90 yasinda oldugu gorultr. Bunlar arasinda yuksek o6grenimlilerin sayisi
89, lise ogrenimlilerin sayisi 97, ilkogrenimlilerin sayisi 121°dir ve geri
kalanlar okuryazardir. Calismayanlarin sayisi 188, kamu kesiminde
calisanlarin sayisi 43, 6zel kesimde galisanlarin sayisi 621 ve kendi iginde
¢alisanlarin sayisi 42'dir. Hasta onam formlari konusundaki gorusleri de
sOyledir:

Tablo 60: Toplamda Hastalarin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 117 127 52 89
lyi 192 160 147 164
Orta 23 44 105 42
Kotu 2 3 23 6
Cok kotu 0 0 7 0
250
200
150 - H jcerik yeterliligi
B Metnin anlasilirhigi
100 - Metnin kisaligi
B Cizimlerin uygunlugu
50 -
0 T T - T 1
Cok iyi lyi Orta Kotii Cok kétii

Sekil 16: Toplamda Hastalarin Memnuniyet Verileri
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Yukaridaki tabloya ve grafige gore denebilir ki anket uygulanan hastalar
hasta onam formlarini icerik yeterliligi, metnin anlasilirligi, metnin kisahgi,
cizimlerin uygunlugu bakimlarindan bedenmektedirler. Cok iyi ve iyi
yanitlarinin baskinh@r bunu kanitlamaktadir. Cok iyi ve iyi yanitlarinin orani
icerik yeterliligi icin %92,5; metnin anlasilirhigi igin %85,9; metnin kisaligi
icin %59,5; cizimlerin uygunlugu igin %84 dolayindadir. Goruldugu gibi en
yuksek bedenme orani igerik yeterliligine, en dusuk begenme orani da
metnin kisaligina yoneliktir. Metnin kisaligini orta duzeyde basarili bulan
hastalar bu sonugta rol oynamaktadirlar. Bu hastalarin orani
105/344=%30,5 dolayindadir. Bu durum metni kisaltma konusunda itici bir
gug olarak rol oynayabilir ise de bunun igerik yeterliligi aleyhinde sonuglar
dogabilecegdini gézden irak tutmamak gerekir.

Anket uygulanan hekim sayisi 15'tir. Bunlarin e geng olani 23, en yagli
olani 58 yasindadir. Erkek sayisi 10, kadin sayisi 5’tir. Tamami kamuda
calismaktadir. Hasta onam formlari konusundaki gorugleri soyledir.
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Tablo 61: Toplamda Hekimlerin Memnuniyet Verileri

_ Metnin Cizimlerin
Icerik yeterliligi anlasilirhgi Metnin kisaligi uygunlugu
Cok iyi 8 10 4 3
lyi 7 5 6 6
Orta 0 0 2 3
Kotu 0 0 2 0
Cok kétii 0 0 1 1
12
10
8 .
H jcerik yeterliligi
6 - B Metnin anlasilirhigi
Metnin kisalig
4 - B Cizimlerin uygunlugu
2 .
. — 4 5 W
Cok iyi lyi Orta Koti Cok kotii

Sekil 17: Toplamda Hekimlerin Memnuniyet Verileri

Yukaridaki tabloya ve grafige gore hekimlerin gogu hasta onam formlarini
begenmektedir. Cok iyi ve iyi duzeydeki begenme oranlari igerik yeterliligi
icin %100, metnin anlasilirigi igin %100, metnin kisahg! icin %66,7,
cizimlerin uygunlugu igin %69,2'dir. Bu sonuglar hasta onam formlarinin
metnin kisaligi ve c¢izimlerin uygunlugu bakimlarindan zaman iginde
iyilestiriimek Uzere hekimler agisindan da kabul edilebilir oldugunu
gOstermektedir.
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V. TARTISMA VE SONUC

A. Hekimlere lliskin Anket Verilerinin Degerlendirilmesi
Ornekleme giren hekimler 32 ile 64 yas arali§indadir. Orneklemdeki geng
hekimler  c¢ogunlugu  olusturmaktadir.Ornekleme giren  hekimlere
bakildiginda gorulir ki erkeklerin orani yaklasik %, kadinlarin orani ise
yaklasik 74 duzeyindedir.
Ornekleme giren hekimlerin yaklagik %401 arastirma gorevlisidir.
Profesorler ve uzman doktorlar ise vyaklagik ylzde vyirmiger
duzeyindedirler. Geri kalanlar ise doktorlar, dogentler ve yardimci
docgentler olusturmaktadir.
Orneklemin buylk bir bélimi kurumunu belirtmemistir. Kurumunu
belirtenlerin yaklagik yuzde on dokuzu universitede gorevlidir. Devlet
hastanesinde gorevliler yaklasik ylizde 6 yoresindedir.
Ornekleme giren hekimlerin blylk bir gogunlugu 11 ile 15 yil arasinda
calismis kisilerdir. Bunlarin ylzdesi yaklasik yuzde kirk Ggtar. En dusuk
sikhik 16 ile 20 yil arasindaki meslek suresidir. Bunlarin orani %8.5'dur.
Alti yildan az meslek suresine iligkin hekimler érnekleme girmemigtir. Alti
ile on yil arasinda ¢alisanlarin orani %25.5, buna karsilik 21 yil ve daha
fazla meslek suresine iliskin hekimlerin orani %22.3’dur.
Ornekleme giren hekimlerin en buyik bolimi kardiyoloji béliminden
gelmektedir (17.8); onu %13.3 oraniyla radyoloji ve %10.0 oraniyla g6z
hastaliklari bolumlerinden gelen hekimler izlemektedir.
Hekimlerin “hastanin bilgi alma hakki ve hekimin aydinlatma yukumlulugu
hangi yasal diuzenlemede birlikte yer almaktadir?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagilhmi
Hekimler “hastanin bilgi alma hakki ve hekimin aydinlatma yukumlulugu
hangi yasal duzenlemede birlikte yer almaktadir?” sorusuna favori olarak
“hasta haklari yonetmeligi” ve “ceza kanunu” segeneklerini gostermektedir.
“‘Bilmiyorum!” diyenler de %2 yoresindedir. Bu cevapta ilgi ¢ceken Ceza
Kanunu sikkidir. Hekimler agisindan cezai sorumlulugu algisi, diger yasal
sorumlululardan daha fazladir.  Ayrica " oraninda hekim boruya
bilmiyorum demigtir. Bu oran da onemlidir. Dogru sikkin Hasta Haklari
yonetmeligidir. Dogru cevap veren hekimlerin orani % 38'dir. Diger bir
iafde ile % 62’lik bir oranda hekim bu konuda yeterli bilgiye sahip degildir.
Bu eksikligin giderimi agisndan projenin yerinde bir ¢alilsma olmulstur.
Hekimlerin “teshis ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasi konusundaki dusinceniz nedir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Hekimlerin “teshis ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasi konusundaki dusinceniz nedir?”
sorusuna favori yanitlar “gereklidir!” bigimindedir.
Hekimlerin “teshis ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasinin ceza ve tazminat hukuku agisindan
aleyhinize sonuglar dogurabilecegini biliyor musunuz?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagilhmi
Hekimlerin “teshis ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasinin ceza ve tazminat hukuku agisindan
aleyhinize sonuglar dogurabileceg@ini biliyor musunuz?” sorusuna favori
yanitlari “evet!” bicimindedir.
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Hekimlerin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde, rizanin hukuken gecerli
olmasi igin tibbi muidahale konusunda hastanin aydinlatiimis olmasi
hakkindaki dugunceniz nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Hekimlerin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde, rizanin hukuken gecerli
olmasi igin tibbi muidahale konusunda hastanin aydinlatiimis olmasi
hakkindaki duslUnceniz nedir?”sorusuna favori yanitlari “gereklidir!”
bicimindedir.

Hekimlerin “hastanin rizasinin alinmasi gerektigi hallerde, tibbi mtudahale
& ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir mi?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimlerin “hastanin rizasinin alinmasi gerektigi hallerde, tibbi mtudahale
& ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir mi?”
sorusuna favori yanitlari yoktur. “Evet!” ile “hayir!” yanitlan tercih
edilebilirlik bakimindan denktir. Bu soruya verilen cevaptan, hekimlerin bu
konudaki bilgilerinin yetersiz oldugunu sonucu gikmaktadir.

Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde hastalarinizin
rizasini ne siklikla aliyorsunuz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde hastalarinizin
rizasini ne siklikla aliyorsunuz?” sorusuna favori yanitlari “her zaman!” ve
‘muadahale 6nemli ise her zaman!” bigimindedir.
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Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat oncesinde hastalarinizi
aydinlatma gorusmesi igin ne kadar sdre ayiriyorsunuz?” sorusuna
yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat oncesinde hastalarinizi
aydinlatma gorusmesi icin ne kadar sure ayiriyorsunuz?” sorusuna favori
yanitlari “5 dakikadan az!” ve “5 ile 15 dakika arasi!” bigimindedir. Bu
soruya verilen cevap ile bir onceki soruya verilem cevap birlikte
degerlendirildiginde, her zaman ve 6nemli mudahalelerde riza araniyor ve
bu razinin alinmasi i¢in 5’dakidan az veya 5 ile 15 dakika arasi aydinlatma
gorusmesi yapildigr analsiimaktadir. Aydinlatma gorismesinin suresi
geregi kadardir. Onemli midahlaler igin 5 dahikadan az ve 5 ile 15 dakika
arasi gorusme suresi yeterli gorulmemelidir.

Hekimlerin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili aydinlatma
yukumlilugunu yerine getirirken agsagidaki seceneklerin 6nem dereceleri
nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimler “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili aydinlatma
yukumlulugunu yerine getirirken asagidaki seceneklerin 6nem dereceleri
nedir?” sorusunu yanitlarlarken gecici sakatlik digindaki riskleri ok dnemli
olarak degerlendirmektedirler.

Hekimlerin “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile yapilmahdir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimler “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile yapiimahdir?”
sorusunu yanitlarlarken “hem so6zlu hem de yazili!” segcenegini favori yanit
olarak belirtmektedirler (%92.6).

Hekimlerin “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi asagidaki yontemlerden
hangisi ile alinmahdir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimler “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi asagidaki yontemlerden
hangisi ile alinmalidir?”sorusunu yanitlarlarken “hem s6zIli hem de yazil!”
segenegini favori yanit olarak belirtmektedirler (%73.7).

Hekimlerin “tibbi muadahaleye iliskin alinan hasta rizasi ve vyapilan
aciklamalara iligkin bilgi ve belgeler kim tarafindan saklanmalidir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimler “tibbi mudahaleye iligkin alinan hasta rizasi ve vyapilan
aciklamalara iligkin bilgi ve belgeler kim tarafindan saklanmalidir?”
sorusunu favori yanitlarlari “hekim!” bigimindedir (%94.0).

Hekimlerin “hastalarin tibbi mudahale & ameliyat konusundaki sorulari ile
hangi siklikta kargilagiyorsunuz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Hekimler “hastalarin tibbi mudahale & ameliyat konusundaki sorulari ile
hangi siklikta karsilasiyorsunuz?” sorusunu favori yanitlarlari “her zaman!”
ve “sikgal” bicimindedir (toplamda %77.9). Bu soruya verilen cevap
dikkate alindiginda, 5’dakikadan az ve 5 ile 15 dakika arasi aydinlatma
gorusme suresi yetersizligi ortaya gikmaktadir. Her zaman ve sik¢a hasta
soru soruyorsa, bu gérusmenin 5’dakikadan az surmesi yetersiz olacaktir.

Hekimlerin “hastalari tibbi mudahale & ameliyat oncesinde hangi
konularda bilgilendirirsiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Hekimler “hastalar tibbi mudahale & ameliyat dncesinde hangi konularda
bilgilendirirsiniz?” sorusu kargisinda tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili
hemen hemen her gesit bilgiyi 6Gnemsemekte ve bu konularda hastaklarini
bilgilendirmek istediklerini belitmektedirler.
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Hekimlerin “aydinlatma yukumluligunu yerine getirdikten sonra tibbi
muldahaleye ameliyata onam vermeyen hasta orani” sorusuna yanitlari
bakimindan dagilhmi

Hekimlerin “aydinlatma yukumluligunu yerine getirdikten sonra tibbi
mudahaleye ameliyata onam vermeyen hasta orani” sorusu karsisindaki
favori yanitlari “%10 ve daha az!” bicimindedir (%78.9).

Hekimlerin “aydinlatma yukumluligunin kapsamini yalnizca hekimler
belirlemelidir’ gorusu kargisindaki tutumlarina gére dagilimi

Hekimlerin “aydinlatma yukumluligunin kapsamini yalnizca hekimler
belirlemelidir” sorusu karsisinda bolunmekte ve “kabul ediyorum!”
diyenlerle “reddediyorum!” diyenlerin oranlari birbirlerine yaklagsmaktadir.
Bu soruya verilen cevap, hekimlerin alanlarina hukuk tarafindan yapilan
mudahaleyi kabul ettiklerini, ancak mesleki kararlari kendilerinin vermesi
gerektigi seklinde yorumlamak mumkuanadar.
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Hekimlerin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi nelere yol agar” sorusuna
yanitlari bakimindan dagilimi

Hekimlerin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi nelere yol agar’ sorusu
karsisindaki favori yanitlari “hekim aleyhinde davalarin artmasinal!”
bicimindedir. Bu soruya verilen cevap hekimlerin mali sorumluluk
sigortasinin kendilerini mali agidan korumak islevini dikkate almadiklarini,
bilakis hastalarin zararini glvence alan bu sistemin hastalarin daha ¢ok
dava agmaya yoOnlendirece@i sonucuna varmaktadirlar. Mali sorumluluk
sigortasi hastalar adli yardimda bulunsa, anilan 0Onerme dogru
olabilecektir. Bu hali ile gegerli kabul edilemezdir.

Memnuniyet anketlerinde hekimlerin ¢odu hasta onam formlarini
begenmektedir. Cok iyi ve iyi duzeydeki begenme oranlari igerik yeterliligi
icin %100, metnin anlasilirigi igin %100, metnin kisalg! icin %66,7,
cizimlerin uygunlugu igin %69,2'dir. Bu sonuglar hasta onam formlarinin
metnin kisaligi ve c¢izimlerin uygunlugu bakimlarindan zaman iginde
iyilestiriimek Uzere hekimler agisindan da kabul edilebilir oldugunu
gOstermektedir.

B. Hastalara lliskin Anket Verilerinin Degerlendirilmesi

Ornekleme giren hastalarin en kigligu 12, en blyigi 96 yasindadir.
Bunlarin ortalama yasi 49.0, ortanca yasi 48’dir. Ortalama ve ortanca
yaslar arasindaki fark ¢cok kuguktur. Bu da hastalara iligkin yas dagiliminin
simetrik oldugu konusunda bir belirtidir.

Ornekleme giren hastalarin blyik bir cogunlugu kadindir. Bunlarin orani
%61.75°dir. Erkeklerin yUzdesi ise %38.25'tir.

Ornekleme giren hastalarin blyilk bir bélimi (56.3'0) temel egitim
dizeyine sahiptir.

Ornekleme giren hastalarin biiyiik bir blimii (%67.9'u) ¢calismamaktadir.
Hastalarin “hastanin teshise ve tedaviye yonelik tibbi midahale & ameliyat
konusunda bilgi alma hakki var midir?” sorusuna yanitlari bakimindan
dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “hastanin teghise ve tedaviye yonelik tibbi
mudahale & ameliyat konusunda bilgi alma hakki var midir?” sorusuna
favori yaniti “vardir!” bigimindedir (%96.8).

Hastalarin “hekimin teghise ve tedaviye yonelik tibbi mudahale & ameliyat
konusunda aydinlatma yukimlaliga var midir?” sorusuna yanitlari
bakimindan dagilhmi

Ornekleme giren hastalarin “hekimin teghise ve tedaviye yonelik tibbi
mudahale & ameliyat konusunda aydinlatma yukumlulugla var midir?”
sorusuna favori yaniti da “vardir!” bigimindedir (%96.3).

Hastalarin “teshise ve tedaviye yonelik tibbi mudahaleden & ameliyattan
once hastanin rizasinin alinmasi konusunda yasal zorunluluk var midir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin  “teghise ve tedaviye yonelik tibbi
mudahaleden & ameliyattan dnce hastanin rizasinin alinmasi konusunda
yasal zorunluluk var midir?” sorusuna favori yanitlar “vardir!” bigimindedir.
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Bu soruyu bilemeyecegini sOyleyenlerin orani %20’i biraz asmaktadir.
“Yoktur!” diyenler ise %10’a ulasamamaktadir.

Hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde bu rizanin hukuken
gegerli olabilmesi igin hastanin tibbi mudahale konusunda aydinlatiimis
olmasi yasal bir gereklilik midir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Ornekleme giren hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde bu
rizanin hukuken gegerli olabilmesi igin hastanin tibbi midahale konusunda
aydinlatilmig olmasi yasal bir gereklilik midir?” sorusuna favori yanitlar
“evet!” bicimindedir. Bu soruyu bilemeyecegini sdyleyenlerin orani %15.3
duzeyinde olup “hayir!” diyenler ise %5.5 duzeyinde kalmaktadir.
Hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde tibbi mudahale &
ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir mi?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “hastanin rizasinin alinabildigi hallerde tibbi
mudahale & ameliyat konusunda bilgi alma hakkindan hasta vazgecebilir
mi?” sorusunun favori bir yaniti yoktur; ¢unku “evet!” diyenlerle “hayir!”
diyenler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir.

Hastalarin “yapilmis veya yapilacak tibbi midahale ameliyat dncesinde
aydinlatildiniz m1?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “yapilmis veya yapilacak tibbi miidahale
ameliyat 6ncesinde aydinlatildiniz mi?” sorusunun favori yanitlar “evet!”
bicimindedir (%86.5).

Hastalarin “tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde aydinlatma gorusmesi ne
zaman yapild1?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “tibbi midahale & ameliyat 6ncesinde
aydinlatma gorismesi ne zaman yapildi?” sorusunun favori yanitlari “tibbi
mudahaleden & ameliyattan en az 24 saat 6nce!” bicimindedir (%62.2).
Hastalarin “tibbi mudahale & ameliyat 6ncesinde aydinlatma gorusmesi ne
kadar surdu?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “tibbi midahale & ameliyat 6ncesinde
aydinlatma goérusmesi ne kadar surdu?” sorusunun favori yanitlar “5 ile 15
dakika aras1!” bigimindedir (%46.0).

Hastalarin “yapilacak tibbi mudahale & ameliyat ile ilgili aydinlatma
yukimlaligunuan yerine getirilmesini hangi durumlarda istemezsiniz?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “yapilacak tibbi midahale & ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukumluligunin yerine getiriimesini hangi durumlarda
istemezsiniz?” sorusunun favori bir yanitlar yoktur; seceneklerin tercih
edilme oranlari arasinda kahir bir fark yoktur; bu da demektir ki aydinlatma
yukumlulugunun vyerine getirilmesini istememe durumlari buyuk bir
¢ogunluga hitap etmemektedir.
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Hastalarin “yapilacak tibbi mudahaleye & ameliyata bagh olarak
gelisebilecek olum, tam felg, kismi felg, kalici sakatlik, gegici sakatlik,
gegici korluk, yemek yiyememe, gecici konusamama gibi risklerin hangi
siklikta gorilmesi durumunda aydinlatma yukUmlaligunan yerine
getiriimesini aramazsiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Ornekleme giren hastalarin “yapilacak tibbi miidahaleye & ameliyata bagl
olarak geligebilecek olum, tam felg, kismi felg, kalici sakatlik, gegici
sakatlik, gecici korlUk, yemek yiyememe, gecici konusamama gibi risklerin
hangi siklikta gorilmesi durumunda aydinlatma yukumluligandn yerine
getirilmesini aramazsiniz?” sorusunun favori yanitlari “nadir!” ve “cok
nadir!” bigimindedir.

Hastalarin “yapilacak tibbi mudahale ameliyat ile ilgili aydinlatma
yukimlaluguna yerine getirimesinde asagidaki segeneklerin  6nem
derecesi nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalar “yapilacak tibbi miidahale ameliyat ile ilgili
aydinlatma yukimlaligunu yerine getiriimesinde asagidaki segeneklerin
onem derecesi nedir?” sorusunu yanitlarlarken “6lum” ve “kalici sakatlk”
gibi riskleri cok dnemli olarak nitelendirmektedirler.

Hastalarin “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile yapilmahdir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalar “aydinlatma asagidaki yontemlerden hangisi ile
yapilmahdir?” sorusunu yanitlarlarken “hem soézlU hem de yazil””
secenegini favori yontem olarak belirtmektedirler.

Hastalarin “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi ne sekilde alinmalidir?”
sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalar “aydinlatma sonrasi hastanin rizasi ne sekilde
alinmalidir?” sorusunu yanitlarlarken de “hem so6zli hem de yazili”
secenegini favori yontem olarak belirtmektedirler.

Hastalarin “tibbi mudahaleye iliskin alinan hasta onami ve vyapilan
aciklamalara iligkin bilgi ve belgelerin saklanmasindan kim sorumlu
olmalidir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalar “tibbi miidahaleye iligkin alinan hasta onami ve
yapilan aciklamalara iligkin bilgi ve belgelerin saklanmasindan kim
sorumlu olmalidir?” sorusunu yanitlarlarken de “kurum saklamalidir”
secenegini favori segenek olarak belirtmektedirler.

Hastalarin “tibbi mudahale ameliyat ile ilgili olarak hekime ne zaman soru
sorulmalidir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “tibbi miidahale ameliyat ile ilgili olarak hekime
ne zaman soru sorulmahdir?” sorusunu yanitlarlarken en c¢ok tercih
ettikleri segenek “her zaman!” segcenegi olmaktadir (%60.9).
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Hastalarin “tibbi mudahaleden ameliyattan o©nce hangi konularda
bilgilendirilmek istersiniz?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Ornekleme giren hastalarin “tibbi midahaleden ameliyattan dnce hangi
konularda bilgilendirilmek istersiniz?” sorusunu yanitlarlarken herhangi bir
bilgiyi degersiz gormemekte ve her konuda bilgilendiriimek istediklerini
belirtmektedirler.

Hastalarin “hekim tarafindan yerine getirilen aydinlatma yukumlulagu
hakkindaki gorusunuz nedir?” sorusuna yanitlari bakimindan dagilimi
Ornekleme giren hastalar aydinlatma yukimlGliginin yerine getiriimesini
toplamda 74.7 oraninda olmak uGzere “cok iyi!” ve fiyi!” olarak
nitelendirmektedirler.

Hastalarin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi neye yol acar?” sorusuna
yanitlari bakimindan dagilimi

Ornekleme giren hastalarin “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi neye yol
acar?” sorusunu yanitlarlarken herhangi bir sonucu favori bir sonug olarak
ortaya koymamaktadirlar.

Memniyet anketlerinde hastalar onam formlarini icerik yeterliligi, metnin
anlasilirhgu, metnin kisahgi, cizimlerin uygunlugu bakimlarindan
begenmektedirler. Cok iyi ve iyi yanitlarinin baskinligr bunu kanittamaktadir. Cok
iyi ve iyi yanitlarinin orani igerik yeterliligi igin %92,5; metnin anlasilirhdi igin
%85,9; metnin kisaligi icin %59,5; cizimlerin uygunlugu icin %84 dolayindadir.
Goruldiugiu gibi en yliksek begenme orani igerik yeterliligine, en disuk begenme
orani da metnin kisaliyina yoneliktir. Metnin kisaligini orta dizeyde basarili bulan
hastalar bu sonugta rol oynamaktadirlar. Bu hastalarin orani 105/344=%30,5
dolayindadir. Bu durum metni kisaltma konusunda itici bir gl¢ olarak rol
oynayabilir ise de bunun igerik yeterliligi aleyhinde sonuglar dogdabilecegini
gozden Irak tutmamak gerekir.
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C. Hukuki Degerlendirme

1. Tip ve Hukuk

Hukuk dogumdan 6lime kadar gegen surede insani konu edinmekte ve
duzenlemektedir. Tip ve hukuk her ne kadar farkh iki bilim dali da olsa,
hatta hukukun bir bilim dali olmadigi tartigilsa da (Hirsch, 19 vd.; Derbil, 37
vd.), bu iki bilim dalinin birbirini etkiledigi ve duzenledigi, biri olmadan
digerinin bir hukuk devletinde olamayacagi, sosyal bilimler ve fen bilimleri
ayirimi kadar gergektir.

Hasta-hekim iligkisinin toplumsal ve bilimsel alanda son zamanlarda one
cikmasiyla beraber, tip hukuku, saglik hukuku kavramlari daha sik duyulur
olmustur. Tarihsel suregte, hasta-hekim iligkisinin s6zleseme iliskisi boyutu
ile teshis ve tedaviye iligkin tibbi mudahalelerin ayni zamanda haksiz fiil ve
ceza hukuku konusu olabilmesi tip hukuku adi altinda anilan hukuk dalini
ortaya cikartmistir. Tip hukuku, teshis ve tedavi amagh hasta-hekim
iliskisinde ortaya ¢ikan tazminat ve cezai sorumlulugu esas olarak konu
edinmektedir. Saglik hukuku ise tip hukukunu da icine alan daha genis
anlamda saglhk hizmeti ve egitimi sektorindeki sorunlari ve ¢6zum
yollarini konu edinen bir hukuk daldir. Bu baglamda, devletin saghk
politikasi, tip egitimi, hekimlerin mecburi hizmeti, saglik hizmetinin yaygin
ve kaliteli olarak sunulmasi, vergilendirme ve benzeri hukuk ve saglk
politikasi konulari saglik hukukunun konusunu olusturmaktadir.

Hekimin aydinlatma yukumlalugu acgisindan baktigimizda oncelikle tip
hukuku alaninda olan bir konu ile kargi kargiyayiz. Ancak aydinlatma
yukUmlaligunan insan haklari agisindan 6nemi, yukimlaligun kapsami,
gerceklestirimesi bagliklari ile birlikte degerlendirdigimizde sadece
sorumluluk hukukunun konusu olmadigi acgiktir.

Hasta-hekim iligkisi gesitli yonleri ile karsimiza gikmaktadir. Hasta hekim
iliskisinde sadece hastalarin degil hekimlerin de haklari oldugu, hatta son
zamanlarda saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hekimlerin maruz kaldigi siddet
bu sdylemi siklikla duyar hale getirmigtir. Hukuk herkes icin oldugu gibi
saglik calisanlari igin de mevcuttur. Ancak hukuk sihirli bir degnek degildir.
Hukuk tek basina toplumsal veya bireysel siddet kaynakli sorunlar
demokratik hukuk devletlerinde engellemede her zaman vyetersiz
kalacaktir. Siddet hukuki zeminde, devlet destekli cezai yaptirmlarla degil
ancak farkli araglarla Onleyici, engelleyici ve gelistirici tedbirlerle
engellenmek zorundadir. Ve burada en onemli ara¢ taraflar arasi
iletigsimdir.

Hekimlik tum dunya toplumlarinda en fazla saygi duyulan mesleklerin
basinda gelmektedir. Son gunlerde saglik ¢alisanlarina karsi artan siddete
ragmen bu sayginlik Turk toplumunda de mevcuttur.(TBB, 4). Bunun en
onemli nedeni meslegin sundugu ekonomik imkanlarin 6tesinde, modern
toplumlarda anayasalarla en Ustin deger olarak korunan insanin yasam
hakkini, vicut butinligunu ve saghgini konu edinmesidir. Ancak bu
sayginlik, meslek sahiplerinin mesleklerini icra ederlerken kusurlari ile
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meslek kurallarina aykiri olarak verdikleri zararlardan sorumlu olmalarini
engellememistir.(Bayraktar, 4; Ayan, 1 vd. Oztirrkler, 59, 209; Laufs, prn.1)
IO 1750 yilinda Hammurabi Kanunu'nda hekim sorumlulugu
dizenlenmigtir: Bu kanuna gore bir doktorun hastasini nesterle yaralamasi
ve onu Oldirmesi veya nesterle gézunu oyarak zarar vermesi halinde,
doktorun ellerinin kesilmesi emredilmekteydi.(Bayraktar, 41) Hekimlerin
bugln bu tur hukuki yaptirrmlardan gekinmelerine gerek yoktur. Hekim,
hakli olarak bir yardimcidir; hastanin hekimi, yaratici veya yargic degildir
ve yasam ve oOlum hakkinda karar veren de degildir.(Laufs, prn.4)
Dunyada bir bagka meslek yoktur ki, meslegin icrasi hukuken korunan
insanin yasam hakki, vicut butunligu, saghg! ve hareket serbestisi, diger
kisilik degerlerine hizmet etsin ve toplumda en fazla saygi duyulan bir
meslek olsun ama ayni zamanda yasam hakkini, vicut butanligunu,
saghgi, hareket serbestisini ve diger kisilik degerlerini ihlal etme tehlikesi
ile igi ice olsun.(Zeytin, 1143)

Hasta hekim iliskisinde, hekimin temel yukumlulUkleri olarak karsimiza
¢ikan tip ilmine uygun teshis ve tedavide bulunma borcu ve kisinin yagsam
vucut ve saglik hakkina iligkin tibbi midahalenin hukuka uygunlugunu
saglamaya yonelik aydinlatma borcunun yaninda, sir saklama
yukumlalugu, hekimin teshis ve tedavi yontemini belirleme hakki de
mevcuttur. Diger taraftan hastanin tcret 6deme, hekim tavsiyelerine uyma
borglari da bu iligkiden kaynaklanir. Aydinlatma yukumlalugunin ihlali
Ozellikle Alman hukukunda meslek (hekim) hatasi yaninda en ¢ok dava
konu olmustur. Oyle ki, bu yikimlGligin ihlali genel sorumluluk sebebi
halini almaktadir. (Mertens, prn. 421; Schelling/Erlinger, 331; Spickhoff,
1701)

Deger yargilarimizdaki degigiklerle beraber tip ilmi ve tip ilmine bakista,
her gegen gun belirgin sekilde degismektedir. Magazinsel bir toplum yapisi
icinde geleneksel kisisel ve toplumsal degerlerden uzak materyalist bir
yaklagim altinda yasam ve olumle ilgili sorulara verilen cevaplar, Hipokrat
yeminin gegerligi oldugu zamanlarda verilenlerden degil, artik dunkulerden
de farkhdir. (Zeytin 2005, 135 vd.; Bockenheimer-Lucius, 23 ) Bu
degdisiminin sonuglarinin ve sinirlarinin ne olacagli veya ne olmasi
gerektigi, zaman igersindeki menfaat c¢atismalari ile kendisini
sekillendirecektir. Umudumuz odur ki, bu gelismelerle gelen sonuglar
gecmigin tekrarlanan toplumsal afetlerinden biri olarak hukuk ve insanlik
tarihinde yerini almaz.

insan haklarindaki degisim ve gelisim sonucunda, 6ziinde devlete karsi
savunma hakki olarak ortaya ¢ikan insan haklari birbirleri ile gatisir hale
gelmistir. Anayasamizin 12. maddesinde yer bulan ‘herkes, kisiligine bagli,
dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hurriyetlere sahiptir’
hikmu; yine Anayasamizin 13. maddesinde yer bulan, temel hak ve
harriyetlerin, 6zlerine dokunulmayacagi ilkesi, kisinin kendi gelecegini
belirleme ve vucut butunlugu Uzerindeki temel haklarin bir arada uygulama
alani buldugu hallerde, yasam ve saglik haklarinin 6nine geg¢mektedir
(Inceoglu, 289). Pasif 6tenazinin tedaviyi ret hakki ile zimnen ve dolayli
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kabull kisinin yagsam hakki Gzerinde ve bu hakka aykiri tasarrufta bulunma
imkanini tanimaktadir. Mevcut anayasal ve yasal duzenlemelerimiz buna
yorumla dahi izin vermeyecek niteliktedir. Anayasa md. 17 f. 2 hem TMK
md. 24 f. 2 ve Hasta Haklari Yonetmeligi md. 22 f. 1; md. 24 f.1 ve agikca
md. 25'te hastanin tedaviyi ret hakki duzenlenmistir. Doktrinde hastanin
rizasi olamadan herhangi bir tibbi mudahaleye tabi tutulamayacagi
ilkesine ve buna bagl taninan tedaviyi ret hakkina istinaden pasif
Otenaziye zimnen izin verildigi gorusu hakimdir. Ancak pasif 6tenazi olarak
adlandirdigimiz ve tedaviyi ret hakki ile 6rtigen bu uygulama Anayasa md.
13, 14 hukmunun getirdigi sinirlama kargisinda ne kadar gecerli
olabilecektir? Hukukumuzda yasam hakki ve kisinin maddi ve manevi
varhgini gelistirme hakki temel hak ve 6zgurlikler olarak duzenlenmistir
(AY 17). Bu hak ve ozgurluklerden vazgecilmesi mumkuin olmadigi gibi
kanunla ancak 6zunu dokunulmadan sinirlanabilecegi kabul edilmistir (AY
12 ve 13). Anayasa md. 14 f. 2 hiUkmu “Anayasa hukumlerinden higbiri,
Devlete veya kisilere, Anayasayla taninan temel hak ve hurriyetlerin yok
edilmesini veya Anayasada Dbelirtlienden daha genis sekilde
sinirlandiriimasini amaglayan bir faaliyette bulunmayr mumkin kilacak
sekilde yorumlanamaz.” demektedir. Bu hukim Anayasa’daki hi¢ bir
hakmdn temel hak ve hurriyetler arasinda olan yasam hakkinin yok
edilmesini veya Anayasa’da Dbelirtlenden daha genis sekilde
sinirlandirmasina neden olacak sekilde bir faaliyeti mumkun kilacak
sekilde yorumlamayi engellemektedir. Bunun sonucu olarak tedaviyi ret
hakki, bu hakkin kullaniimasinin yagsam hakkina son verdigi hallerde de
kabul etmek, AY md. 13 ve md. 14 hikumlerine ve TMK md. 23 f. 1 ve Il
ve TBK md. 26 ve 27 hukumlerine aykiri olacaktir. HHY ile getirilen
dizenlemeyle hastaya tedaviyi red hakkinin taninmasi, bir alt derece
normu olarak ornek verilen yasam hakkinin sona erdirilecegi hallerde
hukuka aykiri olacaktir Bu konunun yeni Anayasa galigmalarinda dikkate
alinmasi  hukuki guvenlik agisindan gereklidir. Bu i¢c  hukuk
duzelnemelerine kargin Turkiye’nin de taraf oldugu, yurarlige giren ve
Anaysaya aykiriligr (AY md. 90 f. 5) ileri surilemeyen Biyotip S6zlesmesi
md. 5’te taninan tedaviyi red hakki, Biyotip s6zlesmesinin 26. maddesine
gore sadece belirli hallerde sinirlanabilir. AY md. 90 f. 5: Usulune gore
yururlige konulmus milletlerarasi andlagmalar kanun hukmundedir. Bunlar
hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine
bagvurulamaz. (Ek cumle: 7/5/2004-5170/7 md.) Usulune goére yururlige
konulmus temel hak ve o6zgurliklere iligkin milletlerarasi andlagmalarla
kanunlarin ayni konuda farkli hakumler igermesi nedeniyle c¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletlerarasi andlasma hukumleri esas alinir. Turkiye
Cumhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanan ,Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi’ (Biyotip Sézlesmesi), 3.12.2003 tarihinde TBMM
tarafindan 5013 s. Kanunun ile onaylanmig 9.12.2003 tarih ve 25311 sayil
RG’de vyayinlanarak yururlige girmistir. Biyotip sozlesmesinin  26.
Maddesinde sayilan sinrilama halleri arasinda hak sahibin Gstin kabul
edilebilecek bir hakki sayilmamistir. Buna gore kamu guvenligi, sugun
onlenmesi, kamu saghginin korunmasi veya bagkalarinin hak ve
hdrriyetlerinin  korunmasi igin kanunda belirtilen ve demokratik bir
toplumda gerekli olanlar diginda bu s6zlesmedeki haklar ve kullanilmasina
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kisittama konulamaz. Diger bir degisle, kisi kendisi icin tedaviyi
reddedebilir ve bunun sonucunda yasam hakkini da kaybedebilir buna ig
hukuk kurallari ile sinirlama getirilemeyecektir. Bu konudaki sinirlama
sadece Biyotip Sézlesmesi md. 26 sayilan sebeplerle olabilecektir. Tedavi
red hakkinin Hasta Haklari Yonetmeligi kapsaminda pasif 6tenazi olarak
kabul edilip reddedilmesi, Biyotip So6zlesmesi md. 26 hukmundeki
sinirlama sebepleri arasinda kabul edilirse mumkun olabilecektir. Ancak
kanuni temsilci, temsilcisi oldugu temyiz kudretine sahip olmayana kuguk
ve kisith igin gerekli olan tedaviyi red hakkina dayanarak tedaviyi
reddetmesi mevcut i¢ hukuk kurallarimiza gore, reddin sonuglarinin agir
olacag! haller icin ozellikle kalici sakatliklar ve yasam hakkinin sona
erecegi haller icin gecerli degildir (AY md. 12, 13 MK 23/l ve Il, BK 19 ve
20). Bu sinirlama Biyotip S6zlesmesi md. 26 hukmundeki “baskalarinin
hak ve hurriyetlerinin korunmasi ig¢in” sebebine de uygundur. Kanuni
temsilcinin tedavi red karari, bu kararin dogrudan 6limle sonug¢lanacagi ve
kalici agir sonuglari olacag! hallerde hukuken gecerli kabul edilmemelidir.
Boyle bir durumda kanuni temsilcinin kararina karsi TMK 346 ve 482 md.
hikUmlerine gore hakim mudahalesi istenmelidir. Bu en glvenli yoldur.
Ancak acil durumlarda bu yolu kullanmak uygun olmayabilir. Bu halde iki
menfaatin birbirine karsi degerlendirilerek karar verilmesi gerekebilir.
Bunlardan biri kanunu temsilcinin kanundan kaynaklan hak ve yetkisi ki bu
genelde velayet hakki goérUnumundedir, diger ise temsil olunan temyiz
kudretine sahip olmayan kiugugun yasam ve saglk hakki menfaatidir.
Kanimizca kugugun yasam ve saglik hakkina, velayet hakkina kargi
ustinluk tanimak gerekir. Bu halde hukuka uygun olan tibbi midahale
sebebiyle saglik ¢alisaninin cezai veya hukuki bir sorumlulugu
olmamalidir.

Hukuki anlamda bir baglayicilik arz etmeyen Hipokrat yemini, bahsedilen
hususlarda kismen gecerliligini yitirse de, sir saklama yukumlualigunde
oldugu gibi igerdigi mesleki etik kurallari ile bugun de gegerliligini
korumaktadir.( Parzeller/Wenkl/Rothschild, 289). Oyle ki, hem saglk
meslegine iliskin mevzuatta hem ceza hukukuna iliskin mevzuatta hem de
hasta haklari yonetmeliginde hekimin sir saklama yukumlaligu agik bir
sekilde duzenlenmigtir. Ancak bunun yaninda hekimin daha Ustun yarar
sebebiyle, bu yikumlilige aykiri davranmasi mimkindir. Ornegin HIV
virusU tasinan kocanin saglik durumu hakkinda esine bilgi verilmesi
halinde, sir saklama yukumlulugunun bir ihlalinden s6z edemeyiz.

Hasta hekim iligkisi hukuk tarafindan c¢esitli agilardan dizenlenmigtir.
Farkli hukuk dallarinin farkli kural ve ilkeleri, ayni veya benzer olaylarda
bizi farkli sonuglara géturebilir. Ornegin siipheden sanik yararlanir ilkesi
nedeniyle hekimin bir ceza davasindan beraat etmesi mumkunken, ayni
hekimin ispat yukunun kendisinde olmasi nedeniyle kusursuzlugunu ispat
edememesi halinde, diger bir ifadeyle agikga kusurlu oldugu ipsat
edilememis olsa da bir tazminat davasinda tazminata mahkum edilmesi
muUmkuanddar.

Teknolojideki ve fen bilimleri alanindaki gelismeler ve bu gelismelerin
saglik alanindaki kullanimlari, bir yandan gunimuzun hekimleri ve
hastalari icin yeni imkanlar ve umutlar demek olurken, diger yandan da
hem geleneksel toplumsal degerler ve etik agisindan hem de hukuk
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acisinda ¢ozulmesi gereken problemlere neden olmaktadirlar. Biyolojideki,
tiptaki gelismeler ve degisen toplumsal deger yargilari, karsisinda hukuk,
bu gelismelerinin sinirini gizecek, insan onuru ve faydasina yakigir sekilde
destekleyecek kriterleri koyma gorevini, toplumsal iligkileri duzenleme
islevinin sonucu olarak yerine getirmelidir. Bilimsel faaliyet ve meslek
icrasi hukuka uygun gerceklesmedigi sirece sorumluluk doguracaktir.
Ornegin uzun zamandir giindemde olan tiip bebek uygulamasinda, suni
dollenmenin gergeklestirilip anne rahmine yerlestirilinceye kadar gegen
donemde, bu varliklar hukuki anlamda ne olarak korunacaktir? Bir esya
olarak mi, taraflarin kigilik hakkinin bir uzantisi olarak mi, vicudun bir
parcas! olarak mi, yoksa cenin olarak mi? Tup bebek uygulamasinda
medya mansetlerine kadar tasinan, talepte bulunan egleri gebeliginin esin
disindaki yabanci erkegin spermleri ile gergeklesmesinde, acaba hukuki
sorumlulugun boyutu ne olacaktir? Cezai ve idari sorumlulugu olanlarin
ayni zamanda eslere, ¢cocuga ve dogal babaya karsi sorumluluklari ve bu
sorumlulugun sinirlari ne olacaktir?

Yine cgesitli tibbi sebeplerle g¢ocuk sahibi olma imkanini kaybetme
durumunda olanlarin, gelecekte ¢ocuk sahip olabilmek igin spermlerinin
dondurularak saklanmasi hallerinde, dondurulmus bu spermler hukuki
anlamda ne olarak nitelendiriimelidir? Sahibinin vlicuduna tekrar
donmeyecek Uzere ayrilan bu spermler bir esya mi olarak
nitelendirilmelidir yoksa islevsel 6zelligi sebebiyle vicudun bir pargasi mi
kabul edilmelidir? Yoksa bunlarin diginda kiginin spermleri Gzerinde mutlak
bir tasarruf hakkina sahip olmasindan dolayi genel kigilik hakkinin konusu
oldugunun mu kabull gerekir? Bu sorular teorik olmakla beraber, pratik
onemi olan sonuglari da beraberinde getirir. Dondurularak saklanan sperm
esya ise, bunun zarar gomesi halinde bir manevi tazminat
verilemeyecektir. Bu karsin vucut butinlugu iginde veya genel kisilik hakki
konusu kabul edilirse manevi tazminat talep edebilecektir.

Speamann oOtenazi ile ilgili disuncesini “aci ne pahasina olursa olsun
onlenmelidir, gerekirse aci ¢ekenin ortadan kaldirilmasiyla” ifade etmistir.(
Spaemann,16). Otenaziye kars! gikan bir tip hukukgusu olan Hans-Ludwig
Schneider, hayvanlar i¢in kabul edilen “merhamet 6lumu - uyutma’ nigin
artik hayatlarinin sonuna gelmis insanlara da uygulanmasin demekten
kendini alamamigtir.(Schneider, 178). Dolagsim ve solunum sistemi
islevlerini yardimci aletlerle yerine getirseler de beyin artik geri donusu
olmayacak sekilde islevini yitirdiyse, olumun gergeklestigi tip biliminin
geldigi bugunku seviyede kabul edilmekte ve hukuk da bu gelismeye, en
azindan organ nakli konusunda bilerek ayak uydurmaktadir.  Olim
konusundaki hukuki belirsizlik bilime olan guvensizlikten degil, bilakis
bilimin kendisine has bilinmezlikleri ve insanlarin yagamla 6lum arasindaki
secimde tek yetkili kendilerinin olmak istemeleri etkin olmustur. Yakin
tarinimizdeki gelismeler de bu konuda hukukun ¢ekimser davranmasini
hakli kilmaktadir. Hitler Almanya’sinda yasamsal degeri olmayan, yani
iyilesmeleri mumkuin olmayanlarin (surekli akil hastalarinin veya
yatalaklarin) oldurilmesi yolunda bir hakkin taninmasi kabul edilmigsti.
Oguln “yasamin degersizligi” oldurme fiilini yasaya uygun hale getirirken,
bu gun karsimiza maddi ve manevi yuk ‘beklenilmezlik ve g¢ekilmezlik’
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hukuka uygunluk sebebi olarak karsimiza cikartilmaktadir. Otenaziyi
reddeden ve Alman Sair Goethe zamaninin Unli hekimi Hufeland’in bu
konudaki séyledikleri bazilari igcin demode olsa da hala gegerlidir. “insan
yasami ister bir sans ister bir sanssizlik, ister degerli ister degersiz olsun,
ki bu hekimi hi¢ ilgilendirmez, hekim sadece ve sadece o yasami
korumakla ylkimli olmalidir. Eger hekim bu deger yargilarini, meslegini
icra ederken dikkate alirsa, bunun sonuclarini kestirmek mimkin olmadigi
gibi, hekim (ilkedeki en tehlikeli insan olur.”(Laufs, 3399)

Henlz kisa sure oOncesine kadar aile planlamasi ve yontemleri
tabulastirilmis birer kavramdi. istemeden de olsa hamile kalinmasi
halinde, bunu kaderin bir cilvesi olarak kabul edip, dogacak gocugun
bakimini Ustlenmek, ona gerekli sevgi ve ilgiyi gostermek hem aile
acisindan hem de hukuk agisindan, eslerin kendilerinin sorumlu olmak
zorunda olduklari davranislarinin sonucu olmasi sebebiyle tartisma
gotirmezdi. Zaman iginde toplumdaki anlayislarin degismesi, ihtiyaglarin
artmasi, ekonomik zorluklar ve tiptaki ilerlemeler, kaderin cilvesi olarak
kabul ettigimiz olaylarin 6nune gegilme arzusunu ve gegcilebilme imkanini
saglamistir. Oyle ki buginkii hukukumuz kisinin adini degistirmesi igin
hakli bir sebep ve mahkeme karari ararken (TMK md 27), henlz olugum
asamasinda on haftayr gegmemis olan ceninin kdrtajla alinarak onun kigi
olarak dunyaya gelmesinin engellenmesinde herhangi bir hakli sebep
aramamaktadir. Hak sahibi hamile kadina (evliyse ve egin rizasi, evli
degilse gocugun babasinin iradesi dahi aranmadan) bu konuda adini
degistirmesinden daha fazla serbesti tanimigtir (Nufus Planlamasi
Hakkinda Kanun md. 5). Deger yargilarindan arindiriimis bir toplum,
bireysel 6zgurlik adina degersizligin esiri olmaktadir.

Sorumluluk hukukunun temelinde yatan ilkeye gore, herkes fiilinin
sonucuna katlanmalidir. Bu ilkenin 6zel hayata ait aile planlamasi alaninda
ihlal edilebilmesi, toplumdaki deger yargilarinin degismesinin yaninda
tiptaki gelismelerin de bir sonucudur. Yasal olarak tibbin tanidigdi
imkanlarla istenmeyen gelismelerin onlne gegcilebilmesi ve bunun
ekonomik bir edim olarak sunulmasi, bu imkéanlarin kullaniimasindan
dodan aksakliklarinda hukuken sonuca baglanmasini gerektirmigtir.
Boylece hatali bir tibbi midahale ya da yanhs yapilan tibbi danigmanlhk
hizmeti sonunda istenmeden meydana gelen ¢ocugun ki cocugun (wrong
life) saglikli oldugu halde dahi, bakim masraflarinin kimin yuklenecegi
sorumluluk hukukunun konusunu olusturmustur.

Bu gln biyoloji ilmindeki gelismeler dokunulmaz degistiriiemez denilen
insan varhginin olusumuna mudahaleye imkan vermektedir ki sonuglarinin
nereye varacagl kestiriememektedir. Bu gelismeler karsimiza, ilmi
gelismelerin sinirsiz desteklenmesini savunanlari ¢ikardigi gibi bunun
karsiti olanlari da c¢ikarmigtir. Bir yandan bilime sirt gevirmemek bir
yandan da bu gelismeleri hukuki degerlerle toplumsal olarak kabul
edilebilir bir norm igine koymak hukukun ve dolayisiyla kanun koyucunun
gorevidir. Guglunun, gugsuzlt yenmesi doga kurali olabilir ancak hukuk
kurali degildir. Bilim guglidur, ancak vyasal sinirlar cercevesinde
gerceklesmedigi surece hukuka aykiri olacak ve sorumluluk doguracaktir.
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Calismamizin geri kalan kisminda yukarida kisaca degindigimiz hasta-
hekim iligkisinde karsimiza c¢ikabilen sorunlardan biri olan Aydinlatma
yukimlaligu ve buna bagh olarak ortaya c¢ikan uygulama ve hukuki
sorunlara ¢ozum aramaya galisacagiz.

2. Hasta — Hekim Arasindaki Teshis ve Tedaviiligkisinin
Niteligi

Hekim igin endikasyonun degerlendirilip teshisin dogru yapilmasi nasil
tedaviyi, kullanilacak yontemi ve sonucunu etkiliyorsa, hukuk alaninda da
somut olaydaki hususlarin hukuki degerlendiriimesi, olaya uygulanacak
kurallari ve hukuki sonucu etkilemektedir. Kisaca teshis ve tedauvi iliskisi,
hukukta kendini hukuki niteleme ve karar iligkisi olarak gdstermektedir.
Uyusmazlik konusu olayin hukuki nitelemesi ile o olaya uygulanacak
kurallar tespit edilmekte ve bu kurallara gore sonuca variimaktadir.

Kisiler arasindaki borg iligkilerinin dizenlendigi asli kaynak Borglar Kanunu
hukUmlerine gore s6zlesme, haksiz fiil ve sebepsiz zenginlesme karsimiza
bor¢ kaynagi (bor¢ iligkisi) olarak ¢ikmaktadir. Bunlardan sebepsiz
zenginlesme ile ilgili hukimleri bir kenara birakirsak geri kalan iki ana borg
kaynag! yani sozlesme ve haksiz fiil hukumleri, tibbi mudahale taraflar
arasindaki iligkiyi nitelendirmede gundeme gelecektir. Bu borg
kaynaklarindan haksiz fiil hakumleri, tibbi mudahalenin niteligi gereqgi
uygulama alani bulabilecek olmasina ragmen karsimiza dogrudan
sorumluluk kaynagi olarak ¢ok sik g¢ikmayacak bir kurumdur. Nitekim
hasta hekim iligkisinin bir guven iligkisi olmasi da bunu desteklemektedir.
Her nekadar son zamanlarda artan bir sekilde hasta hekim rasindaki
iliskide saglik calisanlarina karsi siddet sebebiyle haksiz fiil sorumlulugu
gundeme gelse de konumuz itirbariyle ayrica bir degerlendirme
yapilmasina gerek yoktur. S6zlesme iligkisi ile haksiz fiil sorumlulugu tibbi
mudahalenin nitelendiriimesinde birbiri ile yarismakla beraber, hasta-
hekim iliskisinin kisilerin serbest iradeleri ile kuruldugu esas alindiginda
sbzlesme iligkisi 6ncelikli uygulama alani bulacaktir. Ozellikle s6zlesme
iligkisi hasta-hekim iligkisinin hukuki nitelendiriimesinde ve bor¢ ve haklarin
tespit edilmesinde basgvurulacak asli iradi bor¢ kaynagidir. Bunun yaninda
sozlegme iligkisinin duzenledigi ilgili yasal dizenlemeler de asli yasal borg
kaynagi olarak uygulama alani bulmaktadir.

3. istatistiki Bilgiler ve Hekimin Tedavi iliskisindeki Statiisii

Devlet istatistik Enstitlisii verilerine gore Tirkiye’de 2010 yili itibariyle
123.447°G hekim ( uzman, pratisyen ve asistan hekimler) ve 21.432 dig
hekimi olmak uzere toplam 144.879 hekim bulunmaktadir. Ayni vyil
itibariyle bir hekime 591 kisi duserken, bir dis hekimine 3406 Kisi
dusmektedir. 80 milyon nufuslu Almanya’da toplam hekim sayisi 369.000,
dis hekimi sayisi ise 68.000'dir. Bu rakamlarin bir sonucu olarak
Almanya’da bir hekime 216 Kkisi, bir dis hekimine ise 1176 Kisi
dusmektedir. Bu degerlendirmeler saglik politikasi ve dolayisiyla saglk
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hukuku alanina iligkin olup, tip hukukunun alanina girmemektedir. Ancak
genel bir bilgi olarak verilmesinin yerinde oldugu dusunulmastur.

Hekim veya Ozel ve saglik kuruluglarina karsi acilan tazminat davalarina
iligkin saglikli bir istatistiki bilgiye ne yazik ki ulasabilmis degiliz. Adalet
Bakanhgi verilerine gore 2004 yilinda 90.617 tazminat davasi agilmigtir.
Bu davalarin igerisinde hekim ve saglik kuruluglarina karsi agiimis davalar
olmakla beraber, bunlar rakamsal olarak tespit edilmemigtir. Yuksek Saglik
Surasinin (YSS) kararlarina iligkin veriler fikir verici olmakla beraber,
yeterli degildir. 1219 sayil Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun (TSIDK) 75'inci maddesine gore ceza davasinda YSS'nun
tibbi mudahalelerin degerlendiriimesine iligkin olarak basvurulmasi,
Anayasa Mahkemesi’'nin (Anayasa Mahkemesi’'nin 3/6/2010 tarihli ve E.:
2009/69, K.: 2010/79 sayili Karari ile 1219 s. Kanun 75. Maddesi iptal
edilmigtir) iptal kararina kadar zorunluydu. Ancak YSS$ verdigi kararlar,
diger bilirkisi kararlarinda oldugu gibi, mahkemeler icin baglayici degildir.
Hukuk davalarinda ise YSS basvurmak zorunlu degildir, ancak
basvurulmasina da bir engel yoktur.
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Yuksek Saglik Surasi'nca Karar Verilen Adli Dosyalarin Yillara ve
Branglara Gore Dagilimi, 1999-2003. (Kaynak: TTB 2006 Turkiye Saglik
Raporu.)
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4. Hasta Hekim lligkisi Bir Glven iligkisidir

Hasta-hekim arasindaki iligki ister bir 6zel hukuk iligkisi ister bir kamu
hukuku iligkisi olarak nitelendirilsin, gegmiste oldugu gibi buginde 6zu
itibariyle bir guven iligkisidir. Bu guven iligkisinin temelinde de, hasta-
hekim iliskisinin hukuk duzenlerinde en ustun deger olarak korunan kisilik
degerleri olan yasam saglik ve vicut butunliguni konu edinmesi ve bu
konuda hasta ve hekimin karsilikli nizalar yatar. Hastanin bu en 6nemli
kisilik degerlerini teslim ettigi hekime guvenmesi hem dogal oldugu gibi,
teshis ve tedavinin gereg@i gibi yerine getirilebilmesi islevi agisindan da
gereklidir. Hasta-hekim arasindaki bu guven iligkisi hasta hak ve
yukumlUluklerinin ve ayni zamanda bunun karsiligi hekim hak ven
yukumluluklerinin, konumuz itibariyle de hastanin bilgilendiriime hakki ve
hekimin aydinlatma yukumlalugunun genel felsefi dayanagidir.

5. Tedavi lligkisinin Taraflari
a) Hasta

Tedavi iligkisinin taraflari kural olarak hasta ile hekimdir. Bazen bu iligki
hasta ile hastane arasinda bazen de karma bir sekilde sunulan tibbi
hizmet ve diger hizmetler agisindan hasta ile hekim ve hastane arasinda
gerceklesmektedir.

Hasta kavrami mevzuatimizda acgik olarak tanimlanmamistir. Hasta
Haklari Yonetmeligi'nin 4/1. maddesinde hasta, saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyacinda olan kimseler olarak tanimlanmigtir. Dar anlamda
hasta olmayan kisileri de kapsayan bu tanimin kullanilmasi yerindedir.
Dolayisiyla bu galismada hasta kavrami genis anlamda teknik hukuki bir
kavram olarak kullaniimakta olup, saglik hizmeti alan ve/veya konusu olan
kisiyi ifade etmektedir.

Kaguk ve kisith kigiler s6z konusu oldugunda saglik hizmetinden
faydalanma ihtiyaci olanla tedavi iligkisinin tarafi bu ku¢uk ve kisith kigiler
olmakla beraber bu tedavi iligkisindeki irade agiklamalari kanuni temsilci
tarafindan yapilmaktadir. Bu halde kuguk veya kisitli tedavi iligkisinin
tarafidir. Temyiz kudretine sahip kuglk ve kisitl s6z konusu oldugunda
kanuni temsilci tedavi iligkisindeki irade agiklamalarinda bulunmakla
beraber, kugluk veya kisith hastanin kigilik degerleri Uzerinde tasarruf
yetkisi mutlak ve kisiye siki sikiya baglh haklardan oldugunda kuguk veya
kisithnin iradesi hilafina bir tibbi mudahale istisnai haller haric mumkuin
olmamalidir. Ornegin 17 yasindaki temyiz kudretine sahip bir gocugun
kanuni temsilcileri istese, bu konuda onun adi ve hesabina bir s6zlesme
de yapilsa, sunnet olmayi reddetmesi halinde viucut batunligune iradesi
hilafina dokunulamaz.

b) Hekim

lligkinin diger tarafi olan saglik hizmeti sunanlar arasinda ilk sirada
hekimler bulunmaktadir. Hekimin kim oldugu igin 1219 sayili Kanun
bakmak gerekir. Bu kanunun 1. maddesi “Turkiye Cumhuriyeti dahilinde
tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin
tip fakultesinden diploma sahibi olmak sarttir.” seklindedir. Bu hikme gore
tanimi yapilan hekim, 1219 s. kanunun 8. maddesi geredi genel olarak
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hastaliklari tedavi hakkina sahiptirler. Bunun yaninda ihtisaslik isteyen
alanlarda, ise bu yetkiye sahip olunmasini aramaktadir.

c) Ozel Saglik Kuruluslari
Tedavi iligkisinin saglik hizmetini sunan tarafta hekimlerin yaninda veya
hekimlerin disinda 6zel ve kamu tuzel Kkisilerinin de bulunmasi
mumkuanddar.
1933 tarih ve 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu”nun 1. maddesinde
O0zel hastanelerin tarifi yapilmistir. Devletin resmi hastanelerinden ve
hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi
etmek veya yeni hastalik gegirmiglerin zayiflari yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi gartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglk yurtlari "hususi hastaneler"
den sayilir. Ozel Hastanele Yoénetmeligi 2. Maddesi ,Bu Yonetmelik;
Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, Universitelere ve diger kamu
tuzelkigilerine ait hastaneler hari¢c olmak Uzere; gercek kisiler ve 0Ozel
hukuk tuzelkigilerine ait hastaneleri kapsar.“ Seklinde dluzenlenmistir.
Ozel hastanelerin genel ve 6zel dal hastaneleri olarak ayrildigini
belirterek, Yonetmeligin 5. maddesinde ,Ozel hastaneler, bu Yénetmelikte
asgari olarak 6ngorulen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak
kaydiyla, yirmi dort saat sureyle surekli ve duzenli olarak, bir veya birden
fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve
tedavi hizmeti verir.“ Seklinde genel nitelikleri belirtiimistir. Tedavi iligkisinin
tarafl olarak 6zel hastaneleri igleten gergek kisi ve 6zel hukuk tuzelkigleri
karsimiza ¢ikabilmektedir. Yine Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti sunan
gercek kisi ve 6zel hukuk kisileri de tedavi iligkisinin tarafi olabilirler.

d) Kamu Saglk Kuruluglari
Devlet hastaneleri; belediye hastaneleri, Universite hastaneleri, askeri
hastaneler; ayni diger bir iadeyle genel ve katma butgeli dairelere, kamu
iktisadi tesebbuslerine, 0zel idarelere bagl yatakli veya yataksiz tedavi
kurumlarina "resmi saglik kurumu"; hukimet, saglik ocagi, belediye ve
kurum tabipliklerine de "resmi saglik kurulusu" denir. Kamu kurum ve
kuruluslan tarafindan sunulan saglik hizmetinde tedavi sOzlemesi tarafi
kamu tuzel Kkisiligidir. Ogretide yapilan bir tanim soyledir: “Kamu
hastaneleri, devlet veya diger bir kamu tuzel kigisi tarafindan kurulup
isletilen saglik yurtlaridir (tesekkulleridir)”. Bu hastaneler kamu ydnetiminin
bir pargasi olup, kurulus ve igleyisi bakimindan kamu hukuku kurallarina
tabidirler (Hakeri 2013, 241; Ayan, 171 vd.).
Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluglarinda galisan personelin
¢ogu kamu gorevlisidir. 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 36.
maddesinde bu kanuna tabi ¢alisan memurlarin siniflari belirlenmis ve bu
maddenin lll. fikrasinda “Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri
Sinifi” agiklanmistir: “Bu sinif, saglk hizmetlerinde (hayvan saghgi danhil)
mesleki egitim gorerek yetismig olan tabip, dig tabibi, eczaci, veteriner
hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda g¢alisan yuksek o6grenim
gormas fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal
hizmetler mutehassisi, biyolog, psikolog, diyetci, saglik muhendisi, saglk
fizikgisi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi, (Fizik
tedavi, laboratuar, eczaci, dig anestezi, rontgen teknisyenleri ve
yardimcilari, gevre sagligi ve toplum saghgi teknisyeni dahil) saglik savas
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memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar”. Bu
nedenle, kamu hastanesine muracaat eden bir hasta ile saglik personeli
arasinda bir s6zlesme iligkisi s6z konusu olmamaktadir. Hastane ile hasta
arasinda bir kamu hukuku iligkisi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, tibbi
mudahaleden dogan zararlarla ilgili olarak idare hukuku kurallan
uygulanmasi gerekmektedir.
e) Aile Hekimligi

Tark saglik uygulamasina yeni giren bir unsur olarak tereddutler yaratan
ve kisaca incelenmesi gereken aile hekimligi, uyusmazligin bir 6zel hukuk
uyusmazhgr mi yoksa bir kamu hukuku uyusmazligi mi oldugu sorusu
acisindan incelenmelidir.

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanh@ 5 Temmuz 1983 tarihinde
Tababet Uzmanlk Tezinde yer almistir. ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali
1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesinde kurulmustur. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi ise; ilk olarak 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve izmirde
Saglik Bakanhgina bagli egitim hastanelerinde baslamistir. Tarkiye de aile
hekimligi alaninda ilk dernek 1990 tarihinde Ankara da Aile Hekimleri
Uzmanlk Dernegi (AHUD) adi ile kurulmus, 1998 yilinda Bakanlar Kurulu
karariyla Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) seklinde isim
degisikligi yapiimistir. Tip fakultelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin
kurulmasi 16 Temmuz 1993 tarihinde Yiksek Ogretim Kurumunun (YOK)
12547 sayili karari ile kabul edilmigtir. Bu karar aile hekimliginin akademik
gelisiminde 6nemli bir adim olmustur. ik kez 17 Eylil 1993'te Trakya
Universitesinde “Aile Hekimligi Anabilim Dal” kurularak Universite
Universitede asistan egitimi baglamistir. Aile hekimligi kurumu, Avrupa
Birligi (AB) Ulke saglik sistemleri pratiginde ve deneyiminde agirlikh ve
etkin bir role ve yere sahiptir. 1999 yilinda AB’ye adaylik statusi verilen ve
2005 yilindan bu yana da AB ile tam uUyelik muzakerelerini surduren
Tarkiye, 2003 yilinda ortaya koydugu Saglikta Donusum Programi (SDP)
kapsaminda aile hekimligi modelini de ayrica uygulamaya galigmaktadir.
(Altun, 6)

Aile hekimliginin uygulamasi icin gerekli olan dizenleme 9 Aralik 2004
tarihninde Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururluge giren 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile ortaya konulmustur. Bu
Kanunun adi “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” iken
11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK’nin 58 inci maddesi ile ,Aile Hekimligi
Kanunu“sekilde degistiriimistir. Kanun’un amaci, “Saghk Bakanligi'nin
pilot olarak belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin
geligtiriimesi, birey ihtiyaclari dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine
agirhk verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit
erigsimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yuruttlebilmesini
teminen gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin statusu ve
mali haklari ile hizmetin esaslarini duzenlemek” olarak ifade edilmistir. Bu
Kanun’a binaen aile hekimligi pilot uygulamasi 2005 yilinda Duzce ilinde
baslamis olup, zamanla diger illere de yayginlastiriimig ve u¢ buyuk il danhil
Kasim 2010 bagi itibariyle 69 ilde uygulamaya gegilmigtir. 2010 sonu
itibariyle de tim illerde uygulamaya ge¢mis bulunmaktadir.

5258 sayl Kanunun Personelin Statust ve Mali Haklari baslikli 3.
maddesi ,Saglik Bakanhgi; Bakanlik veya diger kamu kurum veya
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kuruluslari personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saghgi elemani olarak
cahstirilacak saglik personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya
Bakanligin muvafakati tUzerine, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ile
diger kanunlarin s6zlesmeli personel galistirilmasi hakkindaki htkimlerine
bagli olmaksizin, sb6zlesmeli olarak c¢aligstirmaya veya bu nitelikteki
Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalari igin gorevlendirmeye veya
aile hekimligi uzmanhk egitimi veren kurumlarla s6zlesme yapmaya
yetkilidir.“ demektedir. Bu hUkme gore aile hekimi olarak ¢aligabilecek olan
hekimler ve aile saghgi elemanlari kamu goérevlisi olan kislerdir. Ayni
maddede sozlesmeli olarak galisan aile hekimi ve aile sagligi elemanlari
kurumlarinda ayliksiz veya ucretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolari ile
iligkileri devam eder seklindedir.

Aile hekimleri ile saglik bakanhgi arasasinda kamu hukuku ozellikli
bir s6zlesme iligkisi kurulur. S6zlesmenin bir tarafi hekim, diger tarafi da
Saghk Bakanligrdir. Bu sozlesmeleri Bakanlik adina imzalamaya ve
s6zlesmeleri sona erdirmeye vali yetkilidir. Vali, s6zlesme yapma yetkisini,
vali yardimcilarindan birine veya il saglik mudurine devredebilir.
Sozlesmenin suresi ve donemi en fazla iki mali yil olup, s6zlesmenin
imzalandigi ve takip eden mali yili kapsar.

Sozlesmeli olarak caligtirilan aile hekimleri ve aile saghgi
elemanlari, bu gorevleri disinda, bilimsel faaliyetler ve telif haklar harig
olmak Uzere, mesleklerinin icrasindan menfaat temin edemezler. Sanatsal
ve sportif faaliyetler digsinda esnaf veya tacir sayllmayi gerektiren herhangi
bir faaliyette bulunamazlar. Herhangi bir yerde hizmet akdi ile
calisamazlar. Ticaret ve sanayi muesseselerinde gorev alamazlar, ticari
mumessil, ticari vekil, kollektif sirketlerde ortak veya komandit sirketlerde
komandite ortak olamazlar.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik bakanliginca
calistirllan personele yapilacak odemeler ile s6zlesme usul ve esaslari
hakkinda yonetmeligin (R. G. / 30.12.2010- 50) 16. Maddesinde Aile
hekimine yapilacak o6demeyi 3.139 (Ugbinyluzotuzdokuz) TL olarak
belirlemis. Ayrica her aile hekimine

- D grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ucretin % 10'u.

- C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan tcretin % 20’si.

- B grubu aile hekimligi birimleri igin tavan tcretin % 35'i.

- A grubu aile hekimligi birimleri igin tavan Ucretin % 50’si de ayrica
odenmektedir.

Aile hekimligi hizmeti Ugretsizdir. Aile hekimleri bu hizmet igin hastalardan
hi¢ bir Ugret talep edemezler (Aile Hekimligi Kanunu md. 5 f. 2)

Tum bu dizenlemeler dikkate alindiginda aile hekimi, kamu hizmeti sunan
sozlesmeli bir personeldir, aile hekimi ile hasta arasindaki iligski bir kamu
hukuku iligkisidir. Bu nedenle aile hekimi ile hastasi arasindaki tazminat
uyusmazliklarina 6zel hukuk hukimlerinin uygulanmasi s6z konusu
olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel hukuk ayrimina gitmeden
0zel hukuk konusu oldugu hususundaki genel gorusimuz burada da
gecerldir. Aile hekimleri ve aile saghg:r elemanlart hem kendilerinin
gorevleri ile ilgili veya gorev basinda igledikleri suglar hem de kendilerine
karsi islenen suglar agisindan devlet memuru kabul edilmektedirler (Aile
Hekimligi Kanunu md. 6)
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f) Yargitay Uygulamasi
Yargitay’'in saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluglarindaki tedavi
iligkilerinden dogan uyusmazliklarda, bu uyusmazhgin bir 6zel hukuk
tedavi iligkisi mi yoksa bir kamu hizmeti iligkisi mi oldugu yonunde birbiriyle
celisen kararlari bulunmaktdir.
Her nekadar her somut olayin 6zellikleri birbirinde farkh da olsa, hukuki
istikrar ve hukuki glvenlik agisindan Yuksek Mahkemelerin belirli ilkeler
gcercevesinde ayni kararlant  vermesi gerekmektedir. “Davacinin
yakinlarinin dogum igin ... hastanesine yattigi ve durumun doktor
mudahalesini gerektirdigi ve bu yuzden davali doktoru haber verildigi
halde hastaneye gelmemesi sonucu miudahale edilmeyen hastanin 6limu
Uzerine davacilar davali doktordan maddi ve manevi tazminat talep
etmisler ve mahkemece istek dogrultusunda karar verilmistir. Davali,
devlet hastanesi doktoru ve kamu gorevlisidir. Davanin acik hikmu
kargisinda ona yoneltiimesi mumkin dedildir. Davali doktorun ceza
mahkemesinde mahkim edilmig olmasi da sonuca etkili olamaz”.(Yargitay
4.HD, 31.3.1992, 1992/1250 E 1992/4461K). “Universite bir kamu
kurulugudur. Bu nedenle daval Universiteye bagh bir saglik kurulusu olan
tip fakultesinde gorulen hizmet, bir kamu hizmeti niteligindedir. Davacinin
iddiasina gore, hizmet iyi islememis ve kendisi bu ylzden zarar gormustur.
Olayda idarenin hizmet kusurunun bulunup bulunmadigini incelemek ve
davacinin tazminat talebi hakkinda karar vermek gorevi ise idari yargi
yerine aittir.(Yargitay 4.HD, 4.6.1981, 1981/7226E 1981/8081) Yargitay
Hukuk Genel Kurulu'nun 26/09/2001 tarihinde verdigi bir kararinda
(2001/4-495E-2001/643K) ise hasta hekim iligskisinin hukuki niteligi
Uzerinde genis bir degerlendirmede bulunmustur. YHGK’nun anilan karari
asagida yarintih olarak incelenmigtir. Burada kisa bir gerekge ozetiyle
sonucundan bahsedilecektir: “Uyusmazlik; Devlet Hastanesinde goérev
yapmakta olan davali doktorun daha sonra ceza mahkemesi karariyla da
belirlenen kisisel kusuruna dayanilarak adli yargi yerinde agilan maddi ve
manevi tazminat davasinda h. ehliyetinin bulunup bulunmadigi, olayda
Anayasa ‘nin 129/5 ve Devilet Memurlari Kanununun 13. maddesinin
uygulanma olanaginin bulunup bulunmadigi, noktasindadir. ... Bu olgular
karsisinda davali doktorun salt idari bir gérevin yerine getirilmesi sirasinda
zarara yol acmayip, idari gérevi climlesinden olmakla birlikte hekimlik
sanatinin icrasi Sirasinda hakkinda verilip kesinlesen mahkumiyet
karariyla da belirlenen ve gbérevinden ayrilabilen salt kisisel kusuru ile
davaci zararina yol acgtiginda duraksama bulunmamaktadir.” Anilan
gerekge ile kamu gorevlisi hekime kusurlu mal praktisten dolayr adli
yargida dava aglilabilecegine karar vermigtir.
Sonug¢ olarak tedavi s6zlesmesinin taraflari hasta veya kanuni temsilcisi
diger tarafl hekim, kamu veya 6zel hukuk tuzel kisisi olabilmektedir.
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6. Sozlesme lligkisi (Tedavi S6zlesmesi)

Mahkeme ictihatlarinda ve doktrinde hakim gorus hasta ile hekim
arasindaki tedavi iligkisini bir s6zlesme iliskisi olarak nitelendiriimekte ve
bu iligkiye vekalet hukumlerinin uygulanmasi savununmaktadir. Yargitay
Hukuk Genel Kurulu'nun (YHG 2009/393 E, 2009/452 21.10.2009T)
verdigi bir kararinda konuyu genis bi¢cimde incelemisgtir:

LBilindigi Uzere, borg iliskilerinin kaynaklari Borglar Kanunu'nun genel
hiikimlerinde birinci kisimda ve Ug¢ fasilda gdsterilmistir. Buna goére;
sézlesme, haksiz eylem ve sebepsiz zenginlesme, borg iligkilerinin
kaynagi olarak diizenlenmistir. Birinci fasilda, "Akitten Dogan Borglar, md.
1-40"; ikinci fasilda, "Haksiz Muamelelerden Dogan Borglar, md. 41-60";
igiincli fasilda ise, "Haksiz Bir Fiil ile Mal Iktisabindan Dogan Borglar, md.
61-66" ybniinden hiikiim konulmusgtur.

Ozel hastane ile hasta arasindaki hukuki iliskinin, bir sézlesme iligkisi
oldugu her tirlii duraksamadan uzaktir. Sézlegsme ile lgili olarak
acliklamalardan énce hasta ve 6zel hastane kavramlarinin agiklanmasinda
yarar gérulmustdir.

Yasalarimizda hasta tanimina acgik olarak yer verilmemistir. Hasta Haklari
Yénetmeligi'nin 4/1. maddesinde hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyacinda olan kimseler olarak tanimlanmigtir.

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu'nun 1. maddesinde; "Devletin resmi
hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden bagka
yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmiglerin zayiflari
yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi gartlar igcinde beslenmek
ve dogum yardimlarinda bulunmak igin acgilan ve agilacak olan saglik
yurtlari hususi hastanelerden sayilir" denmek suretiyle 6zel hastanelerin
tanimi yapilmigtir.

Kurulus, érglitlenis ve igleyis bicimi itibariyle devlet veya diger kamu tiizel
kisisi digindaki kigiler tarafindan hizmet yliriiten ve yatirilarak tedavi etme,
rehabilitasyon ve dogum yardimlarinda bulunmak amaciyla kurulan saglik
kurulusunun, 6zel hastane olarak kabul edilmesi gerektigi belirtiimistir (
Canbolat, Ferhat: Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin
Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanagdi, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Ocak-Subat 2009, Sayi: 80, sayfa 158 ).

Buna gére gercek Kigi, adi ortaklik, dernek, vakif ve Tiirk Ticaret Kanunu
anlaminda ticari girketler tarafindan kurulan ve igletilen hastaneler, 6zel
hastane kapsaminda degerlendirilmistir ( Aktaran; Hatirnaz Erol, Gliltezer:
Ozel Hastanelerin Hukuki Sorummliulugu ve Hasta Haklari, Seckin
Yayinevi 2. Baski, Ankara 2009, s. 40 ).

Ozel hastane ile hasta arasinda var oldugu kabul edilen sézlesmenin
kurulmasi, s6zlesmenin hukuki niteliginin tespiti, bu hukuki nitelige uygun
olarak uygulanmasi gereken yasal hukimlerin neler oldugu, taraflara
digsen hak ve borglar ile bunlara aykirihgin varligi halinde
sorumluluklarinin tespiti gerekmektedir.
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Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda dedil; hastane ile
hasta arasinda bir sézlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta
arasindaki s6zlesme, Borg¢lar Kanunu'nda dlizenlenmisg tipik bir s6zlesme
degildir. Ozel hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile
yapilan ve 6zel hastane igleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri
( yatirma, yedirip igirme vs. ) yerine getirmeyi Ustlendigi sézlesmeye
"Hastaneye Kabul Sézlesmesi" adi veriimektedir. Hastaneye kabul
sézlegsmesinin  kurulmasi igin herhangi bir gekil sartina uyulmasi
zorunlulugu bulunmamaktadir ( B.K. m. 11/1 ); hatta bu sézlesmenin zimni
irade aciklamasi ile kurulmasi dahi mimkdindir. Bu sekilde hastaneye (
hasta ) kabul sézlesmesi adi altinda, birden fazla edimi iceren, karma
yapida ve nitelikte, bir s6zlesme iligkisinin kurulmasi séz konusudur. Bu
sézlesme, &6zel hastane sahibi/isleticisinin, ayrica bir tedavi ylkdmdnd
tstlenmig bulunup bulunmamasina gére, tam ( béliinmemis ) ya da kismi (
béliinmus ) hastaneye kabul s6zlesmesi gériniminde kurulmus olabilir.
Ozellikle, tam hastaneye kabul sézlesmelerinde, hastane isleticisinin
hastaya karsi; hastaligin teshis ve tedavisi igin gerekli tibbi hizmetlerin
verilmesi edimi basta olmak (izere, hastane bakiminin saglanmasi,
hastanenin organizasyonu ve isleyisini gerceklestirme ylkimleri asli edim
ylkimleri olarak ortaya ¢ikmaktadir ( Hakeri, Hakan: Hastane Y&netiminin
Sorumlulugu, Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu Yayinlari 2009, 2.
Baski, s. 163; Canbolat, Ferhat: Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi
Miidahalede = Hekimin  Ozel Hukuktan Dogan  Sorumlulugunun
Dayanagi, Ttirkiye Barolar Birligi Dergisi, Ocak-Subat 2009, Sayi: 80, sayfa
160; Hatirnaz Erol, Giiltezer: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve
Hasta Haklari, Segkin Yayinevi 2. Baski, Ankara 2009, s. 25 vd.; Er, Unal:
Saglik Hukuku, Savas Yayinevi, Ankara 2008, sayfa 69 vd.; Ozsunay,
Ergun: Hekim ve Hastanenin Sorumlulugu, A'dan Z'yve Saglhk Hukuku
Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu Yayinlari 2007, s. 93; Demir, M.:
Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklari ve Ozel Hastane - Kamu
Hastanesi Ayrimi, Prof. Dr. Ali Naim Inan'a Armagan, Seckin Ankara 20009,
S. 276; Kicalioglu, Mustafa: Yargi Kararlari Isiginda Doktorun (Hekimin)
Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu, Terazi Aylik Hukuk
Dergisi, Yil: 1, Sayi: 4, Aralik Ankara 2006, s. 23 vd.; Akkanat, Halil:
Hastaneye Kabul Sézlegsmesinin Gérinim Tarzlari ve Sorumluluk Diizeni,
Prof. Dr. Ozer Seligi'ye Armagan, Segkin Yayinevi, Ankara 2006, s. 25 vd.;
Tandogan, Haluk: Borglar Hukuku Ozel Borg lligkileri, C. I/l, 4.Basi, Ankara
1985, s. 71; Cevdet, Yavuz: Tiirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 6. Baski,
[stanbul 2002, s. 22 ).

Hastaneye kabul sb6zlesmesinin hukuki niteliginin tespiti bakimindan,
gliniimiizde gerek Alman ve Isvigre hukuklarinda, gerekse Tiirk
hukukunda "karma sézlesme" olarak kabul edilmektedirler. Ancak
uygulamada getirilen ¢éziimlerde farkliliklar gériilmektedir. Ornegin Alman
hukukunda, kabul s6zlesmesinin ¢esidi ne olursa olsun, hizmet s6zlesmesi
hiikiimleri uygulanir, Isvigre hukukunda, hasta ile 6zel hastane arasindaki
iligki, aynen serbest ¢alisan bir hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskide
oldugu gibi, "vekalet" olarak nitelenmektedir. Tiirk hukukunda ise,
hastaneye kabul sézlegsmesinin, asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin
ait oldugu tip, yani vekalet s6zlesmesi hlikiimlerine tabi tutulmasi, ancak
diger ydkamliliiklere iligkin tipik s6zlesme hiikiimlerinin de niteliklerine
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uygun distigi oranda kiyasen uygulanmasi amaca elverigli olacagi
belirtiimigtir ( Er, Unal: Saglik Hukuku, Savas Yayinevi, Ankara 2008, s.
70-71).

Hastane isleticisinin "hastane bakimi" kavrami iginde yer alan edimleri
konusunda her hal ve gart igcin gecerli olabilecek kesin bir sayma yapmak
mimkiin degildir. Ancak, sézlesmede acgikga kararlastiriimamig olsa bile
hastanin saglik durumu, hastaligin tipi ve agirligina gére diristlik
ilkesinin ( T.M.K. m. 2 ) zorunlu kildigi butiin tedbirleri almak zorundadir.
Aksi takdirde, gerekli testler yapilmadan hastaligin teghisine gidilmesi; kan
grubu tespitinde hata yapilmasi; cerrahi miidahalede kullanilan arag¢ ve
gereclerin  bozuk olmasi; ameliyati takiben kullanilan kompresin
gereginden fazla sicak olmasi ve yaniklara yol agmasi; ruh hastasinin
kontrol edilmemesi nedeniyle intihari; yangina karsi gerekli tedbirlerin
alinmamasi; bozuk yiyecek verilmesi yiiziinden zehirlenmelere yol
acilmasi; yeterli 1sitma yapilmadigi icin hastaligin agirlasmasi veya yeni
hastaliga sebebiyet verilimesi gibi hallerde hastane igleticisi, olusan zarari
tazmin etmek zorundadir. Hastane ydbnetiminin somut organizasyon
yiikiimliiliikleri ~ bulunmaktadir. Oncelikle hekim dahil biitiin  saglik
personelinin secimi, denetlenmesi ve organizasyonuna iliskin gérevlerini,
geredi gibi yerine getiriimelidir. Ornedin, bir gérevin uzmani olmayan bir
kisiye verilmesi halinde organizasyon kusuru s6z konusudur ve yénetimin
tazminat sorumlulugu séz konusu olur ( Hakeri, Hakan: Hastane
Yénetiminin Sorumlulugu, Saglhk Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu
Yayinlari 2009, 2. Baski, s. 166; Hatirnaz Erol, Giltezen Ozel
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Sec¢kin Yayinevi 2.
Baski, Ankara 2009, s. 58-59 ).

Hasta, hastaneye kabul edilmekle hastane yetkililerinin himayesine girmis
olur ve o hakli olarak kendisine mimkiin olan en iyi tedavi ve bakim
hizmetinin  verilmesini ister. Hastane isletmecisinin "organizasyon
yukdamliliga" aslinda onun hastanin sahsina géstermekle yikimli oldugu
6zen borcunun bir goérinim tarzindan ibarettir ( Mario, Devermann:
Organisationsverschulden im klinischen Bereich, Dissertation Osnabriick
2003, sayfa 1. Aktaran;, Akkanat, Halil: Hastaneye Kabul Sézlegsmesinin
Gériiniim Tarzlarr ve Sorumluluk Diizeni, Prof. Dr. Ozer Seligi'ye
Armagan, Seckin Yayinevi, Ankara 2006, s. 32 ).

Hasta, hastaneye tam kabul s6zlesmesinde, hastane bakim hizmetleri
acisindan sadece hastane igletmesini sorumlu tutabilmektedir ( Akkanat,
Halil: Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Gériiniim Tarzlari ve Sorumluluk
Diizeni, Prof. Dr. Ozer Selici'ye Armagan, Seckin Yayinevi, Ankara 2006,
s.32).

Sézlesmenin diger tarafi olan hasta veya yasal temsilcisinin, &zel
hastanenin sundugu tibbi hizmete ( Bu hizmete bakim hizmeti de
girmektedir. ) karsilik olarak daha énceden belirlenmig belli bir miktar (icret
6demekle ylkidmliddr. Ayrica, hasta veya yasal temsilcisi, olanaklar
Olciistinde rahatsizlik ile ilgili belirtiler ve hastaligin seyri hakkinda
hastaneye bilgi ile beraber, varsa belgelerini de muayene sirasinda
hekime verilmesi gerekmektedir ( Hatirnaz Erol, Giiltezer: Ozel
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Sec¢kin Yayinevi 2.
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Baski, Ankara 2009, s. 115 vd.; Ozsunay, Ergun: Hekim ve Hastanenin
Sorumlulugu, A'dan Z'ye Saglk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul
Barosu Yayinlari 2007, s. 89; Akkanat, Halil: Hastaneye Kabul
Sézlesmesinin Gériiniim Tarzlar ve Sorumluluk Diizeni, Prof. Dr. Ozer
Seligi'ye Armagan, Seckin Yayinevi, Ankara 2006, s. 25; Hanci, [.Hamit:
Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Seckin, Ankara 2002, s. 65 ).

Yukarida da ifade edildigi gibi, Borglar Kanunu veya diger kanunlarda
dizenlenmeyen hastaneye kabul sbézlesmesi kapsaminda, davali
hastanenin  sorumlulugu bakimindan uygulanabilecek yasal hiikiimler
incelendiginde;

818 sayili Borglar Kanunu'nun ( B.K. ) 386. maddesine gére; "Vekalet, bir
akittir ki onunla vekil, mukavele dairesinde kendisine tahmil olunan igin
idaresini veya takabblil eyledigi hizmetin ifasini iltizam eyler. Diger akitler
hakkindaki kanuni hiikiimlere tabi olmayan islerde dahi, vekalet hiikiimleri
cari olur.” Akit gergevesinde vekil bir sonuca ulasmak igin belli bir yénde is
gortir.

B.K. 390/2. maddesi ne gére de; "Vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir
suretle ifa ile mikelleftir." Bu hiklimde gegen "iyi bir surette ifa" mehaza
gbre sadakat ve 6zen ile ifa anlaminda kullaniimigtir ( Yavuz, Cevdet:
Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 1997, s. 598 ).

Diger taraftan B.K.'nun 390/f.1'in "Vekilin mesuliyeti umumi surette is¢inin
mesuliyetine ait hiikiimlere tabidir" seklindeki hiikmi ile vekilin 6zen borcu
genel olarak diizenlenmisg, is¢inin mesuliyetine dair B.K.'nun 321. maddesi
"Ihtimam mecburiyeti" baghdi altinda isginin 6zen borcuna iliskin olarak
"Isgi taahhiit ettigi seyi ihtimam ile ifaya mecburdur" hikmdindi
tasimaktadir. Bu dlizenleme c¢ergevesinde vekilin 6zen borcunun ézelligi
vekilin hedef tutulan sonucunun bagarili olmasi igin islerin mutat
cereyanina gb6re gerekli girisim ve davraniglarda bulunmasinin
gerekmesidir. Vekilin 6zen borcu, ig gériirken ybneldigi sonucun olmamasi
degil bu sonuca erismek igin yaptigi faaliyetleri ézenle ydrtitmesidir (
Tandogan Haluk: Borglar Hukuku Ozel Borg lliskileri, C. 2, Ankara 1977,
199 ).

Ozen borcunun yerine getirilmedigini ispat yiikii miivekkildedir. Sadece
basarili bir sonucun gerceklesmedigini ispatlayarak bu kiilfetini yerine
getirmeyecektir. Ayrica vekilin mesleginin kurallarina uygun olmayan bir
davranista bulundugu iddiasini iglerin normal akigina gére sonucun
meydana gelmemesinde etken oldugunu ispatlamasi gerekir ( Yavuz,
Cevdet: Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, istanbul 1997, s. 599 .

Yukarida yapilan agiklamalar isiginda; yasada diizenlenmeyen is gérme
sbézlesmeleri hakkinda vekalete iliskin hiikiimlerin uygulanmasi gerektigi
ortaya konulmaktadir.

Nitekim ayni ilke, Hukuk Genel Kurulu'nun 11.12.2002 tarih ve 2002/13-
1011 E.-1047 K. sayili ilaminin gerekcgesinde de; "Gercekten de, B.K.'nun
386/2. maddesi hiikmU uyarinca, diger is gbérme sézlesmeleri hakkindaki
yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hikimleri gecerlidir.
Somut olayda oldugu gibi, &6zel hastane ile hasta arasindaki
uyusmazliklarin vekalet s6zlesmesine iliskin hukuksal diizenlemelere gére
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¢Ozilmesi gerektigi konusunda, égreti ve Yargitay'in istikrar kazanmis
uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir. ( Ogreti ve uygulamaya
érnek olarak: Prof. Dr. Haluk Tandogan, Borglar Hukuku Ozel Borg
lligkileri, Cilt: 2, Seving Matbaasi, Ankara 1977, sayfa: 176 ve devami;
Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin 04.03.1994 giin ve 1994/8557-2138 sayili
karari ve ayni dogrultudaki bircok bagka karar )" denilmek suretiyle
benimsenmistir.

Béylece taraflar arasindaki sézlegsme iliskisinden kaynaklanan hukuki
uyusmazliga Borglar Kanunu'nun vekalete iliskin hikimlerinin kiyasen
uygulanacagi her tirlii duraksamadan uzaktir.”

Yukarida verilen karar Ozetinde oldugu gibi tibbi mudahale tedavi
sOzlwsmesi taraflari arasindaki iliskinin kural olarak bir s6zlesme iligkisidir.
Tedavi soOzlesmesi kavramini hasta-hekim arasindaki iliskiyi hukuki
anlamada tum yonleriyle kapsayacak sekilde kullanmaktayiz. Diger bir
ifadeyle tedavi soOzlesmesiolarak adlandiracagimiz bu iligki, borg
iligkilerinin asli yasal kaynagdi olan Turk Borglar Kanununda vyer
almamaktadir. Tedavi sozlesmesi 0Ozel yasal duzenlemeler arasinda,
ornegin Hasta Haklari Yonetmeligi veya Tibbi deontoloji Nizamnamesi
veya TSIDK'da yer almamaktadir. TBK 502'nci maddesi ikinci fikrasi
“Vekalete iligkin hukumler niteliklerine uygun dustikleri olgude bu
Kanunda duzenlenmemis olan iggoérme sozlesmelerine de uygulanir.”
seklindedir. Bir tur is gorme sozlesmesi (eser s6zlesmesi degil) olan tedavi
sozlegsmesine TBK vekalet s6zlegsmesine iligkin hukumlerin uygulanmasi
hem igin niteligi hem de acik kanun hukmu geregidir.

Tedavi s6zlesmesi, Alman Medeni Kanunu'nda degigiklik yapan “Gesetz
zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten” ile beraber
Alman Medeni Kanunu'nda Hizmet Sozlesmeleri ve Benzer Sozlesmeler
bashidi altinda “Behandlungsvertrag” olarak duzenlenmistir. Bu
duzenleme, uzun zamandir doktrinde ve uygulamada yerlesmis olan
tedavi sdzlesmesi iligkisinin kanun metni haline getirilmigtir. Boylece hasta
haklarinin belirli ve anlasilir olmasi saglanarak guvenceye alinmasi
amaglanmistir(  Gemeinsame  Pressemitteilung 1 Subat  2013.
www.patientenbeauftragter.de). Turkiye'de de Hasta Haklari Kanun
Tasarisi (mal practis yasasi olarak da anilmakta) calismalari olmakla
beraber, ne mevecut sagllk mevzuatinda ne de Hasta Haklari
Yonetmeliginde tedavi iliskisini bir sdzlesme iligkisi olarak nitelendiren bir
dizenleme mevcuttur.

Vekalet s6zlesmesi genis anlamada bir hizmet iligkini bir is gérmeyi konu
edinmektedir. Hekim tip ilminin kurallari ve imkanlari cergevesinde
hastanin sagligina kavusmasi igin gerekli teshis ve tedavi mudahalelerini
yapmayl soOzlesme ile Uzerine almistir. Ancak hastanin sagligina
kavusmasi hekimin borcu degildir. Hi¢ bir hekim tibbi midahalenin basarili
sonuglanacagini veya mudahalenin komplikasyonsuz gececegini garanti
edemeyecegi gibi etmek zorunda da degildir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 13 maddesinde bu husus hukim altina alinmigtir. Buna
gore: ‘Tabip ve dig tabibi, ilmi icaplari uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.’
Hekimin, hastaya saghgina kavusacagi yonunde taahhutte bulunmasi da
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s6zlesmenin konusuna iligkin bahsedilen niteligi degistirmeyecektir ve
degistirmemelidir. (Hanci, 150)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi (Yargitay 13 HD 2011 / 19947 E 2012 / 3097
K, 16/02/2012.) verdigi bir kararinda hasta hekim iligkisini, hekimin gorev
ve sorumlugunu su sekilde tanimlamaktadir: ,Vekil, vekalet gérevine konu
isi gériirken yéneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de;
bu sonuca ulagsmak igin gésterdigi gabanin yaptigi islemlerin eylemlerin ve
davraniglarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur... Vekil
konumunda olan doktorun meslek alani iginde olan bdiittin kusurlari, hafif
dahi olsa sorumlulugunun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor,
hastasinin zarar gérmemesi i¢in mesleki tim gartlari yerine getirmek,
hastanin durumunu, tibbi agidan zamaninda gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bigcimde almak, uygun
tedavi yéntemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari
dizeyde dahi olsa, tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii ortadan
kaldiracak aragtirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri
almakla yiakiamliddr. Cesitli tedavi yéntemleri arasinda bir tercih yaparken
de hastasinin ve hastaliginin 6zelliklerini géz éniinde tutmali, onu risk
altina sokacak tutum ve davraniglardan kacinmali, en emin yol
secilmelidir. ... Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte
sonug degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir. “

Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun tarihinde verdigi bir kararinda (2001/4-
495 E-2001/643 K 26/09/2001) hasta hekim iligkisinin hukuki niteligi
Uzerinde genis bir degerlendirmede bulunmustur: ,...Davacinin temyizi
tiizerine Ozel Daire; "Dosya arasinda bulunan delillere ve ceza mahkemesi
kararina goére davall doktorun Y. Saglik Surasi karari ile kusurlu
bulundugu ve Tirk Ceza Kanununun 459/2. maddesi geregince
cezalandirildigi, memurlarin ve diger kamu gdérevlilerinin kigisel kusur
teskil eden ve gbrevden ayrilabilen eylemlerinin Anayasa 'nin 129.
maddesi kapsaminda yer almayacadi, davalinin sug¢ olusturan eylemi
nedeniyle ceza mahkemesinde mahkum olup, kararin kesinlestigi, davanin
husumetten reddinin dogru olmadigi zarar kapsaminin belirlenmesi igin
kararin bozulmasi gerektigi" gerekgesiyle mahkeme kararinin bozulmasina
karar vermigtir.

Uyusmazlik; Devlet Hastanesinde gérev yapmakta olan davali doktorun
daha sonra ceza mahkemesi karariyla da belirlenen kisisel kusuruna
dayanilarak adli yargi yerinde agilan maddi ve manevi tazminat davasinda
h. ehliyetinin bulunup bulunmadigi, olayda Anayasa 'nin 129/5 ve Devlet
Memurlari Kanununun 13. maddesinin uygulanma olanaginin bulunup
bulunmadigi, noktasindadir.

657 Sayili Devlet Memurlari Kanununun "kisilerin ugradiklari zararlar”
baslikli 13. maddesinin 6.6.1990-3657/1 md. ile degigik birinci fikrasinda;
"Kigiler kamu hukukuna tabi gérevlerle ilgili olarak ugradiklari zararlardan
dolayi bu goérevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum
aleyhine dava acarlar. ..Kurumun, genel hiikiimlere gbre sorumlu
personele riicu hakki saklidir" denilmektedir. 2709 Sayili Tlrkiye
Cumbhuriyeti Anayasa ' sinin 129/6 maddesinde de; "Memurlar ve diger
kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi
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sekil ve gartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir." Kurali
getirilmistir. Anayasa ‘'nin bu hikmd tim kamu personelini icermekte olup,
kamu hukukuna tabi gérevlerle ilgili olarak, zarara ugrayan Kkisilerin
acacaklari tazminat davalarinda pasif husumeti dlizenleyen usuli bir kural
niteligindedir. 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun yukarida agiklanan
13. maddesi ile de ayni dogrultudadir. Bu baglamda,; anilan maddeler ile
yasa koyucunun, memur ve kamu goérevlilerinin yetkilerini kullanirken,
isledikleri fiillerden dolayi hakli haksiz yargi 6niine ¢ikarilmalarini 6nlemek
ve kamu hizmetinin sirekli, eksiksiz gorilmesini saglamak, magdur igin de
daha glvenilir bir tazminat sorumlusu tespit etmek amacini guttigi
séylenebilir. Ne var ki, personelin kigisel eylem ve davraniglarinin idari
eylem ve islem sayilmadigini da burada hemen belirtmek gerekir.
Gergekte de Anayasa ‘nin 125/son fikrasinda "Idare, kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarari &demekle yikamludir." denilmekte, yine
Anayasa 'nin 137. maddesinde "...konusu sug¢ olan emri yerine getiren
kimsenin sorumluluktan kurtulamayacagi” belirtiimektedir. Gérilddagi
lizere Anayasa 'da kamu personelinin kanuna aykiri eylem ve
islemlerinden sahsen sorumlu tutulacagi ilkesinin de ayrica kabul edildigi
¢ok aciktir.

Diger yandan memur veya kamu goérevlisinin tamamen kendi iradesi ile
kasten ya da yasalardaki agik hikimler disina ¢ikarak ve bunlara aykiri
olarak sug sayilan eylemiyle verdigi zararlarda eylem ile kamu gérevinin
yurdtilmesi arasinda objektif bir illiyet baginin varligindan séz edilemez.
Bu gibi hallerin 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 13. maddesinin
hukuksal alani diginda tutuldugunda siiphe olmamalidir. Zira, gbrevden
kolayca ayrilabilen ve gbérev disinda kalan kusurlu eylem ile kamu gérevi
arasindaki bag kesilerek salt memurun ya da kamu goérevlisinin kigisel
kusuru ile karsi karsiya kalinmaktadir. Iste bu noktada gérev kusuru ile
kisisel kusurun ayriminda kigisel kusurun alani ve unsurlarinin agik bir
bicimde saptanmasi 6nem tasimaktadir. Bilindigi gibi, gbrev kusuru daha
¢ok kamu gérevlisinin goérevinden ayrilamayan kisisel kusuru olarak
kendini gésterir. Bu kisisel kusur, gbérev igcinde ve dolayisiyla idarenin
ajanina ylkledigi 6dev yetki ve araclarla islenmektedir. Kisisel kusurda ise;
kamu gérevlisinin eyleminde acikca ve kolayca gbérevinden ayrilabilen
tasarruf ve hatalar gordliir. Bir baska séyleyisle kisisel kusurda idare nam
ve hesabina hareket eden bir kamu goéreviisinin idareye atif ve izafe
olunacak yerde, dogrudan dogruya kendi sahsina isnat olunan ve kigisel
sorumlulugunu inta¢ eden hukuka aykiri eylem ve igslemleri belirgindir ve
burada kamu gérevlisi zarar dogurucu eylemini kamusal gbrevin yerine
getirilmesi saiki ile ancak salt kigisel kusuru ile islemigtir. Gerek &gretide
gerek yargisal kararlarda personelin kisisel eylem ve davraniglari idari
eylem ve islem sayilmamis, kisisel kusura dayanan davalarin inceleme
yerinin adli yargi oldugu, hasminin da kisinin kendisi oldugu kabul
edilmigtir.  (Tekinay-Akman-Burcuoglu-Altop-Borglar ~ Hukuku  Genel
Hukimler 1988 basi, sayfa 681; tanim yéniinden -Ciineyt O. -Tarihsel ve
Kuramsal Agidan Idarenin Kusurdan Dogan Sorumlulugu -Doktora Tezi,
1989, sh. 330) Diger yandan, Uyusmazlik Mahkemesinin 5.3.1966 giin ve
65/64 Ev 1966/1 karar sayili karari ve ayni gérusin devami niteliginde
1982 Anayasasi déneminde de verdigi 17.3.1986 giin ve 1985/20-1986/27
sayili kararinda "dikkatsizlik, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedenleriyle
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nmon

verilen zararlarda ancak sahsi kusurun sézkonusu olacagi”, "idarenin ajani
durumundaki kisilerin sahsi kusurlari yéniinden kendilerine agilan tazminat
davalarinin adli yargi yerinde gériilmesi gerektigi” ilkesi benimsenmigtir
(Clineyt O. ayni eser-Sh.247 vd.).

Bu genel agiklamalar 1s1ginda somut olay ele alindiginda ; Devlet
Hastanesinde gbrevli ve memur olan davali doktorun hastasi olan
davaciya zamaninda ve gerekli tedaviyi yapmayarak bir kolunun omuzdan
kesilmesine neden oldugu ve doktorun bu eyleminin gérevinden ayrilabilir
salt kisisel kusura dayandigi iddiasi ile eldeki davanin agildidi, yine
doktorun bu eylemi nedeniyle gazetede ¢ikan ve istedigi c¢ikarin
karsilanmayinca &énce hastayla ilgilenmedigi sonra istegi karsilaninca
ilgilendigi ancak miidahalede ge¢ kaldigi ybéniindeki bir kbse yazisi lizerine
Sakarya Valiliginin 21.7.1994 tarihli yazilari ile bu konuda baska duyumlar
da  bulundugu  gerekgesiyle Saglhk  Bakanligindan  miifettis
gorevlendiriimesinin  talep edildigi, miifettislerce yapilan inceleme
sonucunda "diger iddialarin kanittanamadigi, ancak acik kiriklarda ilk 6-8
saat iginde ameliyathane ortaminda debridman gerekli oldugu, bunda
gecikildigi ve uygulanan antibiyotik tedavisinin de yetersiz kaldigi, doktor
hakkinda TCK.nun 459 maddesi ile yargilanmak lizere ceza davasi
acilmasi gerektigi" gérusiyle fezleke hazirlanip, verilen 24.11.1994 giin ve
1994/52 sayili lizumu muhakeme karar Uzerine de Sakarya A. 1. Ceza
Mahkemesinin 6.5.1997 giin ve 1995/37 E. 1997/314 K. Sayili karariyla
Tirk Ceza Kanununun 459 maddesi geregince cezalandirildidi, bu kararin
denetimden gecerek onandigi dosya kapsami ile bellidir. Ceza mahkemesi
kararinin dayanagi Y. Saglik Surasinin davali doktor hakkindaki 18-19 E.
1996 tarihli 191/9434 sayili karanin depritmaninda gecikilmekle birlikte
antibiyotik tedavisinde de ge¢ kalindigi, bu nedenle 2/8 kusurlu oldugu”
ybniindeki kararidir. Unutulmamalidir ki davaci ceza davasina mudabhil
olarak katilmis ve orada sahsi hak talebinde bulunabilecekken ceza
yargilamasinin devami sirasinda eldeki davayr acmigtir. Bu olgular
karsisinda davali doktorun salt idari bir gérevin yerine getirilmesi sirasinda
zarara yol acmayip, idari gérevi climlesinden olmakla birlikte hekimlik
sanatinin icrasi Sirasinda hakkinda verilip kesinlesen mahkumiyet
karariyla da belirlenen ve gérevinden ayrilabilen salt kisisel kusuru ile
davaci zararina yol actiginda duraksama bulunmamaktadir.

Bir baska bakis agisiyla doktorla hasta arasindaki iliski ybéniinden olay ele
alindiginda ise; égretide ve yargi kararlarinda Memur ve kamu gbrevlisi
doktorla hasta arasinda kabul edilen iki c¢esit iliski sbézkonusudur.
Bunlardan ilki kamusal iliskidir. Bu iliskide memur olan doktor gbrevini
yaparken bir takim idari kurallarla baglidir ve bu bagllik hastay! tedavi
zorunlulugunun kiginin rizasini gerektirmedigi tibbi el atmalar (zorunlu asi
gibi ya da aids hastaliginda oldugu gibi kamu sagliginin gerektirdigi
hallerde) ve tibbi el atma ve yardimi gerektirmeyen rapor diizenlenmesi
gibi hallerde sézkonusudur. Bu gibi idari gbrev ve yetkilerini kullanirken
doktor kusurlu eylemiyle bireylere zarar vermisse burada Anayasa 'nin
129/5 maddesinin uygulanacaginda kusku bulunmamaktadir. Ancak somut
olay bu yoénli ile de ele alindiginda davali doktor kusurlu hareketiyle bireye
zarar vermesi eylemi nedeniyle ceza mahkemesinde yargilanmis ve ceza
almigtir. Doktor ceza mahkemesinde yargilanip mahkum olduguna gére
artik Anayasa ‘nin 129/5. maddesindeki memuru korumak amaci ortadan
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kalkmig, diger taraftan da zarar gbren kisi memura Karsi Kisisel
sorumluluga giderek dava agmistir. Bu noktada sorunun anilan maddeye
gére ¢oziimlenmesi 6zsel olmaktan ¢ok bigimsel bir yorum olur. Yeri
gelmigsken sunu hemen ifade etmek gerekir ki, memurun kasitl eylemi ile
taksirli eylemi arasinda kigisel kusurun varligi noktasinda bir farklilik
bulunmamaktadir. Ikinci iliski ise sézlesme iliskisi olup, bunun iizerinde de
durmakta yarar vardir. Kisinin yasam ve sagligi onun kigisel degerlerini
olusturur. Kisilik hakkinin korudugu bu degerlere el atiimasi ancak tibbi
tedavi amaciyla ve doktorla hasta arasinda olusturulan bir s6zlesmeyle
yani izinle mimkiindir. Bir hastaya tedavi amaciyla yapilan el atma ve
yardim bir 6zel hukuk iligkisi olan vekalet s6zlesmesinin varligini gerektirir.
Tibbi  yardimin yapildigr yer, doktorun gérev ve sifati sonucu
degistirmeyecedi gibi doktor nerede ve ne sifatla olursa olsun tibbi el atma
ve yardim yapma yetkisini kamu kurallarindan degil hasta ile yaptigi ézel
hukuk sézlesmesinden alir. En 6nemlisi tedavi sirasinda uygulanan kural
ve ybntemleri idare hukuku degil tip bilimi belirlemigtir ve tiim doktorlar
tibbi yardim yaparken Oéncelikle bu kurallarla baghdirlar. Kaldi ki
gliniimizde kamu kurumlarinda sosyal glivencesi olmayan hastalar (icret
karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da doktorunu secme
hakki bulunmaktadir. O halde doktorla hasta arasindaki sézlesme iliskisi
kurulduktan sonra Anayasa ‘nin 129/5. maddesinin uygulanmamasi ve
doktora karsi dogrudan dava agilabilme olanaginin varliginin kabulii
gerekir. Clnkil zarar, memur ya da kamu goérevlisi olan doktorun idari
yetkilerini kullanirken degil tip bilimi kurallarina gbre yapilan tip san ‘atinin
uygulanmasi sirasinda meydana gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk
sbézlesmesine aykiri davranan kigsi durumundadir. (Cetin Ascioglu Tibbi
Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar-Doktorlarin, Devletin ve
Ozel Hastanelerin Sorumlulugu -Cezai ve Hukuki, 1993 basi Sayfa: 132
vd.) Gérilmektedir ki hangi agidan bakilirsa bakilsin, iliski ister kamusal
ister akdi kabul edilsin her iki halde de davali doktorun gérevinden
ayrilabilir nitelikte salt kisisel kusurunun somut olayda agir bastigi
sonucuna varilmaktadir. Benzer nitelikteki bircok davada oldugu gibi
Hukuk Genel Kurulu 'nun 15.11.2000 giin ve 2000/4-1650-2000/1690
sayill kararinda da ayni ilke benimsenmig, hatta h. ehliyetinin varlgi
yaninda salt kisisel kusura dayanilarak dava agilmig olmasi dahi adli yargi
yerinin gérevli kabul edilmesi igin yeterli bulunmusgtur. Tim bu agiklamalar
1siginda mahkemece davali doktorun eyleminin gérevinden ayrilabilir bir
eylem olmadigi, bu nedenle hakkinda dava acilamayacadi, h. ehliyetinin
bulunmadigi gerekgesiyle verilen direnme karari usul ve yasaya aykiri
olup, bozulmasi gerekmistir.“

HGK verdigi bu karara sonug itibariyle katilmak gerek se de,
gerekgelerinin belirli agilardan elestiriimesi gerekmektedir: Hekimin 2/8
kusuru nedeniyle cezalandiriimasindan haraketle fiili kisisel kusur olarak
degerlendirilmistir. Kigisel kusur konusu tartismaldir (Yargitay 4.HD
14.12.1985 K.1985/9399; 13.05.1986 K.1986/4066. Danistay 12.D (12.
Senat), 28.10.1971, K.971/2418; Gozubuyuk/Tan, 670; Gozler, 2003,
1030,1048;  Atay/Odabasi/Gokcan, 59). Bunu yaparken Uyusmazlik
Mahkemesi'nin kararlarinda yer alan , dikkatsizlik, tedbirsizlik ve meslekte
acemilik nedenleriyle verilen zararlarda ancak sahsi kusurun s6z konusu
olacagl“ seklindeki gerekceye atif yapilmistir. HGK bu kararina gegerlik
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saglarsak, hasta ile hekimin arasindaki tedavi iliskisinde idarenin
sorumluluguna gitmek mumkun degildir. Hekimlik mesleginin o6zelligi
geredi hekimin ancak tedbirsiz, meslekteki acemelik nedeniyle sorumlu
olacagini kabul etmek gerekir. Bu halde hekimin her fiili, su¢ ve kigisel
kusur olacaktir. Bu halde idarenin sorumluguna hi¢ bir zaman
gidilemeyeceginden hekimin kamu g¢aligani olarak Anayasa'da saglanan
korumadan yararlanmasi muUmkin olmayip kamu  hizmetinin
yurutilmesinden sorumlu olmasi s6z konusu olacaktir. Zarar goren igin de
idarenin davali olamamasi zarar goren igin de Anaysal bir glvencenin
kaybidir. Her nekadar zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi bulunsa da,
sigorta sirketlerinin tazminat 6deme konusunda gosterecekleri ticari direng
zarar gorenin aleyhine olacaktir.

Ayrica su soruyu da sormak gerekir! Acaba hekimin kamuda saglik hizmeti
sunmasi halinde idare hangi hallerde sorumlu olacaktir? Bu yorumla buna
evet diyebilmek mumkdn degildir. Bu hallerin sirf zorunlu ve koruyucu
veya Onleyici saglik hizmetlerine indirgenmesi de bir geligski olacaktir.
CunkU bu halde de hekimin fiilinin tip ilmi kurallarina gore olmasi, isin
mahiyeti geregidir. Bu fiilin de tedbirsiz dikkatsiz ve mesleki acemilikle
yapilmasi mumkunduar. Diger tarafin serbest iradesi ile saglik hizmeti
almamasi ise, hekimin fiilinin kisisel veya gorev kusuru olarak
nitelendirilmesi igin yeterli olmamalidir. Kanimizca hekimin fiilinin idarenin
sorumlulugu acisindan kisisel kusur olarak nitelendirmeyi, hekimin kasti
veya gorevi ile bagdasmayacak derecedeki alakasiz ve agir kusurlu
davraniglarina hasretmek gerekir.

Bir baska elestiri ise kamu personeli hekim ile hasta arasindaki iligkinin
vekalet iliskisi olarak nitelendiriimesinde gormek gerekiyor: Bu iligkiyi
vekalet sdzlesmesi olarak adlandirmak mumkun degildir. Eger burada bir
sozlesme iligkisi kuruluyorsa, bu idare ile hasta arasindadir. Hekim ancak
ifa yardimcisidir. Hekimin hastadan 6zel Ucret alarak hareket ettigi haller
haric hekimi segme hakkinin kullaniimasi ile de hekim tedavi iligkisinin
tarafi olmaz. Dolayisiyla kamu personeli hekim ile hasta arasinda bir
vekalet sdzlesmesine evet dememek gerekir. Hekimin hastadan 6zel Ucret
alarak hareket ettigi hallerde ise hasta ile kamuda c¢alisan hekim
arasindaki tedavi iligkisini bir sozlesme iligkisi olarak nitelendirmek ve
hekimin tip ilmi kurallarindan ayrilan tedbirsiz dikkatsiz davranigindan
idaresin sorumlu olmadigini savunmak dugunulebilir. Bu halde de hekimin
sorumluluguna yol acgan davranisin, idarenin sundugu edimlerden
ayirlabilir olmasi gerekir. Hekime doner sermayeden 6deme yapilmasi
idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Bu 6demenin sebebi mesai
saatleri disinda sundugu hizmet sebebiyle yapiliyorsa o zaman
s6zlesmenin edimlerinin bolunebilir olup olmadigina bakarak kamu
personeli hekimle hasta arasindaki tedavi iligkisine evet demek, idarenin
sundugu hizmetler agisindan da hasta ile idare arasindaki bir s6zlesme
iligkisine evet demek gerekir.

7. Eser S6zlesmesi
Bazi hallerde hekim ile hasta arasinda eser s6zlesmesi oldugu da kabul
edilmektedir.  Tedavi  sOzlesmesinin  eser  sOzlesmesi  olarak
nitelendirilmesinin en énemli sonucu, edim sonucunun yani eserin taahhut
edilmesidir. Eser s6zlesmeye gore teslim edilmedigi surece, sdzlesme ifa
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edilmemis veya kotu ifa edilmigtir. Tip ilmi kurallarina gére mudahalenin
yapilmis olmasi yeterli degildir sonucun gergeklestiriimesi gerekir.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmede, bir eserin, ornegin bir takma dis
yapilmasi s6z konusu ise bu iligkinin vekalet degil, eser sdzlesmesi olarak
degerlendiriimesi gerektigi hakh olarak savunulmustur (Ascgioglu, 15). Bu
halde, sonug¢ yani eser soOzlesmede borc¢laniimigtir. Eserin (protez)
s6zlesmeye uygun olarak ifasi ile hekim 0zellikle dis hekimi borcunu
yerine getirmis olacaktir ve Ucrete hak kazanacaktir. Bu halde dahi hasta
ile dis hekimi arasindaki s6zlesme vekalet s6zlesmesidir. Eser s6zlesmesi
protezin yapilmasina iligkin olarak kabul edilmelidir (Yargitay 15. HD, 2006
/4800 E - 2007 / 5945 E, T: 03/10/2007).

Yargitay'in tedavi iligkisini, konusunun bir eserin meydana getiriimesi
oldugu hallerde eser s6zlesmesi olarak nitelendirmesi yerindedir. Yargitay
estetik operasyonlarin konu edinildigi tedavi sdzlesmesi iligkilerini de eser
sOzlesmesi olarak nitelemektedir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi (1993/131 E 1993/2741 K 05/04/1993) verdigi
bir kararinda estetik ameliyati konulu s6zlesmeyi eser sdzlesmesi olarak
nitelendirmistir: ,Davada dayanilan maddi olgu, burnun estetik ameliyat
yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bigim ve sekle uygun glzel
bir gériiniim kazandirilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginde, béyle bir
sézlesmede sonucun ortaya c¢ikmasi ybnlinden teminat verilerek borg
altina girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin
kararlagtirildigi kusku ve duraksamaya yer olmayacak sekilde agiktir. O
nedenle, bu tip s6zlesmenin eser sézlesmesi olarak kabul edilmesi halin
icaplarina ve taraflarin iradesine uygun dlseceginin kabul edilmesi
gerekir. Gergekte de bu s6zlesmedeki yikimliliik vekalet s6zlesmesinin
konusunu olugturan bir i gbrme niteliginde degildir. Clinki, burada
vekalet akdindeki unsurlarin aksine ¢alisma sonunda; istenilen belli bir
sonucun mutlaka elde edilmesi amaci gidilmektedir. Eser s6zlesmesinde
yliklenici eseri meydana getirmekle ve onu teslim etmekle ylkimldddir. ...
Mahkeme, Yiiksek Saglik Surasi raporuna dayanarak hikim kurmustur.
Oysa, rapor dosya igerisindeki iddia ve savunmaya, delillere uygun
olmadigi gibi karara esas tutulacak yeterlikte de degildir. Sbyle ki; raporda,
davacinin ilk derecede deformasyon ve burun tikanikliginin giderilmesi icin
davali doktora miracaat ettigi bunun (zerine septorinoplasti ameliyat
yapildigr agiklanmigtir.”

Yargitay 15. Hukuk Dairesi (1997/4007 E 1999/3868K 03/11/1999) verdigi
bir kararinda tedavi iliskisini eser so6zlesmesi olarak nitelendirmigtir: ,Eser
(istisna) sbzlesmelerinde ise sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni
zamanda "eser" denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhidi séz
konusudur. Sonug¢ gerceklesmezse, meydana gelen zarardan ylklenici
sorumlu olur.

Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de takma dis yapmasi (protez) isi
ve bir cerrahin tedavi degil de glizellik amaciyla insan viicudu lzerindeki
tibbi muidahaesi (olayimizda oldugu gibi) isi, BK'nin 355 ve devami
maddelerinde dlizenlenmis bulunan istisna (eser) s6zlesmesinin konusunu
olusturur.
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Eser s6zlesmesi uyarinca davali doktorun tedavi niteligi olmayan tibbi
milidahalede bulunmasi ifa yéniinden, yeterli degildir. Yaptigi isin, hangi
ybntemi kullanirsa kullansin ayipsiz (kusursuz) olarak ortaya ¢ikmasi da
gerekir. Davacinin kolundaki dbvmeyi estetik amacla silmek igin
mlidahalede bulunan doktor, ayni zamanda, izi tamamen yok etmeyi de
eser sbézlesmesinin niteligi itibariyla taahhit etmis sayilir. Oysa, dosya
kapsamina ve fotografara gbre, davacinin kolunda eski durumu
aratircasina, sagliksiz ve girkin gérindmli yeni bir iz, cerrahi miidahalenin
izi olarak ortaya cikmistir. Yapilan is, BK'nin 360. maddesi geregince,
kabule icbar edilemeyecek derecede ayipli bir istir.”

Yargitay 15. Hukuk Dairesi (2005/7988 E 2006/3417 K 08/06/2006) yine
verdigi bir baska kararinda tedavi iligkisini eser soOzlesmesi olarak
nitelendirmistir: “Taraflar arasindaki sézlesmeye gbére estetik ameliyat
yapilmak suretiyle davacinin karin bélgesinde dogumdan sonra olugan
bozulmasinin giderilmesi 6ngérilmdigstir. Burada sézlesme yapilmasinin
nedeni belli bir sonucun (eserin) ortaya c¢ikmasidir. Eser, ylklenicinin
sanat ve becerisini gerektiren, bir emek sarfi ile gerceklestirilen sonugtur.
O halde taraflar arasindaki iliski BK'nun 355 ve devami maddelerinde
dizenlenen eser sézlegsmesi iligkisidir. Yiklenicinin eseri ig sahibinin
yararina olacak sekilde ve ona hicbir zarar vermeden meydana getirmesi
davali yliklenicinin hem sadakat hem de 6zen borcunu kapsar. Bu kural
geregince, ylklenici is sahibinin yararina olan seyleri yapmak ve zararina
olan seylerden kaginmak zorundadir. Is sahibi ortaya ¢ikacak eserde belli
niteliklerin bulunmasini arzu eder. Meydana getirilen eserin is sahibinin
beklentisini karsilamamasi halinde sézlesmedeki yarar dengesi is sahibi
aleyhine bozulur. Bu bakimdan eserin fen ve sanat kurallarina uygun, is
sahibinin beklentilerini karsilar 6zelligi tasimasi gerekir. Aksi halde ayipli
oldugu kabul edilir. Yiklenici meydana getirdigi eserde ortaya ¢ikan ayip
ve eksikliklerden ayiba kargi tekeffll borcu geregince sorumludur.
Yiiklenici hangi ybéntemi kullanirsa kullansin igsin ayipsiz olarak ortaya
¢clkmasi gerekir. Davacinin dogumdan sonra karin bdlgesinde olusan
catlak ve diger deformasyonlarin giderilmesi igini (stlenen davalinin eser
sézlegsmesinin geregdi olarak bu igi davacinin beklentilerine cevap verecek
sekilde fen ve sanat kurallarina uygun yapmak zorundadir. Dosya
arasinda bulunan fotograflardan ise, operasyon sonucunda arzu edilen
sonuca ulasiimadigi anlagiimaktadir. O halde mahkemece davalinin
olayda herhangi bir kusurunun bulunmadigi yolunda alinan bilirkisi
raporuna gére davanin reddine karar verilmis olmasi dogru gérilmemis,
kararin bozulmasi gerekmistir.”

Goruldugu gibi estetik konulu tedavi sdzlesmeleri Yargitay tarafindan eser
sOzlesmesi olarak deg@erlendiriimektedir. Bu degerlendirme sonucu
itibariyle hakhdir. Cunku tedavi amaciyla saglik hizmeti alinmasi ile ile
fiziksel ve biyolojik agidan saglikli olmakla beraber sunulan saglk
hizmetinden kendisini daha iyi hissetmek igin yararlanma halleri temelde
farklidir. Bu iligkilerin birinde tibbi edikasyon muidahalenin saiki iken,
digerinde sosyal veya Kkigisel endikasyon mudahalenin saikidir. Her
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nekadar tedavi sozlesmesinde edim fiilinin s6zlesme konusu olacagi,
hekimin agikca iyilesmeyi vega saghgi taahhiut etmesinin de bu nitelemeyi
degistirmeyecegi kabul edilmekte ise de, eser soOzlesmesinin oldugu
estetik konulu tedavi sozlesmelerinin ayni sekilde nitelendiriimesi bu
hizmeti alan hasta acgisindan hukuki riskler icerebilecektir. Gozardi
edilmemesi gereken estetik konulu tibbi mudahalelerin konusu da
insandir. Tibbi edikasyonlu mudahalelerde vekalet so6zlesmesi kabul
edilmesi ve hekimin sonug¢tan sorumlu olmamasinin sebebi, bir yandan
mesleki faaliyetin korunmasi digeri de midahale konusu insan Uzerinde
tibbi hakimiyetin s6z konusu olmadiginin kabulidir. Bu objektif
nitelendirme aslinda estetik nietelikteki tibbi mudahalleler de gecerlidir,
cunki mudahale konusu insandir. Her tibbi endikasyonlu mudahalin
sonucunun hukuken garanti edilemesinde oldugu gibi her estetik
mudahalenin sonucunun da garanti edilememesi mudahale konusun insan
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak yukarida da denildigi gibi saik
farkhdir. Saik kural olarak hukuki iligskilerin nitelendiriimesinde, bu iligkilere
baglanan hukuki sonuglar ve hikimler agisindan énemli degildir. Ornegin
bir LCD Televizyonun mag izlemek, satmak, hediye etmek, tahrip etmek
denemelerde bulunmak, sanat eseri olarak suslemek gibi farkh saiklerle
satin alinmasi, ne o hukukuki iligkiyi ne de o hukuki iligkiye baglanan hik
ve sonuglari degistirir. Ancak saik bazen hukuki agidan 6nemli olabilir.
Ornegin gercek iradenin tespitinde; mal kagirmak igin gercekte bagislanan
malin satilmis gibi gosterilmesinde; ya da aligveris hayatinda temel hatasi
olarak nitelendirilebilecek saik hatalari s6z konusu ise farkh hukuki
sonuglara ulasilabilmesi; islemin muvazaa sebebiyle veya temel hatasi
sebebiyle gecersiz kilinabilmesi mumkindir. iste hukuktaki bu farkli
uygulamanin bir benzerini estetik saikli tedavi s6zlesmeleri ile tibbi saikli
tedavi sozlesmeleri arasinda yapmak hakli olarak savubulabilir. Bu
dusunce, estetigin hasta agisindan psikolojik bir gereklilik oldugu hallerde
elestirilebilirse de. Bu hallerde geregdi gibi yapilmig, reklam veya magazin
icermeyen bir aydinlatma, mudahalede bulunan agisindan sorumlugu
kaldirmak igin, diger sorumluluk sebepleri yoksa yeterlidir. Bu nedenle
estetik saikli veya tibbi saikli tedavi s6zlesmeleri arasinda bir ayrim
yapilmasi hukuken, ozellikleri saglik hizmeti alanlar agisinda gereklidir.
Reklamlarla yaygin ve sosyal guvenlik kapsami disinda para karsihgi
sunulan esteteik mudahalelerin konu edildigi tedavi ilisksinin risiko ve
fayda  degerlendirmesi  yapildiginda, eser soOzlesmesi olarak
degerlendiriimesi haklidir. Aksi estetik mudahalesi konusu olan saglk
hizmeti alanlarin (hastalarin) aleyhine olabilcektir. Hekim tibbi kurallara
uygun davrandigini ispatlayarak, istenen, beklenen ve s6z verilen sonucun
gerceklesmemesinden sorumlu olmaktan kurtarabilir. Ancak kanimizca en
iyi ¢6zUm bu konunun ayrica duzenlenmesidir. Cunku insan, eser
sozlegsmesi konusu imal edilen bir eser olarak degerlendiriimemelidir. Bu
halde tguncu kisinin fiilini taahhutte oldugu gibi, kisinin bir garantor olarak
s6zlesmenin tarafina sonucu garanti ettigini kabul etmek hem hastaya
saglanmak istenen hukuki guvenlik hem de kisisel deder agisindan daha
yerinde bir ¢gozUm olarak dusunulebilir.

Hekim ile hasta arasinda kurulan tedavi s6zlesmesinde hekimin asil borcu,
teshis ve tedavidir. Bunun yani sira hekimin hastaya kargi aydinlatma
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(bilgilendirme) ve rizasini alma(Zeytin, 1143), kayit tutma (Zeytin, 135), sir
saklama (Zeytin, 77) ile sadakat ve 6zen borcu gibi yan borglari da vardir
ki, bu borglar da vekélet sozlesmesi igerisinde yer alir (Alkanat, 19). Bu
bor¢lardan aydinlatma yukimlulugu konusu asagida daha ayrintili olarak
ele alinacaktir.

Tedavi sozlesmesinin tarafl olan hastanin ise, hekime karsi sd6zlesme ile
kararlastirilan Gcreti 6deme, “hekimin sorularina dogru yanit verme” ve
“tedaviyi basarisiz kilacak davranislardan kaginma” yukumlultkleri vardir.
Tedavi soOzlesmesinde hekim, muvekkilin iradesi ve menfaati
dogrultusunda bir is ya da hizmet gormeyi, meslegin gerektirdigi kurallarla
bagli olmakla beraber bu konuda hastanin emir ve direktiflerinden
bagimsiz olarak iyi sekilde yerine getirmeyi Ustlenir. Mesleki nisbi
bagimsizlik mesleki 6zerkligin hekime tanididi bir haktir (TDN 6/11).

8. Haksiz Fiil iligkisi

Kiginin hukuk duzenince korunan sahigvarligi degerlerine yani Kigilik
haklarina 6rn. Yasam, vucut butunlugu saghk vb. hukuka aykiri olarak
yapilan her turlu mudahale haksiz fiildir. Bu anlamda hastanin yeterince
aydinlatihp rizasi alinmadan vicut ve saglik batunligine yapilan her turlu
tibbi mudahale, ister basit bir grip asisi olsun ister bir agik kalp ameliyat
olsun bir haksiz fiilidir.

Haksiz fiil sorumlulugunda zarar goren, zarar veren hekimin fiilini, bu fiil
sonunda katlanmak zorunda oldugu maddi manevi zararini, bu fiilin
zararina sebep oldugunu yani illiyet bagini ve hekimin bu fiili kusurlu
olarak isledigini ispat yuku altindadir. Agilan tazminat davasinda zarar
goren, sunulan delillere dinlenen taniklara ve bilirkisi raporlarina gore
haksiz fiil sorumlulugunun bu sartlarinin varligini ispat ederse davasini
kazanacaktir.

Q. Vekaletsiz is Gérme lligkisi (BK 410 vd)

Bir bagska sorumluluk kaynagi olarak karsimiza vekaletsiz is gorme iligkileri
cikmaktadir ki burada, ne bir haksiz filden ne de bir s6zlesme iliskisinde
so6z edilebilmektedir. Bu hal genelde, hastanin bilingli iradesi ile s6zlesme
yapamayacag! ve tibbi mudahaleye riza gosteremeyecegi hallerdir. Kural
olarak hastanin yasamini  kurtarmak i¢in yapilan ilk yardim
mudahalelerinde giindeme gelmektedir. Bu hallerde hastanin varsayimsal
iradesine ve ustin Ozel yararina uygun bir tibbi midahale oldugundan
bunun bir haksiz fiil olarak degerlendiriimesi mumkun olmayacaktir (TMK
24 11).

10.  Tuketici islemi

Hasta hekim arasindaki tedavi iliskisi hukuki nietelmesi ne olursa olsun
0zel hukuk kaynakli bir guven iligkisidir ve ayni mesleki sorumluluk
kuarallarina tabidir. Anayasa’nin (AY) Uguncu boéluminde Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler basligi altinda 56. maddesinde saglk
hizmetlerinden yararlanma hakki ve devletin saglik hizmetleri ile ilgili 6devi
duzenlenmigtir. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir (AY
56/111). Devletin saglik hizmetini kamu kurum ve kuruluglar aracilgi ile
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sundugu hallerde saglik calisanlarinin, cogunun kamu gorevlisi sifatiyla
saglik hizmetinde olmalari, hasta-hekim iligkisinin bir 6zel hukuk tedavi
sozlegsmesi olarak nitelendiriimesini engelledigi hakim gorus olarak hem
ogretide hem de uygulamada kabul edilmektedir (Ayan, 46). Dolayisiyla
hekimin fillerinden sorumluluk konusunun idare hukuku kurallarina gore
cozumlenmesi gerektigi kabul edilmektedir.

Yargitayin bu konuda celiskili kararlari vardir: Yargitay 4. Hukuk Dairesinin
2012 / 8957 E 2012 / 11342 K ve 28/06/2012 tarihli kararinda kamu
peronesli olan hekimin aydinlatma yukumluligunu ihlaline iligkin
davranigini hizmet kusuru kabul ederek, davanin idari yargida gorulmesi
gerektigi kararina varmigtir: Davali idarenin personeli olan doktorun
uyarmamasi nedeniyle annesinin kanser tedavisi gordigu sirada hamile
kaldigini, annesinin hamilelik sirasinda da davali idarenin hastanesinde
kontrollerini oldugunu ve herhangi bir uyarida bulunulmadigini, bu
hamileligin sonucunda kendisinin anomali hastasi olarak dogdugunu,
askerlik icin yapilan tedavi sirasinda bu durumu 6grendigini ileri surulerek
davallyi hasim gosterdiginden, istemin hizmet kusuruna dayandigi
sonucuna varilmaktadir. Hizmet kusurundan dogan =zararlardan dolayi
Idari Yargilama Usuli Yasasi'nin 2/1-b maddesi geregince idareye karsi,
idari yargi yerinde tam yargi davasi aciimasi gerekir. Gorev konusu kamu
duzenine iliskin olup ileri surilmese bile yargilamanin her asamasinda
mahkemelerce kendiliginden gozetilir. Yukaridaki HGH karar dikkkate
alindiginda ise, bu fiilin kigisel kusur olarak niteIndiriimesi gerekmektedir.
Nitekim Anayasa’nin 129/5. maddesine gore, “memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken igledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanun gésterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir'. Keza Anayasa’nin
40/3. maddesine gore, “kisinin, resmi géreviiler tarafindan vaki haksiz
islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gére devletgce tazmin edilir.
Devletin sorumlu olan ilgili gbrevliye riicu hakki saklidir’.

Goruldugu uzere, 6zel hastanelerde gercgeklestirilen tibbi mudahalelerden
dolayi, hastane isleticisinin sorumlulugu gibi, kamu hastanelerinde
gerceklestirilen tibbi mudahalelerden dolayr da tazminat sorumlulugu
devlete aittir.

Bu baglamda devlet hastanelerinde veya devlet Universitesi
hastanelerinde saglik hizmetini alan hasta ile bu kurumlar arasinda veya
hekim arasinda bir tedavi sozlesmesinin meydana gelmedigi kabul
edilmektedir. Bu gorus her ne kadar hakli olarak ve yasal dizenlemelere
dayanarak savunulmakta olsa da, hasta-hekim iligkisi tarihsel surecte,
bugin ve temelde bir sozlesme iligkisidir. Yargitay’in yukarida anilan
kararinda “Tibbi yardimin yapildigi yer, doktorun gérev ve sifati sonucu
degistirmeyecedi gibi doktor nerede ve ne sifatla olursa olsun tibbi el atma
ve yardim yapma yetkisini kamu kurallarindan degil hasta ile yaptigi ézel
hukuk sézlesmesinden alir. En 6nemlisi tedavi sirasinda uygulanan kural
ve ybntemleri idare hukuku degil tip bilimi belirlemigtir ve tim doktorlar
tibbi yardim yaparken Oéncelikle bu kurallarla baghdirlar. Kaldi ki
giiniimizde kamu kurumlarinda sosyal glivencesi olmayan hastalar (icret
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karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da doktorunu sec¢cme
hakki bulunmaktadir. O halde doktorla hasta arasindaki s6zlesme iligkisi
kurulduktan sonra Anayasa ‘nin 129/5. maddesinin uygulanmamasi ve
doktora karsi dogrudan dava agcilabilme olanaginin varliginin kabulli
gerekir. Clnki zarar, memur ya da kamu gérevlisi olan doktorun idari
yetkilerini kullanirken degil tip bilimi kurallarina gbre yapilan tip san ‘atinin
uygulanmasi sirasinda meydana gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk
sézlesmesine aykiri davranan Kkigi durumundadir.“ gerekcesiyle kamu
gérevlisinin tip sanatini uygulamasindan dolayi sbézlesme kapsaminda
sorumlu olacaginin kabul etmektedir.

Saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olmasi hususuna helal gelmemek
Uzere, tedauvi iligkisinin bir s6zlesme iliskisi olarak 6zel hukuk alaninda ele
alinabilmesi mumkun olmalidir:  Teshis ve tedavi iligkisi kural olarak bir
0zel hukuk niteliklidir (Asgioglu, 23). Saglik hizmeti ister kamu ister 6zel
kisiler tarafindan sunulsun genel anlamda bir kamu hizmetidir. Ancak bu
durum, saglik hizmetini teknik ve dar anlamda bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilmesi icin yeterli degildir. Ozel hukuk statlisiinde olan
hekimlerin ve 6zel saglik kuruluglarinin sundugu saglik hizmetinden dogan
tazminat uyusmazlklari 6zel hukuk kurallarina gore  hukuk
mahkemelerinde ¢cozumlenecektir. Kamu tarafindan sunulan saglik hizmeti
teknik anlamda bir kamu hizmeti olarak degerlendirip, tazminata iligkin
uyusmazliklarin idarenin sorumlulugu kapsaminda degerlendirilip idare
mahkemelerinde ¢dzUmlenmesi mumkin olmakla beraber, kanimizca bu
tur uyusmazliklar tedavi iligkisini 6zel hukuk iliskisi olarak degerlendirip
hukuk mahkemelerinde ¢ozmek de mumkun olmalidir: Saglik hizmetinin
sirf kamu kurum ve kuruluslar tarafindan sunulmasi, saglik gorevlilerinin
devlet memuru statisunde olmasi bu iligkiden dogan uyusmazliklarin 6zel
hukuk  hikUmlerine gore hukuk mahkemelerinde  gorulmesini
engellememelidir. Keza bilindigi Uzere Ozellestirme surecine girmeden
once Ozellikle kamu iktisadi tesebbusleri ile, k&r amaci gutmeyen kamu
iktisadi  kuruluslar ile ilgili uyusmazliklar, caligsanlarin statllerine
bakilmadan 6zel hukuk kurallarina tabidir (Zevkliler, 566). Kamu kurum ve
kuruluglarinin 6zel hukuk iliskisi tarafi olacaklari ve bu tir 6zel hukuk
iliskisinden dogan uyusmazliklarin da 6zel hukuk kurallarina gére hukuk
mahkemelerinde ¢ozulecegdi kabul edilmektedir.

Kamunun sundugu saglik hizmetini kamu hizmeti olarak degerlendirmek
igin iki unsuru incelemek gerekir. Bunlardan birinci unsur ‘karsiliksizhk’dir.
Saglik hizmeti higbir Gcret yani karsilik alinmadan sunuldugu halde, bunun
temel saglik hizmeti olarak dar anlamda kamu hizmeti olarak
degerlendiriimesi gerekir. Diger ikinci unsur ise idarenin kamu yetkisini
(gucunu) kullanarak, - saglk hizmetinden yararlanan kigilerin iradesine
bakilmadan - sundugu zorunlu saglik hizmetidir. Bu iki unsurdan birinin
veya her ikisinin oldugu hallerde, kamunun hizmetini teknik ve dar
anlamda kamu hizmeti olarak nitelendirmek mimkinddr. Ornegin ana ve
cocuk saghgina iligkin temel saglik hizmeti veya salgin hastaliklar
nedeniyle verilen (kus gribinde oldugu gibi) saglik hizmetleri teknik ve dar
anlamda kamu hizmeti olarak degerlendirilebilir. Bu tir kamu hizmetinden
dogan tazminat uyusmazliklarin idare mahkemelerinde idare hukuku
kurallarina gore ¢ozumlenmesi yerinde ve hukuken gereklidir.
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Kamu hizmetleri kural olarak karsiliksiz yani Ucretsiz sunulmazlar. Saglik
hizmeti de, mal ve hizmet piyasasinda karsilik verilerek alinabilen bir
edimdir. Kamu kurum ve kuruluglarinin saglik hizmetini bir karsilik alarak
sunmalari halinde, saglik hizmetinin dar anlamada bir kamu hizmeti
oldugunu ileri sirmek mumkun olmamalidir. Saglik hizmetinin kamu kurum
kuruluslarindan, hastanin serbest iradesi ile yaptigi basvuru ile Ucret
O0denerek alinmasi halinde, bu iligkiyi minhasiran caliganlarin statlisune
bakarak dar anlamda kamu hizmeti olarak nitelendirip uyusmazliklari idare
hukuku cergevesinde ¢ozmek, hukuken zorunlu bir sonu¢ olmamalidir.
Saglk hizmeti karsihgr 6denen bedelin, serbest piyasadaki benzerlerine
goOre az ya da ¢ok olmasi o iligkinin hukuki nitelendirmesi igin esash unsur
olmamasi gerekir. Saglik hizmeti icin ddenen bedelin hizmetten yararlanan
kisinin kendisinin veya onun hesabina bagh oldugu sosyal guvelik
kurulusunca ya da 6zel saglk sigortasi tarafindan 6denmesi arasinda da
bir fark yoktur. Ozellikle sosyal guvenlik kurumlarinin 6zel saghk
kuruluslar ile anlasma yaparak, uyelerinin 6zel saglik kuruluslarindan
hicbir katki 6demeden veya az bir katki ile yararlanmasini sagladigi halleri
de dikkate alirsak, kamu kurum ve kuruluslarinin talep ettikleri hizmet
bedelinin tedavi iligkisinin nitelendiriimesinde esasli unsur olarak ele
alinmamasinin yerinde oldugunu gorulmektedir.

Yukarida yaptigimiz bu agiklamalar, Tuketicin Korunmasi Hakkindaki
Kanunun getirdigi duzenlemelerle de desteklenmektedir. Her ne kadar,
hasta-hekim iligskisi 6zel bir guven iligkisi ise de, TKHK acisindan diger
sozlegsme iligkilerinden farkh degerlendirmek gerekir. Saglik hizmetinden
yararlanan hastanin, TKHK kapsaminda tuketici olarak degerlendirilmesi,
onun tedavi iliskisinden dogan haklarina ve borglarina bir zarar vermez.
Bilakis TKHK hastayi koruyucu dizenlemeler icermektedir:

Kanun Koyucu kisa sure once Tuketicinin Korunmasi Hakkindaki
Kanunda (Kanun Nr. 4822 sayi ve 6.3.2003 tarih) onemli degisikliklere
gitmistir. TKHK kanunun hasta-hekim arasindaki tibbi mudahale iliskisine
uygulanip uygulanmayacagini tespit etmek igin, TKHK uygulama alanin
tespit edilmesi gerekir. TKHK 1. maddesinde ‘Bu Kanunun amacinin,
kamu yararina uygun olarak tuketicinin saglik ve guvenligi ile... zararlarini
tazmin edici, cevresel tehlikelerden korunmasini saglayici onlemleri
almak... hususlari diuzenlemek’ oldugu belirtiimistir (Zevkliler/Aydogdu,
32). O halde Kanun amaci agisindan hasta-hekim arasindaki tedavi
iligkisinin uygulama alanina girdigi acgiktir. Hasta-hekim arasindaki tedavi
iligkisinin esasli unsurunun bir mal sunumu olmadigi, ziyadesi ile genel
anlamda bir hizmet sunumu oldugu vyukaridaki agiklamalarimizdan
anlasiimaktadir. O halde hizmet agirlikl bu sozlesme iligkisine TKHK
hakimlerinin  uygulanip uygulanmayacaginin tespiti gerekir. TKH
Kanunun 2. maddesine gore bu Kanun, 1 inci maddesinde belirtilen
amaglarla mal ve hizmet piyasalarinda tuketicinin taraflardan birini
olusturdugu her tarla tuketici islemini kapsamaktadir. Acaba hasta hekim
arasindaki bu iligki bir tuketici islemi olarak degerlendirilebilir mi? Kanun 3.
maddesinin (h) bendinde tuketici iglemlerinin neler oldugu dizenlenmigtir.
Buna gore, tuketici islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda tiketici ile satici-
saglayici arasinda yapilan her turli hukuki iglemi kapsamaktadir. Ayni
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maddede, bir mal veya hizmeti ticari veya mesleki olmayan amaclarla
edinen, kullanan veya yararlanan gercek ya da tuzel kisinin tuketici oldugu
(TKHK 3/e) ve kamu tuzel kisileri de dahil olmak Uzere ticari veya mesleki
faaliyetleri kapsaminda tuketiciye hizmet sunan gercek veya tuzel kisilerin
saglayici oldugu hukme baglanmistir(TKHK 3/g). Bu tanimlara gore hasta
ve hekimin bir tuketici igleminin, yani tuketici s6zlesmesinin tarafi olmasi
mumkundar. Taraflar agisindan TKHK uygumla alani bulmasi mumkundur.
Acaba, hasta ile hekim arasindaki teshis ve tedavi iligkisi konu itibariyle
TKHK’nin uygulama alanina girer mi? Bunun tespiti icin TKHK hizmet
kavramini nasil tanimladigina bakmak gerekir. TKHK 3. maddesinin (e)
bendinde hizmet, bir Ucret veya menfaat kargiliginda yapilan mal saglama
disindaki her turlu faaliyet olarak ¢ok genis sekilde tanimlanmigtir.

TKHK uygunala alanina iligkin yapilan bu agiklamalardan sonra hasta,
tibbi hizmeti ticari veya mesleki olmayan amaclarla edinen, kullanan veya
yararlanan gercek kisi tuketicidir. Hekim veya kamu saglik kurulusu da,
ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda tuketiciye hizmet sunan Kisi
olarak TKHK gore saglayicidir. Tibbi hizmeti saglayan gercek kisi hekim
olabilecegi gibi, kamu ve 6zel tuzel kigileri de olabilecektir. Kamu kurum
ve kuruluslar mesleki faaliyetleri kapsaminda saglik hizmeti sunan kigiler
olarak, TKHK kapsaminda hizmet saglayicisidirlar. Saglayicinin kamu
kurum ve kurulug olarak karsimiza c¢iktigi halde, calisan hekimler ifa
yardimcis statiistindedirler. ifa yardimcisi sifatiyla bir kamu hukuki iligkisi
icinde c¢alisan hekimlerin fiillerinden dogan uyusmazliklar Tuketicin
Korunmasi Hakkindaki Kanuna gore 6zel hukuk uyusmazhgi olup Tuketici
Mahkemelerinde gorulmelidir. Hekimin bir kamu hukuku iligkisi iginde
cahistigi halde uyusmazlik tarafi olmasini engelleyen AY 129/V ve 657 s.
DMK 13 bu halde uygulama alani bulmayacagi kabul edilebilir. Cunku
burada dar anlamda bir kamu hizmetinin gorulmesinden s6z
edilemeyecegi gibi bir AY 129 maddeisinde ifadesini bulan bir kamu
yetkisinin kullaniimasi da s6z konusu degildir. Ancak AY 129/V ve 657 s.
DMK 13 Uncu maddesinin kamu gorevlisine ve zarar gorene sagladigi bu
koruma 6zel hukuk alaninda da uygulama alani bulmasini engelleyen bir
durum s6z konusu degildir. Tuketici mahkmesinde idareye karsi tedavi
sOzlesmesinden kaynaklanan tazminat davasi agmak mumkuaddr.
TKHK’nin uygulama alani buldugu veya bulmadigi bir tazminat davasi,
memur guvencesi nedeniyle sadece idareye karsi da acilabilir. Cunku bu
saglik hizmeti diger bir gcok kamu hizmeti gibi mal ve hizmet piyasalarinda
elde edilebilir. Tarihsel ve islevsel anlamda bu hizmet 6zel hukuk alaninda
bir tedavi s6zlesmesidir.

12.01.2011 tarihli ve 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanununun 3 tncu
maddesinde “0lum veya vuacut butunlagunin yitirilmesinden dogan
zararlarin tazmini davalarinda gorev” konusu duzenlenmistir. Maddenin
birinci timcesinde, her turlu idari eylem ve iglemler ile idarenin sorumlu
oldugu diger sebeplerin yol actigi vucut batunligunin kismen veya
tamamen yitirilmesine yahut kisinin olumune bagli maddi ve manevi
zararlarin tazminine iligkin davalara “asliye hukuk mahkemelerince”
bakilacagi belirtilmistir. Bu duzenleme buradaki goérisumuzu destekler
nitelikte olmakla berabar, yine burada bahsettigimiz adli-idari yargi
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ayriminin Anayasal yapisi dikkate alinarak ve diger farkli gerekcelerle
Anayasa Mahkemesince iptal edilmistir (Anayasa Mahkemesi 16.02.2012,
2012/23 K R.G. Tarih-Sayi : 19.05.2012-28297). Anayasa Mahkemesi
ayni kararinda “ancak, idari yarginin denetimine bagh olmasi gereken idari
bir uyusmazhigin ¢ézimd, hakli neden ve kamu yararinin bulunmasi
halinde yasakoyucu tarafindan adli yargiya birakilabilir.“ Gortusune yer
vermistir. O halde TKHK'nin sagladigi uyusmazlik ¢ozum imkanlari dikkate
alindiginda, ozellikle mahkeme masraflari agisindan idari yargida
¢ozUlmesi gereken bir uyusmazhgin Tuketici Hakem Heyetleri veya
Tuketici Mahkemelerinde gorulmesinde hakli neden ve kamu yarari vardir
denilebilir. Tuketici Hakem Heyetlerinin ve Tuketici Mahkemelerinin idare
hukukunun geligitirdigi sorumluluk ilkelerini isin mahiyetine uygun dustugu
Olcide uygulamasini engelleyen bir yasal dizenleme bulunmamaktadir.
Bilakis taraflardan birinin idare olmasi nedeniyle idare hukukunun
gelistirdigi ilkelerin kiyasen uygulanmasi mumkuan olmalidir.

D. Aydinlatma Yukumlalugu

Son yillarda artan bir sekilde hasta-hekim iliskisi mahkemelere tasinmaya
baglamigtir.  Bunun bir sonucu hekimlerin defansif tip yapmaya
zorlanmalaridir ki dnemli bir elestiri konsudur. Bunun diger bir sonucu da
hastalarin, kamu oyunun hasta-hekim iligkisinde hak ve yukumlulukler
konusunda bilinglenmeleridir. Proje kapsaminda yaptigimiz anket
calismasinda hasta ve hekimlerdeki bu konudaki bilincin yuksek oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Yukarida da agiklandigi gibi hasta-hekim arasindaki teshis ve tedavi
iligkisinin  6zel hukuk acgisindan vekalet sozlesmesi olarak kabul
edilmektedir (Laufs, pnr. 425; Uygur, 8544; Tandogan, 41). Ancak iligkinin
bu sekilde nitelendirilmesinin sinirlh olmadigi yukarida acikladik. Bir guven
iligkisi olan hasta hekim iligkisi aydinlatma yukumlulugunu isin 6zU gereqgi
icersinde barindirmaktadir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi verdigi bir
kararinda “gercekten de hasta, tedavisini Ustlenen meslek mensubu
doktorundan tedavisinin butun asamalarinda meslegin gerektirdigi titiz bir
ihtimam ve dikkati gostermesini, beden ve ruh saghgi ile ilgili tehlikelerden
kendisini bilgilendirmesini guven iginde beklemek hakkina sahiptir.”
seklindeki ifadesiyle, hekimin aydinlatma yukimlulagunu guven iliskisinde
bulmustur.

Mesleki etik kurallar baglayici hukuki duzenlemeler olmamakla beraber,
yasal duzenlemelerin  yorumlanmasinda basvurulacak  yardimci
kaynaklardir. Ayrica mesleki etik kurallari, mesleki 6rf ve adet kural
seviyesine ulasmis ise, hukuksal duzenlemelerin olmadigi hallerde
basvurulacak ikincil nitelikteki hukuk kaynagidir (TMK md. 1/ll) Hem
anayasal duzenlemeler, hem uluslar arasi sozlesmeler (6rn. Biyotip
Sozlesmesi) hem de i¢ hukuk kurallari insan haklari ve bunlarin zaman
icersindeki gelisimi ve degisimi etkisinde kalmistir. insan haklarinin etkisi
ile ceza normlari ile getirilen maddi hukuk ve usul hukuku uygulamalarr,
ekonomik olarak guclu olan imalatgi, Uretici, satici ve saglayiciya kargi
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tuketicinin yasal dizenlemelerle korunmasi; saglik hizmetlerinin Hasta
Haklari Yonetmeligi konuya iligkin temel birkag ornektir.

1. Hekimin Aydinlatma Yukimlulagandan Geligimi

19 ylzyila, yani kigisel 6zgurlugun 6n plana ¢iktigi zamana kadar,
teshis ve tedaviye iliskin tasarruf yetkisi hekimin kabiliyet ve kararina
birakilmisti. Ozellikle antik Roma’da hekim kole hastalara yapmasi
gerekenleri ‘diktatorce’ telkin ederken, sosyo ekonomik olarak daha iyi
durumda olan hastalara tavsiyede bulunmaktaydi
(Lutterbach/Weissenberger/Hitzer/Helmes, 471). 19ncu yuzyilla kadar
teshis ve tedaviye iliskin tasarruf yetkisi hekimin kabiliyet ve kararina
birakildigi anlasiimaktadir. Diger bir deyigle hasta-hekim iligkisinde hekim
hakimdir. (Lutterbach/Weissenberger/Hitzer/Helmes, 469)

1894 yilinda ve daha sonraki Alman imparatorlu Mahkemesi'nin
verdigi kararlarinda hastanin rizasi olmadan yapilan tibbi mudahalenin,
bu muiudahale tip ilminin kurallarina gore yapilmig olsa da, vicut
batanlagundan ihlali ve hukuka aykiri oldugunu kabul etmistir (RG
31.05.1894, 1406/94, RGSt 25, 375, 382; RG 27.05.1908, VI 408/07, RGZ
68, 431, 433 vd.; RG 13.10.1916, Il 145/16, RGZ 88, 433, 436; RG
19.05.1931, 1ll 202/30, JW 1932, 3328, 3329; RG 19.06.1936, Il 298/35,
RGZ 151, 349, 352; RG 03.02.1939, Il 91/38, DR 1939, 1159; RG
08.03.1940, 111 117/39, RGZ 163, 129, 137; RG 03.12.1941, 111 68/41, RGZ
168, 206, 210.). Bu kararda aydinlatma yukuamlulagune iliskin agik bir talep
yer almamakla beraber, lege artis olarak ifa edilen tibbi mudahalenin
hukuka uygunlugu icin hastanin rizasinin alinmasi sart olarak kabul
edilmistir.  1950’lerden sonra verilen yuksek mahkeme kararlarinda ise,
hekimin tibbi mudahalesinin hukuka uygun olabilmesi icin hastanin
rizasinin onun geregi gibi aydinlatimasindan sonra alinmis olmasi
aranmistir(BGHZ 29, sh. 46 vd; BGH, VersR 1954, sh. 98;BGH, NJW
1976, sh. 365; LG Memmingen, VersR 1982, sh. 585). Hasta neye riza
gosterdigini bilmelidir ki rizasi hukuken gegerli olabilsin.

Aydinlatma yudkumluligune iligkin bu kararlar, hatali tibbi mudahale
nedeniyle zarar goren hastalarin agtigi tazminat davalarinda verilmistir. Bu
davalarda hatali tibbi mudahalenin ispat guglukleri, hekim Bilirkisilerin
cekimser davranmalari hakimlerin, sorumlulugun sebebi olarak hig
yapllmayan veya geregi gibi yapilmayan aydinlatma yUkimlulagu
ihlallerine dayanmalarina yol agcmistir (Beppel, 18 vd.; Schreiber, 1983,
185).

Almanya’daki bu gelismelere karsin, Ingiltere’de aydinlatma
yukUmlaligunan insan haklarina iligkin 6nemine deginen kararlara ancak
2000 li yillardan sonra rastlamaktadir. Hekim hastasini tibbi mudahalenin
yan etkileri hakkinda aydinlatmalidir. Burada esas alinmasi gereken
hekimlerin uzmanlk alaninin standartlarnidir. Eger uzman hekimler
hastanin aydinlatilmasini uygun goéruyorlar ise, hasta aydinlatiimaldir.
Hastanin beklentilerinin bir Gnemi yoktur, 6zellike koétuye kullanma sinirina
kadar gidecek beklentiler dikkate alinmaz. Hastanin bilgilendirme hakki,
ilke olarak bir insan hakkidir. insanin kendi gelecegini belirleme hakki her
gegcen gun daha fazla kabul gormektedir. Tibbi midahale sonucunda
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ortaya ¢ikan agir sonugun, hastanin rizasina iligkin karari vermesinde
gerekli olan aydinlatma yukimu kapsaminda olup, hasta bu konuda
bilgilendirilmig olmalhdir. (Deutsch, 464)

isvigre’de aydinlatma yikimlUligi tedavi s6zlesmesinden kaynaklanan bir
yan yukumluluk olarak kabul edilmektedir (BG 23.10.1990, BGE 116 I
519, 521; BG 27.12.1993, Pr 84 Nr. 72, sh. 235; Bezirksgericht Zurich
30.06.1988, BIZR 88 Nr. 27 sh. 89, 92; Ott, 30, 34) Haksiz fiil sorumlugu
kapsaminda aydinlatma yukumlulugu yazilmamis anayasal bir hak olarak
kisi 6zgurligunden, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkindan ve
vucut batunlugu Gzerindeki hakkindan yola g¢ikarak kabul edilmistir (BG
26.10.1988, Pr 78 Nr. 266 (S. 956); BG 28.05.1991, BGE 117 |Ib 197, 200;
vgl. BG 17.05.1989, Pr 78 Nr. 251 (S. 898);BG 12.01.1982, Pr 71 Nr. 122
(S. 300); BG 26.10.1988, Pr 78 Nr. 266 (S. 955); BG 28.05.1991, BGE
117 1b 197, 200; BG 12.01.1982, Pr 71 Nr 122 (S. 300); BG 26.10.1988,
Pr 78 Nr. 266 (S. 956); BG 28.05.1991, BGE 117 Ib 197, 200; BG
26.11.1992, BGE 118 la 427, 434). Yasal kaynag: ise isvigre Medeni
Kanunu (ZGB) md. 28 f. 1’e dayanmaktadir.

Aydinlatma yukumlaligu genel olarak Avrupa ve Turk hukukunda kabul
goérmas bir yukumlaluktar (Laufs, 86; Beppel, 11; Hakeri, 2006, 31; Zeytin,
1143; Celik, 2006, 71 vd.; Ayan, 71) Hasta hekim iligkisinin bir glven
iligkisi olmasi, hasta ile hekim arasindaki iletisiminin 6nemini
arttirmaktadir. Ancak, bugunun gelismis toplumlarinda, is yuku ve
teknolojinin devreye girmesi ile hasta-hekim iletisimi azalmaktadir(Laufs,
pnr. 161). Buna ragmen guven iligkisinin gerektigi iletisimin saglanmasi,
hasta-hekim iligkisinin  vazgecilmezlerindendir. Bazen aydinlatma
yukimlaligu kapsaminda fazla s6z sdylemek, bazen de az s6z sdylemek
zararh olabilir(Laufs, pnr. 161).

Dolayisiyla bu yukumlaligun kapsaminin kesin olarak gizilmesi hem
hukuken hem de tibben mumkin olmamalidir. Her somut olayin tim
Ozellikleri dikkate alinarak bu konuda bir karara variimaldir. Aydinlatma
yukimlaligunan asil amaci, hastaya kendisi hakkinda karar verme
Ozgurlugunu saglamaktir ve bu 6zgurkluk hekimin tibbi agidan verdigi
karar kargisinda onceligi s6z konusudur. (Laufs, pnr. 176; Parzeller/
Wenk/ Zedler/Rothschild, 576)

Tablo (Lutterbach/Weissenberger/Hitzer/Helmes,474)

Aydinlatma YUkimlilugindn Tarihsel Surecteki Gelisimi

[Hakim ilke Riza Aydinlatma
Salus aegroti suprema lexHayir Hayir
(Aslonlan hastanin

lyiligidir)

|Ki§inin Kendi UzerindekiEvet Hayir

Mutlak ve Ozgiirce Karar
Verme Yetkisi
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Kendi GeleceginiEvet Evet
Belirleme, Aydinlatiimis
Onam

Aydinlatma yukumlaluga ihlali hekimin sorumlulugunda artan bir
oranda rol oynamaya baslamistir. Oyle ki tibbi midahale hatasi olup
olmadigina bakilmaksizin meydana gelen bir zarar varsa, aydinlatma
yukumlalugunun ihlali halinde hekimin dogan bu zarardan sorumlu olacagi
kabul edilmektedir. Bunun en onemli sebebi, daha 6nce yukarida da
belirtildigi gibi zarar goéren hastaya tazminat davalarinda ispat yuku
sebebiyle karsilastiklari  zorluklar kargisinda kolaylik saglamaktir.
Aydinlatma yukumlulagu ihlaline mal praktis sorumlulugunun yaninda
yaygin sekilde basvurulmasi, hastanin beklentilerinin kargilanmamasi
halinde hekimi sorumluk tutmak icin basvurulan bir ara¢ olarak
elestiriimekte, 6zellikle hasta hekim iligkisinin tip kurallari diginda hukuk
kurallari ile bigcimlendiriimesinin sakincalari dile getiriimektedir (Knoche,
757 vd.).

2. Aydinlatma Yukdmlulagunan Hukuki Dayanaklari

Gunumuzun temel ve mutlak kisilik hakki, “kisinin kendi gelecegini
belirleme hakki” olup, klasik diger temel kisilik haklarindan belirli sartlar
altinda Ustun tutulmaktadir (Damm, 725). Kamu yarar ile getirilen sinirli
sayidaki sinirlamalari bir kenara koyarsak, insanin iradesinin Ozerkligi
mutlak haklarla korunan en 6nemli insani deger olma yolundadir. Bu
nedenlerle hekim artik hastasi igin neyin iyi oldugu konusunda tek basina
karar verememektedir. Hastanin 6zellikle kendi gelecegi ve hakkinda karar
verme hakki agisindan, karar surecine katilip etki edebilmesi, temel insan
haklarindan olup bugun tartismasiz her kesim tarafindan kabul
edilmektedir (Hakeri, 103; Cakmut, 57; Fischer, 17; Celik 71vd.)
Aydinlatma yukumlulagd ve buna iligkin gegerlilik sartlarinin bugin igin
uygulayicilarin - hukuk yaratma wusuld ile geligtirip yerlestirdikleri
tartismasizdir(Lutterbach/Weissenberger/Hitzer/Helmes, 477). Aydinlatma
yukumlalugu ihlallerine  sorumluluk kaynagr olarak Turk Hukuk
uygulamasinda ¢ok sik rastlanmamaktadir. Hekimin tibbi midahalesindeki
hatasinin ispat zorluklarn dikkate alindiginda, zarar goren hasta igin
aydinlatma yukumlulagu ihlaline dayanarak tazminat talep etmek kiyasen
daha kolay olacaktir. Bu nedenle s6z konusu mevcut durumun zamanla
degisecegini beklemek yanlis olmayacaktir. Hekimlerin, hakimlerin olmasi
gerek acgisindan ongordukleri sekilde bir aydinlatmanin mimkuin olmadigi
seklindeki itirazi saglik hizmetinin imkanlari, sosyolojik ve tibbi uygumla
gercekligi agisindan dogruda olsa da hukuken gegerli kabul edilebilecek
bir 6zur degildir.

Hekimin aydinlatma yukumlaligune iligikin ilk yasal dayanaglr Anayasa’da
bulmak mumkunduar. Kisinin kendi geleceg@ini belirleme hakki, 1982
Anayasanin 17 maddesindeki “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda

105



yazili haller disinda, kisinin vucut butunligune dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklindeki anayasal
metinde kendisini bulmaktadir. Bu sekilde anayasal temek bir hak olarak
kabul edilen kiginin kendi gelecegini belileme hakki aydinlatma
yukimlaligunuan anayasal dayanagidir, ¢inku serbestge karar verebilmek
icin bilmek; bilmek i¢in de aydinlatiimak gerekir.

Hekimin aydinlatma yukumlugune iligkim diger bir yasal duzenleme
Tarkiye'nin de imzalayip yurarlige koydugu Biyotip Sodzlesmesi'nde
bulunmaktadir. Biyotip S6zlesmesi md. 5’e gore saglik alaninda her hangi
bir mudahale, ilgili kisinin bu midahaleye 6zgurce ve bilgilendiriimis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir(l). Bu kisiye 6nceden,
mudahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir (II). ligili kigi, muvafakati her zaman serbestge geri
alabilir.

Hekimin hastasini aydinlatmasina iliskin diger yasal duzenleme Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinde bulunmaktadir. Buna gore,
‘Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak mumkin olmadigi
takdirde dahi, ... Tabip ve dis tabibi, hastasina Umit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya acgikga sOylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin vahim
gorulen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mes'um bir prognostik
hastanin kendisine ¢ok buyuk bir ihtiyatla insas edilebilir. Hasta tarafindan;
boyle bir prognostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya
aciklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.’

Bu hiukimde diuzenlenen “bilgilendirme aydinlatmasi” ve “tedavi
aydinlatmasidir’. Bu aydinlatma yukumlaligunin sinirlari  hastanin
saghgin koétulesme ihtimali ile gizilmistir. Gergekte kanun metni olarak ¢ok
acik bir sekilde kaleme alinmamigtir; dyle ki hekimin kotu bir teghisi
hastaya sOylemesi gerekip gerekmedigi, hangi halde sdylemekle yukumlu
oldugu acikga anlasilamamaktadir. Yine Hekimlik Meslek Etigi
hikUmlerinde de bu konuda acgik bir dizenleme yoktur. Ancak, Hasta
Haklari Yonetmeliginin 19 uncu maddesinde Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan
ve Tedbir Ainmasi Gereken haller basligi altinda daha kolay anlasilir bir
dizenleme mevcuttur. Buna gore, hastanin manevi yapisi Uzerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goérulmesi hallerinde, teshisin
saklanmasi caiz oldugu ve hastaya veya yakinlarina, hastanin saglk
durumu hakkinda bilgi verilip veriimemesinin bu sartlar altinda hekimin
takdirinde oldugu hikdm altina alinmigtir. Bu iki yasal duzenlemeden, TD
14. maddesi hukmunun HHY 19. maddesi hukmuine go6re oOncelikli
uygulama alani bulacak olmasi, hukuk normlarindaki hiyerarsi nedeniyle
gerekli olmakla beraber, HHY md. 19daki dizenlemenin TDN 14.
maddesinin yorumlanmasinda dikkate alinmasini engellemektedir. Sonug
olarak, hastanin hayatini kurtarmak ve iyilestirmenin mumkuin olmadigi
hallerde, kotlu teshisin ve hastaligin seyrinin, kural olarak hastaya
sOylenmesi gerekmektedir. Ancak, bu bilgilendirme sonucu hastanin
manevi yapisinin fena halde bozulmasi s6z konusu ise bu halde, hekimin
bu bilgilendirmeden kaginmasi gerekmektedir(en azindan hastaya kargi).
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HHY md. 19 s6z konusu edilen hekimin takdir yetkisi, ancak hastanin
manevi yapisi Uzerinde yapacagl olumsuz etkileri degerlendirmeye iligkin
olarak hekime taninabilir. Hastanin talebi Uzere hekimin bu bilgilendirme
aydinlatmasindan kaginmasinin mimkun olmadigi belirtmek gerekir.
Hekimin aydinlatma yukuamlalugune iliskin acik bir duzenleme olmamakla
beraber, TCK 26. maddesinde magdurun rizasi bir hukuka uygun nedeni
olarak kabul edilmigtir (Unver, 227). Magdurun rizasinin gegerlili§i daha
once de belirttigimiz gibi aydinlatmay gerektirir.

Hekimin tibbi madahale ile ilgili aydinlatma yukumlulagane iligkin 6zel bir
dizenleme TCK'de insan uzerine deney sugu ile ilgili olarak vyer
almaktadir. TCK 90’inci maddesi 2. fikrasin g bendinde insan Uzerinde
yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi
igin, ,Deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine
bagli bulunmamasi ..” hukme baglanmistir. Burada da s6z konusu olan
karar aydinlatmasidir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun
(ODNK) 7. maddesi a ve b bendinde: Organ ve doku alacak hekimler:
Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglari hakkinda bilgi vermek (a); Organ ve doku verenin, aliciya
saglayacag yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak (b) zorundadirlar.
Bunun disinda daha genis olarak HHK md.15’te genel olarak bilgi isteme
kenar bashgl altinda hekimin aydinlatma yUkumluligu duzenlenmisgtir.
Buna gore, hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi muidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlu veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. HHY md. 15 de genel olarak
dizenlenmig olan bilgi alma hakki, HHY md. 31'de hastanin rizasinin
gecerliligi ile ilgili olarak hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
mudahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendiriimesini hikme
baglamigtir. HHY md. 15 ve 31 birlikte degerlendiriimesi ile, hastanin
saglk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalari
ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mudahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda aydinlatiimasi hastanin rizasinin gecerlilik
on sartidir. HHY md. 31 de bahsedilen aydinlatma karar (otonomi)
aydinlatmasi olup, tibbi muidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan
rizanin gegerliligi icin gereklidir.

Sozlesme iligkisinde taraflar agikga kararlastirmamislarsa veya 6zel yasal
bir dizenleme aydinlatma yUukimlilGgini éngdrmiiyorsa (is K. Md. 77/11)
genel bir aydinlatma yukumlulagu duarustluk kuralina goére asli edim
yukumlalugunun geregi gibi ifasi icin veya taraflarin kisilik degerlerinin
korunmasi igin gerekli oldugu hallerde kabul edilmektedir (Zeytin, 1152;
BGE 114 11 57, S. 65). Aydinlatma yukumlulugu bu halde bagiml yan edim
yukumlilugu veya koruma yan yukumluligu olarak nitelendirilebilir. Bunun
sonucu olarak ihlal edilmesi halinde bagimsiz bir ifa davasina konusu
olamaz. Ancak kural bu olmakla beraber, aydinlatma yukumluligunun bir
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ucuncu kisi tarafindan yerine getirilmesinin mumkin oldugu hallerde
bagimsiz yan edim yukumlulugu ve bagimsiz koruma yan yukumlulak
olarak dava konusu olabilmelidir. Bu halde masraflari borclu tarafa ait
olmak Uzere aydinlatmanin Uguncu bir kisi tarafindan ifasi dava edilebilir.
Bu yorum ayni zamanda HHY md. 15/lIl hukmu ile de desteklenmektedir.

Yukaridaki yasal dayanaklarin yaninda Yargitay ictihatlari da aydinlatma
yukumlulugune igaret etmektedir. Her nekadar bu kararlarda yasal bir
dayanak arayisina girilmemis olsa da, isin mahiyeti geregi aydinlatma
yukimlalugu kabul edilmistir. Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 1977 yilinda
verdigi kararla Tdrk hukuk uygulamasinda hekimin aydinlatma
yukumlaluguna hukuken gecerli bir riza igin aramigtir (Yargitay 4. HD, T.
7.3.1977, K. 1977/2541 YKD 1978, 907). Yine Danistay idari Dava
Daireleri Genel Kurulu 7.3.2003 tarihinde 2003/91 K. sayili yayinlanmamis
kararinda hastanin tibbi muadahalenin riskleri konusunda aydinlatiimasi
gerektigini, aksi halde gergeklesen riskten sorumlu olunacagini belirtmistir.
Yargitay 13. Hukuk Dairesi (1993/131E 1993/2741K 05/04/1993) verdigi
bir kararinda hekimin aydinlatma yukumluligune ve kapsamina iligkin
gorus bildirmig, ancak hekimin sorumluluguna yonelik karirinin gerekgesi
olarak dogrudan gdstermemistir: ,Ozellikle, miidahale sirasinda ameliyat
tekniginin, halin icaplarinin, gerektirdigi butin onlemleri almali, bu tip
sonuglar nadirde goérulebilecekse hastayl aydinlatip uyarmali ve onun
rizasini muhakkak surette almalidir. Ameliyatin rizikolari; muhtemel hasil
olacak sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin
aydinlatildigi ve ona ragmen ameliyata bilerek riza gosterdigi daval
tarafindan savunulmamis ve kanitlanmamigtir.”

3. Mevzuatta Aydinlatiimis Onamla ilgili Yasal Dizenlemeler

Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun md. 70:
Aydinlatiimis Onam

Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye igin
hastanin, hasta klcuk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Buyuk ameliyei cerrahiyeler igin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadi§i veya Uzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadidi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden
“ylzyetmisdortmilyon lira idari para cezasi" alinir. (Ek fikra: 4854 m.5 -
6.5.2003-25100) Bu Kanunda yazil olan idari para cezalari o yerin en
bayuk mulki amiri tarafindan verilir. Verilen idari para cezalarina dair
kararlar ilgililere 11.2.1959 tarihli ve 7201 sayilli Tebligat Kanunu
hikUmlerine gore teblig edilir. Bu cezalara kargi teblig tarihinden itibaren
en gec yedi glin iginde yetkili idare mahkemesine itiraz edilebilir. itiraz,
idarece verilen cezanin yerine getiriimesini durdurmaz. lItiraz Uzerine
verilen karar kesindir. Itiraz, zaruret gérilmeyen hallerde evrak lzerinde
inceleme yapilarak en kisa surede sonuglandirilir. Bu Kanuna gore verilen
idari para cezalar 21.7.1953 tarihli ve 6183 sayili Amme Alacaklarinin
Tahsil Usuli Hakkinda Kanun hukumlerine gore tahsil olunur.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun md. 6:
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Organ, Doku Aliminda Onam
On sekiz yasini doldurmus ve mumeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi igin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden
uzak olarak onceden verilmig yazili ve imzali veya en az iki tanik 6nunde
so6zli olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur.
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun md. 7:
Organ ve doku alacak hekimler:
a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku
alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi vermek;
b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda
vericiyi aydinlatmak;
c) Akil ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek
durumda olmayan Kkigilerin vermek istedikleri organ ve dokulari
almayi reddetmek;
d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin
organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip
o6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit etmek;
e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca
uymayan bir dusunce ile verilmek istenen organ ve dokularin
alinmasini reddetmexk;
f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kigisel iligkilerin mevcut
oldugu durumlar ayrik olmak Uzere, alicinin ve vericinin isimlerini
aciklamamak;
zorundadirlar.

Tibbi Deontoloji Tuztgu md. 10:

Hekimin Tani ve Tedavi Aragtirma Ydntemi

Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi
usulunud, yeter derecede tecribe ederek faydali olduguna veya zararli
neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye
edemez. ancak, yeter derecede tecribe edilmemis olan yeni bir kesfin
tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek
ve henluz tecribe safhasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif
tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yanls kanaat uyandiracak ifadeler
kullaniimasi yasaktir.

Tibbi Deontoloji Tuzugu md. 11

Hekimlikte Deneysel Girisim Kapsami

Tecribe maksadi ile insanlar Uzerinde hi¢ bir cerrahi mudahale
yapilamiyacagi gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde
herhangi bir tedavi de tatbik edilemez. Klasik medotlarin bir hastaya fayda
vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu
takdirde daha once, mdtat tecribe hayvanlari Uzerinde kafi derecede
denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagiimis olan bir tedavi usulinun
tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin tatbik edilebilmesi icin, hastaya
faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise muatat
tedavi usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel
bulunmasi sarttir. Evvelce tecribe edilmis olmamakla beraber, zarar
vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayl kurtarmasi kati gorulen bir
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mudahale yapilabilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 7

Hastanin Bilgi Isteme Hakki

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulugsundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslan tarafindan verilen her
turli hizmet ve imkanin neler oldugunu ve muracaat edilen kurulusta
verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuline 6grenme haklarini da
kapsar. Butun saglik kurum ve kuruluglari, hastayi birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek icin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek Uzere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosur ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak
zorundadirlar.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 15:

Hastanin Saglik Durumu lle llgili Bilgi Alma Hakki

Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin
faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mudahale usdlleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari
ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlu veya yazil olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat
hasta veya hastanin kiguk, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi
halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi
almak Uzere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek gorulen hallerde
yetkinin belgelendiriimesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip
disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 18

Hekimin Hastaya Bakmama Kosullari

Tabip ve dis tabibi, &cil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri
haric olmak Uzere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi
reddedebilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 19:

Hastaya Bilgi Verilmeme Kosullari

Hastanin manevi yapisi Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
gorulmesi  hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya
yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar c¢ergcevesinde tabibinin takdirine
baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir
ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde
bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden
belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 22

Hastanin Onayi Digi Tibbi Uygulama Kosullari

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak Uzere, kimse, rizasi olmaksizin
ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.
Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi suphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun vicudunda
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oldugu dusunulen hallerde; bu delillerin ortaya c¢ikariimasi igin sanigin
veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina
baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi Uzerine yapilabilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 24:

Hasta Onami ve izin

Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiguk veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigl veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gucunin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, mudahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi mudahalede bulunulabilmesi; Turk Medeni
Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baghdir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal mudahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti
aranmaz. Uglinci fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
mumkuanddr. Rizanin  geri  alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir. Rizanin muadahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak
tibbi ydonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 25:

Hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini  istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk
kurulusuna tekrar miuracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 26:

Danisim (Konsultasyon) Sonucu Yukumlulukler

Konsultasyonda varilan neticeler, bir konsultasyon zapti ile tespit ve bu
zabit mugtereken imza olunur. Konsultasyon neticesi, ayrica en yagli
tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken
hastanin veya yakinlarinin maneviyatini bozacak veya kendilerini tereddit
ve supheye dusurecek muphem ve imali sozler sarfedilmesi caiz degildir.
Hasta Haklari Yonetmeligi md. 28:

Hasta Onaminin Sekli ve Gegerliligi

Mevzuatin 6ngordugu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl
degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hukumsuzdir ve bu
sekilde alinan rizaya dayanilarak mudahalede bulunulamaz.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 29:

Danisima (Konsultasyon) Katilan Hekimin Tedavi Uygulama Kosulu
Konsultan tabip veya dis tabibi hastanin israrli talebi olmadik¢a hastayi
tedavi edemez. Konsultan tabip veya dis tabibin konsultasyonu
icabettirmis olan hastaligin devami muddetince, mudavi tabibin muvafakati
olmadan, hastanin yanina ayni hastalik i¢cin mesleki bir maksatla sonradan
girmesi caizdir.
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Hasta Haklari Yonetmeligi md. 30:

Aile Planlamasi, Gebeligin Sonlandiriimasi ve Sterilizasyon

llgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar digindaki ila¢g ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Nufus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile 6ngorulen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin
sona erdiriimesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi
gereklidir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 31:

Aydinlatiimis Onam

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi mudahalenin
konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.
Hastanin, uygulanacak tibbi mudahale igin verdigi riza, bu midahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi iglemlerin
uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin
ihlal edilmemesi igin azami ihtimam gdosterilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md: 32

Tibbi Arastirma Kosullari

Hic kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecribe,
arastirma veya egitim amacli hi¢cbir tibbi mudahale konusu
yapillamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum
menfaati, Uzerinde arastirma yapilmasina riza gosteren gonullinin
hayatindan ve vucut batunligunin korunmasindan ustun tutulamaz. Tibbi
arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecrubeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile
belirlenmis bulunan yerlerde yurutular. Gonullinun tibbi arastirmaya riza
gOstermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 33:

Tibbi Arastirmada Gonullinidn Aydinlatiimig Onami

Aragtirmalarda, gonullinin sagligina ve diger Kkisilik haklarina zarar
verilmemesi igin gereken buatlun tedbirler alinir. Arastirmanin gonulliye
verecegi muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; gonulla,
rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Gonulli; arastirmanin
maksadi, usull, muhtemel faydalar ve zararlari ve arastirmaya istirak
etmekten vazgecebilecedi ve arastirmanin her safhasinda baslangigta
verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, o©nceden yeterince
bilgilendirilir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 34

Tibbi Arastirmada Onam Yontemi ve Sekli

Tibbi arastirma hakkinda vyeterince bilgilendiriimis olan gonallinun
rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen
serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi
arastirmalarda riza yazih sekil sartina tabidir.

Hasta Haklari Yonetmeligi md. 35:

Tibbi Arastirmada Kuguklerin Kullaniima Kosullari

Resit ve mUmeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amaci guden tibbi muadahaleler higbir surette tatbik edilemez.
Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve mimeyyiz olmayanlar tUzerinde tibbi
arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni
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temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 Unci maddenin
ikinci fikras1 hukmua uygulanir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 9

Hekimin Sir Saklama Yukumlulagu

Hekim, hastasindan meslegini uygularken o6grendigi sirlari agiklayamaz.
Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu
yukUmlaliguna ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin
saklanmasinin hasta ya da oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi
durumunda, hastanin kigilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim
bu sirm saklamakla yukimlu degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda
hekimin rapor dizenlemesi de, meslek sirrinin agiklanmasi anlamina
gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda
olayin meslek sirri oldugunu ileri sirerek bu gorevlerinden gekilebilir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 21:

Hekimlikte Hasta Haklarina Saygi

Hekim hastasinin sagligi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatiimigs onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki , vb. hasta
haklarina saygi gostermek zorundadir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 26:

Aydinlatiimis Onam

Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi
yonteminin turd, bagari sansi ve suresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi
icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullaniligi ve olasi yan etkileri, hastanin
Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastanin kulturel, toplumsal ve ruhsal durumuna
0zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her turld girigsim, kiginin 6zgur
ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar
ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin kotd niyete dayandigini ddsunudyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun muumkdn olmamasi durumunda, hekim baska bir
meslektasina danismaya caligir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde  bulunur. Acil durumlarda mudahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatimis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatiimis
onami diledigi zaman geri alabilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 39:

Hekimlikte Cinsel iligki Muayene Kosullar

Hekim, savciliklar ve mahkemeler diginda kalan kisi ve kurumlardan gelen
cinsel iligki muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili
resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatiimis onami olmadikga cinsel iligki
muayenesi yapamaz.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 40:
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Hekimlikte insan Uzerinde Arastirma Kosullar

Insan (zerinde vyapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik

arastirmalar, gerek ilag gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel

bilgi birikimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan

gecmek kosuluyla yapilir. insan izerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel

ve mesleki yonden vyeterli ve vyetkin Kigiler tarafindan yaratalr.

Arastirmanin sorumlulugu timuyle arastirmaciya aittir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 41:

Hekimlikte Denegin Bilgilenmesi ve Aydinlatiimig Onami

insan (zerinde yapilan arastirmalarda her denege arastirmanin amaci,

yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin

anlayabilecegi dilde ve bicimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denege,

calisma  basladiktan  sonra isterse  arastirmaya  katilmaktan

vazgecgebilecegi ve onamini geri alabilecegi, ancak bu nedenle daha

sonraki tedavisinin ve takibinin aksamayacagi anlatilir. Bilgilendirme

sonrasinda denegin konuyu yeterince anlayip anlamadigi degerlendirilir.
Aragtirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin

yazili onami alinir. Bu onam, denegin 6zgur iradesine dayanmalidir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 42:

Tibbi Arastirmada Kuguklerin Kullaniima Kosullari

Resit ve/veya mumeyyiz olmayan kigiler yonunden veli veya vasisinin

aydinlatiimig onami gerekir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md 27:

Hastanin Bilgilendiriimeme Hakki

Hasta hastaligi konusunda bilgilendiriimek istemedigini belirtmisse,

hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla gorus

birligine varilarak yapiimalidir.  Bilingsiz durumdaki hastalar igin,

yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

4. Aydinlatma YukumlGliganin islevleri

Hekimin aydinlatma yukumliligune hukuk duzeni cgesitli islevler
yuklemistir. Bu iglevlere bagli olarak aydinlatma yukumlulugu gesitli tasnife
tabi tutulmaktadir. Bunlardan birincisi teghis ve tedavinin geregi gibi yerine
getiriimesi ve basarili olmasina iligkin olarak hastanin bilgilendiriimesidir.
Bu aydinlatmaya (therapeutische Aufkldrung = terapétik aydinlatma, tedavi
aydinlatmasi)tedavi ve guvenlik aydinlatmasi denmektedir. Bu halde,
aydinlatma yukumlalugu teshis ve tedavi kapsaminda
degerlendiriimektedir. Bu yukumluligun geregi gibi yerine getiriimemesi,
bir meslek hatasi olarak degerlendiriimektedir (Laufs, pnr. 166). Bu
yukUumlalugun yerine getirilip getirimemesinde hastanin iradesinin de kural
olarak bir 6nemi yoktur. Hastanin iradesine ragmen, hekim tedavi
aydinlatmasinda bulunmak zorundadir. Ornegin tibbi midahalenin
yapilmamasinin riski, hastanin tibbi mudahale oncesinde yapmasi veya
yapmamasi gereken seyler konusundaki aydinlatma esas olarak bir tedavi
aydinlatmasidir. Yine tibbi miudahale sonrasi hastanin nasil davaranmasi
gerektigi, hastanin kontrolleri ve bunlarin ne kapsamda ve zaman
yaiplacadi hususlari tedavi aydinlatmasi kapsamdadir. Bunun vyerine
getirmeyen hekim bunun sonucunda dogan zaradan, kotu tibbi mudahale
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sebebiyle sorumlu olacaktir (BGH, NJW 1991, 748; NJW 1987, 2923; OLG
Dusseldorf, VersR 1987, 1247; OLG Stuttgart, VersR 1987, 391).

Aydinlatma yukumlalugunun diger bir islevi de hasta ve yakinlarinin
guvenliginin saglanmasidir. Bu ikinci iglevde, hastanin ve yakinlarinin
kisilik haklari korunmaktir (Koruma amagcli aydinlatma, koruma islevi). Bu
islev ozellikle teshis ve tedavinin basarisindan ziyade, tibbi sonuglari ve
riskleri konusunda hastanin (gerekirse yakinlarinin) aydinlatiimasidir. Bu
haldeki ihlaller, meslek hatasi olarak degerlendiriimeyip, yerine gore
hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunu dogurabilen bir koruma
yUkimlaliga ihlali olarak kargimiza gikmaktadir. Ornegin aile planlamasi
igin sterilizasyon yapilmasinda, bundan dondsun olmayacagr ve
dolayisiyla bir daha c¢ocuk sahibi olunmayacadr konusundaki
aydinlatmanin yapilmamasi bir koruma amagcli aydinlatma yukumu
ihlalidir.

Diger Gguncu bir iglevi ise, tibbi mudahalenin hukuka uygunlugunu
saglamaktir (hukuka uygunluk amagh aydinlatma, hukuka uygunluk iglevi).
Hukuka uygunluk sebebi olan hastanin tibbi mudahaleye hukuka uygun
olarak riza gosterebilmesi igin, hastanin geregi gibi aydinlatiimis olmasi
gerekir. Aydinlatma yukumluligunun geredi gibi yerine getirilmemesi
sonucunda yapilan tibbi mudahalenin vicut butunligunan ihlali oldugu,
kisilik hakkinin (gelecegini belirleme) ihlalinin bu halde arka planda kaldigi
hakim gorusce kabul edilmektedir(Laufs/Uhlenbruck, 67) Buna karsin
diger gorus ise, bu halde vicut batinlugunan ihlali olmadidi, bunun bir
kisilik hakki (gelecegini belirleme, vicut butunligu Gzerinde tasarruf
edebilme hakkini) ihlali oldugunu ileri surmektedir (Wiedholter, 71; Hart,
308). Bu islev, ayni zamanda aydinlatma yukumluligunun hastanin kisilik
haklarini koruma islevi ile ve yerine gore tedavi amacli aydinlatma ile de
ortusebilmektedir. Her iki deger de hukukga ayini sekilde korundugundan
bu ayrimin kural olarak bir 6nemi yoktur. Bu iglevli aydinlatma hukuki
acidan 6nem arz etmektedir, gunkt hekimin fiilini hukuka uygun hale
getirmektedir. Hukuka uygunluk sebebi rizanin gegerliligi, hastanin neye
riza gosterdigini bilmesine bu da geregi gibi aydinlatiimis olmasina
baghdir. Bu iglev, ayni zamanda aydinlatma yukumlaliginin hastanin
kisilik haklarini koruma iglevi ile de oOrtigsmektedir. Bu aydinlatma
yukimlagune doktrinde ‘karar aydinlatmasr
(Selbstbestimmungsaufklarung) denmektedir. Bu iglev 6zellikle teshis ve
tedavinin basarisindan ziyade, tibbi sonuglari ve riskleri konusunda
hastanin (gerekirse vyakinlarinin ve /veya kanuni temsilcilerinin)
aydinlatilmasi ve bu aydinlatma Uzerine verilen onamin hukuka uygun
hale gelmesine hizmet eder. Bu haldeki ihlaller meslek hatasi olarak
degerlendiriimezler. Bu yukumlulugun ihlalinde bagkaca bir hukuka
uygunluk sebebi yoksa tibbi mudahale tip ilmi kurallarina uygun da yapilsa
kendiliginden hukuka aykiri kabul edilmektedir.

Aydinlatma yukumlaligun dorduncu bir islevi de kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin gerceklesmesini saglamaktir. Hukuka
uygunluk igin yapilan aydinlatmada da bu islev bulunmakla beraber,
bilgilendirme aydinlatiimasinda hukuka uygun hale getiriimesi gereken bir
tibbi mudahalenin varhigr sart degildir. Hekimin hastanin saglik durumu

115



hakkinda onu bilgilendiriimesi genel kisilik haklarindan hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin korunmasina, gergeklesmesine hizmet
etmektedir. Hastanin saglik durumu ile ilgili “bilgilendirme aydinlatmasi”
(Diagnoseaufklarung), karar aydinlatmasi olmadigi gibi tedavi
aydinlatmasi da degildir. Diger bir ifadeyle, hastanin dlumcul bir hastaliga
yakalanmasi ve tibben tedaviye yonelik yapilacak bir sey kalmadigi
hallerde, saghk durumu hakkinda bilgilendiriimesi aydinlatma
yukumlalugunun genel kisilik hakkinin koruma islevi kapsamindadir.

5. Tedavi veya Guvenlik Aydinlatmasi ( Therapeutische oder
Sicherungsaufklarung)

Tedavi veya guvenlik aydinlatmasi yukarida kisaca degindigimiz
gibi, hekimin teshis ve tedavinin istenen sonucu vermesine yonelik olarak
yaptidi ve dolayisi ile tedavi kapsaminda degerlendirilen aydinlatma
yukumlalugudar. (BGH, NJW 1987, 705 = VersR 1986, 1121; OLG
Karlsruhe, VersR 1988, 1247; OLG Munchen, VersR 1988, 523 (524),
OLG Hamm, VersR 1987, 106; RofRner, 2293 vd.; Steffen, 76; Ehlers, 49).
Bu yukuamlulagan ihlali aydinlatma yukamlulagandn ihlali olarak degil, mal
praktis tibbi hata olarak degerlendiriimektedir (BGH NJW 1989, 2318
2319). Tedavi aydinlatmasinda hekim tedavinin veya tibbi mudahalenin
istenen basarili sonucu vermesi igin, 6zellikle mudahale sonrasi yapilmasi
veya yapillmamasi gereken hususlar, yasam, vicut butinligu ve diger
kisilik degerleri ile malvarligi degerlerinin korunmasina yonelik davraniglar
konusunda hastasini aydinlatmasi sdz konusudur. Ozellikle kullanilan
ilaclarin yan etkisi, diger ilaglarla etkilesimi, ara¢ kullanma Gzerindeki etkisi
gibi gerekli olan tedbirlerin alinmasina iligkin bilgilendirmeler bu
kapsamdadir. Bunun gibi mudahalenin istenen sonucu vermesi igin
hastanin yapmasi gereken diyet veya kaginmasi gereken asiri fiziksel
yuklenmeler ve sportif aktiviteler bu kapsamdadir(OLG Koln VersR 1992,
1231.). Uglincl kigiler igin bulagici bir hastalik riskinin oldugu halde bu
konuda hastanin aydinlatiimasi da tedavi ve guvenlik aydinlatiimasi
kapsamindadir (BGH NJW 1994, 3012,3013 vd).

Hekimin bu yukumluligunden hastanin iradesi ile kurtulmasi kural
olarak mumkun olmamak gerekir, cunku hekimlik mesleginin hekime
verdigi Ozerklik ve sorumluluk buna engeldir. Hastanin aksi yondeki
iradesine ragmen, hekim tedavi ve guvenlik aydinlatmasini yerine
getirmelidir, aksi halde sorumlu olacaktir (BGH NJW 1991, 748; NJW
1987, 2923; OLG Ddusseldorf, VersR 1987, 1247; OLG Stuttgart, VersR
1987, 391). Ancak kisinin iradesi ile tedaviyi reddetmesi, yasam ve saglk
hakkini tehliye atmasi kabul edildigine gore, hastanin tedavi guvenlik
aydinlatmasini da reddetmesini kabul etmek gerekir. Bu halde hastanin
hekimin mesleki 6zerkligine, koruma yukimlulugune sinirlama getirdiginin
kabulu gerekir.

Hastanin gerekli olan bir tibbi mudahaleyi kabul etmemesi halinde
hekimin hastasini riza etmeye calismasi, tibbi mudahalelin reddinin
sonuglari konusunda hastayi aydinlatmasi bu yukumlaligun korum amaci
kapsamindadir. Dolayisiyla hekim hastanin tedaviyi red hakkini esas alip,
aydinlatma yukumluligunden kurtulmasi mumkan degildir. Hastanin
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tedaviyi aydinlatmaya ragmen reddetmesi halinde ise hekim sorumlu
degildir. Hastanin tibben kabul edilmeyen talepleri s6z konusu ise de,
hekimin hastayr bu konuda aydinlatmasi gerekmektedir (Hakeri, 110).
Ancak burada hekimin aydinlatma yukimlaligunan hastanin  kabul
edilmez anlamsiz taleplerine bagli olaraka geniglemesi dusunulmemelidir.

Hastaya tedavi edip sevk eden hekimin yaninda, sevkle gelen
hastanin tedaviyi Ustlenen konsultan hekim tarafindan da ayni zamanda
aydinlatiimasi gerekmektedir. Aile hekiminin belirli bir tibbi mudahale
ongormesi nedeniyle hastayi hastaneye sevk etmesi halinde, hastanede
tedavinin geri kalanini Ustlenen hekimin aydinlatma yukimlulagu, sevk
eden hekimden bagimsiz olarak mevcuttur. Aile hekiminin sevkine
istinaden gerekli aydinlatma yapilmadan yapilan tibbi midahalenin hukuka
aykirihgindan hastanedeki konsultan hekim sorumlu olup, aile hekimince
yeterince aydinlatiimamis olan hastanin baskisi Uzerine tibbi mudahaleyi
yaptigini ileri surerek sorumluluktan kurtulamaz (OLG Koblenz, NJW
2005, 2933)

Koruma amacli tedavi ve guvenlik aydinlatma ihlali, hukuki nitelik
olarak meslek hatasi kabul edildiginden bir meslek hatasina baglanan
hukuki sonuglar bu durumda karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ispat yUki,
meslek hatasinda olugu gibi ve hukuku uygunluk aydinlatmasindan farkh
olarak zarar goren hastaya ait olmaktadir. Hasta geredi gibi aydinlatma
yapilmadigini ispat etmek zorundadir. Ancak aydinlatma yukimluldgunun
agir ihlali hallerinde, ispat yuku hasta lehine olarak hekime
yukletiimektedir.

Bir ilacin yan etkileri konusunda ilacin prospektisinde yer alan
uyarilar hekimi aydinlatma yukumluligunden kurtarmaz. Hekim ilag
prospektusinde uyarilara yollama yapabilir, ancak bu da hekimi somut
olayin oOzelliklerine gobre uzerine dusen aydinlatma yukumlulugunden
kurtarmaz. CunkU hekim ve hasta arasindaki iligki bir guven iligkisidir ve
hasta ziyadesi ile hekimine guvenir ve dediklerini dikkate alir. Sigara
tiryakisi 30 yasindaki bir kadina adet donemi agrilarini dizenlemek uzere
kadin dogum uzman tarafindan Cyclosa adli (antikonzeption) bir ilaci
kullanmasi recete edilmistir. Kadin ilaci yaklagik bir yil kullanmis ve
nikotin ile ilacin birlikte alinmasi sonucu 6ngorulen risk gergeklesmis kadin
beyin kanamasi gegirmigtir. ilacin prospektisiinde sigara tiryakisi
kadinlarda beyin kanasi vb. risklerinin arttigi; yasin ilerlemesi ve sigara
tuketiminin artmasi hallerinde ile bu riskin daha da arttidi; ilag kullanan 30
yas Uzeri kadinlarin sigara icmemeleri gerektigi yer almaktadir. Gorulen
davada Alman Federal Mahkemesi hekimi, ila¢ kullanimina bagl riskler
konusunda hastayi aydinlatmakla yukumlU tutmus ve ilag prospektusunde
yer alan uyarilarin varligini hekimin sorumlulugunu kaldirmak i¢in somut
olayda yeterli kabul etmemigtir (BGH, 15.03.2005, VI ZR 289/03
Pressemitteilung des BGH).

Hastanin ara¢ kullanmasi veya dikkat isteyen tehlikeli isle ugrasmasi
kullandigi ilag veya yapilan tibbi mudahale sonucunda riskli ise, hekim
hastasini bu konuda uyarmalidir (LG Konstanz, NJW 1972, 2223).
Hekimin hastasini uyarmasi yeterli olup, ilgili kamu veya 6zel mercileri
uyarma yukumluligu kural olarak yoktur (Gehrmann, 1). Ancak gecerli bir
aydinlatma i¢in hastanin hekimin aciklamalarini ve tavsiyeleri anlayacak
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ve yerine getirecek fiziksel ve mental yetenege sahip olmasi gerekir.
Hastanin temyiz kuderetinin bulunmadiginin anlagildigi ve hastadan
tavsiyelere uyamayacaginin buyuk bir olasilik olarak beklendigi hallerde
hekimin hasta-hekim iliskisinde garantor olarak yetkili makamlara (6rnegin
polise) bagsvurmasi gerekir ki cezai veya hukuki sorumlulugu gindeme
gelmesin (BGH, NJW 1968, 2288; Gehrmann, 8, 9; Lewinski, 95, 99)
Laufs/Uhlenbruck, 1393). Tehlikenin agirhgi karsisinda hekimin ilgili
makamlara basvurmasi, sir saklama yukumlaligunan ihlali olarak da
degerlendiriimemelidir(Gehmann, 8, 9, Hakeri, 112) Ancak ilgili makamlara
hastanin ara¢ kullanamayacag: seklinde sirrin acgiklanmasi son ¢are
olarak bagvurulmasi gereken bir yontemdir.

6. Karar Aydinlatmasi (Selbstbestimmungsaufklarung)

Alman hukukunda oldugu gibi Turk hukuk doktrinin de ve
uygulamasindaki hakim gorus, hem ceza hem de 6zel hukuk agisindan
tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu icin hastanin rizasinin gerektigi
yonundedir (Krs. TMK md. 24 f. 2) (Zeytin, 1152; Hakeri, 103; Gulgen, 67;
Deryal, 23 vd.; BGE 108 Il 59, 62; ). Riza ayrica hukuka ve ahlaka aykiri
olmamasinin yani sira hukuka uygunluk sebebi rizanin gecerliligi, hastanin
neye riza gosterdigini bilmesine bu da geregi gibi aydinlatilmig olmasina
baghdir. Karar aydinlatmasinda hastaya yapilacak tibbi mudahale ile ilgili
olacak ve kararini etkileyecek onemli konularda bilgi verilmesi so6z
konusudur.

Genelde yasa metinlerinde (Anayasa md. 17/Il, TMK 24/1l, HHY md.
24 vd.) ve vyayminlanan calismalarda tibbi mudahaleye rizadan,
aydinlatilmis rizadan bahsedilmekte ise de aslolan burada izindir. Riza
(ONAY) 6zel hukukta bir hukuki isleme veya irade agiklamasina gegerlilik
saglayan bir bagka kisi veya kurumun olumlu irade agiklamasini ifade
etmek icin kullanilir. Rizanin énceden olanina izin, sonradan olanina ise
icazet denmektedir. Bir hukuki islemin gecerliligi s6z konusu ve bunun igin
yetkili kisi ya da kurumun rizasi gerekiyorsa bu riza oncede izin veya
sonradan icazet olarak aciklanabilir. Ancak bir hukuki fiilin hukuka
uygunlugu s6z konusu ise, bu fiilin gecgerli yani hukuka uygun olmasi igin
riza araniyorsa bu ancak onceden verilebilir. Hukuki islemlerden farkli
olarak bir fill ya yapildigi anda hukuka uygundur ya da degildir. Fiilin
gegerliliginin veya hukum ve sonuglarini dogurmasinin askida olmasi s6z
konusu degildir. Bu nedenle tibbi midahale igin verilen riza her zaman izin
olarak fiilden once verilmeli, aydinlatma yukimlaligu de izinden oOnce
yerine getirilmelidir. Fiilden sonra verilen riza ve yapilan aydinlatma, tibbi
mudahaleyi hukuka uygun hale getirmez. Bu halde riza ancak, hukuka
aykir fiile baglanan haklardan 6rnegin tazminat hakkindan vazgecmek
olarak nitelendirilebilir (Zeytin, 1156). Bu nedenlerle Turk Tabibler Birliginin
47. Genel Kurulunda (10-11 Ekim 1998) kabul edilmis olan HEKIMLIK
MESLEK ETIiGi KURALLARI md. 26'da yer madde kenar bashginda
kullandigi kavram ,Aydinlatiimig Onam’ | teknik bir kavram olarak projedeki
formlarda kullanmayi uygun bulduk.

Karar aydinlatmasi hekimin tibbi mudahalesini hukuka uygun hale
getiren rizanin ongartidir ve teknik anlamda hukuken 6nem arz eden
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aydinlatmadir. Karar aydinaltmasinda tibbi konuda bilgisi olmayan bir
hastadan genel kultir olarak bilmesinin beklenilmedigi hallerde, bir
batunlik icerisinde genel olaraki tibbi mudahalenin basari sansi, tibbi
mudahale ile baglantilh riskler, tibbi mudahalenin hastaya saglayacagi
yararlar ve alternatif muildahale yontemleri konusunda hastanin
aydinlatilmasi aranmaktadir. (BGH VersR 1992, 238; VersR 1990, 1010;
Parzeller/Wenk/Zedler/Rothschild, , 581)

Mudahale tibbi bir endikasyon olmadan gerceklesiyor ve acil veya
gerekli degilse, aydinlatmanin kapsami daha da genislemektedir. Ozellikle
estetik operasyonlarda durum bdyledir.

Tibbi mudahale yuksek riskli bir midahale ise,nadir olarak gorulen
riskler konusunda da aydinlatma yapilmalidir.

Kullanilan ilaglarin yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimi riskli ise,
aydinlatma da buna paralel olarak daha genis olarak gerceklesmelidir.
Ozellikle ruhsat almamis ilag s6z konusu ise bu konuda hastanin
aydinlatilmasinin 6nemi daha da artmaktadir (BGH NStZ 1996, 34).

Bunun yaninda c¢ok sik karsilasiimayan ancak karsilasildiginda
sonuglarinin hasta i¢in agir ve surpriz olan riskler konusunda hastanin
aydinlatiimasi kaginilmazdir. Onregin riskin %1’in hatta % 0,1 altinda
oldugu hallerde de risk konusunda aydinlatma yapiimaldir (BGH NJW
2006, 2108; BGH NJW 1984, 1395; BGH 1972, 335; OLG Brandenburg
NJW-RR 2000, 398; OLG Stuttgart NJW-RR 1999, 751) Bu sonu¢ hasta
ve hekimlere yonelik anket calismalarinda da karsimiza c¢ikmigtir.
Hekimler ve hastalar olum ve kalici sakatlik riskleri konusunda
aydinlatmanin yapilmasini gerekli gérmektedirler.

Karar aydinlatmasi ¢esitli alt ayirnimlara tabi tutulmaktadir (Parzeller/
Wenk/ Zedler/Rothschild, 577). Teshis aydinlatmasi, konulan tegshisi,
tedavinin ve mudahalenin amacini icermektedir. Hastanin Uzerindeki
olumsuz etkisine bagh olarak aydinlatmaninin kapsami dar tutulabilir.
Ozellikle tedavi imkaninin olmadigi agir hastalik hallerinde ayrintili bir
aydinlatmanin  yapilmamasi veya hi¢ yapilmamasi da kabul
gormektedir(OLG Frankfurt VersR 1996, 101 vd; OLG Stuttgart VesrR
1998, 695).

Karar aydinlatmasi kapsaminda tedavi aydinlatmasi da gundeme
gelmektedir. Bu halde yapilacak tibbi mudahalenin niteligi, teshis igin,
tedavi igin yapilacagi; ilag kullanimi, kullanilacak yontem, agrili olup
olmayacagi, tibbi mudahalenin sonuglari, tibbi mudahalenin kapsami,
gerekli olabilcek ek mudahale veya alternatif mudahaleler, ruhsatli bir
ilacin  6ongorulmedigi  bir tedavi igin kullanilmasi gibi konularda
aydinlatmani gerceklesmesi gerekebilir (BGH U. 22.09.1987, Az: VI ZR
238/86 BGHZ 102, 17)

Karar aydinlatmasi kapsaminda gundeme gelen bir baska
aydinlatma da tedavi sireci ile ilgilidir. Ozellikle tedavinin kapsami ve nasil
gerceklesecegi, ne kadar surecegi, bu surecin nasil gegecegi, hastaligin
gidisati, basari veya basarisizlik orani, alterantif tedavi yontemleri hatta
anlaml ise tedavinin reddi, mudahalenin sonuglari Ozellikle yara izi,
mudahale olmadan hastaligin seyrinin nasil olacagini konusunda hastanin
aydinlatiimasi beklenmektedir (BGH VesrR 1988, 493; OLG Koblenz
NJW-RR 2002, 816 vd.; OLG Hamburg NJW 1975, 603)
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Yine tibbi muiudahalenin riskleri konusunda da aydinlatma
yapilmahdir: 6zellikle tibbi mudahaleye bagli komplikasyonlar, bunlarin
gegici veya kalici olup olmayacagi, agirhgi, mudahalenin basarisizliginin
sonuglart, ilaglarin yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimi, ruhsath ilaglarin
ongorulmeyen tedavi igin kullanilmasinin sonuglari konusunda hasta
aydinlatiimalidir.

Karar aydinlatmasi iginde yer almasi mumkudn olan ancak hastanin
ekonomik varliginin  korunmasi baglaminda guvenlik aydinlatmasi
kapsaminda da degerlendirilen bir aydinlatma g¢esidi de 6ngorulen tibbi
mudahalenin masraflari ve masraflarinin kimin tarafindan (6rnegin SGK
tarafindan karsilanip kargilanmayacagi) karsilanacagi, alternatif tedavi
yontemi varsa masrafi konusunda hastanin aydinlatiimasidir (Beppel, 157
). Goruldugu gibi hekimden sadece tibbi aydinlatma dedil, hastanin
ekonomik aydinlatilmasi da beklenmektedir. Bu aydinlatma yukumlalugu,
planlanan mudahalenin sosyal guvenlik ve saglik sigorta kurumlari
tarafindan karsilanmayip hasta tarafindan karsilanacad: hallerde ve
hastanin gereksiz ve asiri mali yukumluluk altina sokulmamasi amaciyla
kabul edilmistir (BGH 27.10.1987, VI ZR 288/86, NJW 1988, 759, 760; LG
Saarbricken 04.05.1984,16 S 1/84, NJW 1984, 2632, 2633; OLG Koblenz
09.10.1990, 3 U 425/90, MedR 1991, 335, 336.; AG Ddusseldorf
28.03.1985, 47 C 706/84, MedR 1986, 208. G Kdoln 06.06.1980, 120 C
154/80, NJW 1980, 2756; BGH 01.02.1983, VI ZR 104/81, NJW 1983,
2630; LG Koln 23.02.1983, 9 S 9/82, VersR 1983, 960; LG Saarbrucken
04.05.1984, 16 S 1/84, NJW 1984, 2632, 2633; OLG Ddusseldorf
28.06.1984, 8 U 202/83, VersR 1985, 458, 459). Ancak hekimin ekonomik
aydinlatma yukumlaligua, hekimin planlanan midahalenin, sosyal guvenlik
veya Ozel saglk sigorta kurumlar tarafindan kargilanmamamasinin hasta
icin ekonomik riskler igerdigini bildigi veya bilebilecedi hallerde kabul
etmektedir (BGH 01.02.1983, VI ZR 104/81, NJW 1983, 2630, 2631; LG
Kodln 23.02.1983, 9 S 9/82, VersR 1983, 960; LG Saarbrucken 04.05.1984,
16 S 1/84, NJW 1984, 2632, 2633; OLG Dusseldorf 28.06.1984, 8 U
202/83, VersR 1985, 458, 459; LG Braunschweig 27.03.1986, 7 S
407/85, NJW 1988, 777; OLG Koln 21.07.1986, 7 U 147/86, VersR 1987,
792, 793; LG Hamburg 01.04.1987, 4 S 65/86, NJW 1987, 2301, 2302;
OLG Hamburg 25.06.1987, 3 U 221/86, NJW 1987, 2937; LG Bremen
01.06.1990, 9 O 164/1990b, NJW 1991, 2353, 2354). Bu yukumlulik
Ozellikle 6zel hastanelerde calisan hekimler icin 6nem arz edecektir.
Ornegin kullanilabilecek iki stenten birinin sosyal givenlik kurumunca
karsilaniyor digerinin ise kargilanmiyor olmasi halinde, bu bilgi hastaya
verilmeden karsilanmayan stentin hastada kullaniimasi yukumluluk ihlali
olup, hastadan maliyetinin kargilanmasi istenememelidir. Bu ve benzer
durumlarin kamu hastanelerinde de yasanmasi mumkinse, ayni
yukimlaligu kamu hastanelerinde galisan hekimlere yuklemek duarustluk
ve hasta hekim iligkisindeki guven ilkesinin bir geregidir. Hekimin hastanin
ekonomi danigmani olmadigi acik olmakla beraber (Kloppenborg, 8, 21)
uzman bir kisi olarak yapilacak mudahalenin gerekliligi ve maliyeti
konusunda en iyi bilgiye sahip olan kisi de hekimdir (BGH 27.10.1987, VI
ZR 288/86, NJW 1988, 759, 760; OLG Koblenz 09.10.1990, 3 U 425/90,
MedR 1991, 335, 336).
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Bu yukumlulugun ihlalinde de hekimin tazminat sorumlulugu s6zlesmeden
kaynaklan yan yukumluldk ihlali ile durustluk kuralina dayanilarak kabul
edilmisitir.(Schmid, 2504; Beppel, 163) Buna karsin ekonomik aydinlatma
yukumlalugune aykirihdin, verilen onami hukuka aykiri hale getirmedigi
kabul edilmektedir (Beppel, 163 vd.; Baden, 746, 747; NURgens, pnr. 54).

7. Bilgilendirme (Teghis) Aydinlatmasi (Diagnosenaufklarung)

Genel olarak hastanin saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve bu konuda hekimce bilgilendirilmesi sorun yaratan bir konu dedgildir.
Ancak s6z konusu olan, kotu haberin verilmesi hallerinde ise durum
zorlagmaktadir. Ozellikle gocuklarin s6z konusu oldugu hallerde sadece
hekimin karsisinda aydinlatimasi gereken hasta degil onun kanuni
temsilcileri de bulunmaktadir.

Bir yanda bilgilendirmenin her halde yapilmasinin gerektigini
savunanlar oldugu gibi, bundan kacinmanin gerektigini savunanlar da
vardir (Giebel/Wienke/Sauerborn/Edelmann/Mennigen/Dievenich, 863) Bu
konudaki davraniglar kigiden kisiye, yoreden yoreye, toplumdan topluma,
inanctan inanca ulkeden ulkeye farklliklar arz edebilir. Her ne kadar insan
haklari alaninda bir evrensel asgari degerlere ulasiimis olsa da, toplumlar
arasl! kalturel ve sosyal degerlerin, hukuki alanda hak ve yukumlultklerin
kapsaminin belirlenmesinde géz ardi edilmemesi gerekir. Bu nedenle her
halde gecerli olabilecek genel ve mutlak bir kural koymak mumkin
olmadigi gibi gerekli de degildir, hatta bundan kaginiimalidir da.

Bu konudaki mevcut yasal duzenlemelerimize baktigimizda
karsimiza su tablo ¢ikmaktadir:

Hekimin hastasini aydinlatmasina iliskin yukumlulagu ilk olarak
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinde gormekteyiz. Buna
gore, ‘Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak mimkun olmadigi
takdirde dahi, ... Tabip ve dis tabibi, hastasina Umit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya acgikga sOylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin vahim
gorulen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mes'um bir prognostik
hastanin kendisine ¢ok buyuk bir ihtiyatla insas edilebilir. Hasta tarafindan;
boyle bir prognostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya
aciklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.’

Bu hukim gercekte kanun metni olarak ¢ok agik bir sekilde kaleme
alinmamigtir; oyle ki hekimin kotu bir teshisi hastaya sdylemesi gerekip
gerekmedigi, hangi halde soOylemekle yukimli oldugu acikga
anlasilamamaktadir. Yine Hekimlik Meslek Etigi hukimlerinde de bu
konuda acik bir duzenleme yoktur. Ancak, Hasta Haklari Yonetmeliginin
19 uncu maddesinde Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi
Gereken haller bashgdi altinda daha kolay anlasilir bir dizenleme
mevcuttur. Buna gore, hastanin manevi yapisi Uzerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim gorulmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caiz oldugu ve
hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesinin bu sartlar altinda hekimin takdirinde oldugu hikim altina
alinmigtir. Bu iki yasal duzenlemeden, TD 14. maddesi hukmunun HHY
19. maddesi hukmline goére oncelikli uygulama alani bulacak olmasi,
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hukuk normlarindaki hiyerarsi nedeniyle gerekli olmakla beraber, HHY md.
19'daki duzenlemenin TDN 14. maddesinin yorumlanmasinda dikkate
alinmasini engellemektedir.

Sonu¢ olarak, hastanin hayatini kurtarmak ve iyilestirmenin
mumkuin olmadigr hallerde, kotu teshisin ve hastaligin seyrinin, kural
olarak hastaya sOylenmesi gerekmektedir. Ancak, bu bilgilendirme sonucu
hastanin manevi yapisinin fena halde bozulmasi s6z konusu ise bu halde,
hekimin bu bilgilendirmeden kaginmasi gerekmektedir(en azindan hastaya
kargt). HHY md. 19 s6z konusu edilen hekimin takdir yetkisi, ancak
hastanin manevi vyapisi Uzerinde yapacagli olumsuz etkileri
degerlendirmeye iligkin olarak hekime taninabilir.

Diger insani iligkilerde oldugu gibi hasta-hekim iligkisi de tum yonleri
ile duzenlenebilecek bir iligki degildir. Hekimlere, bigak sirti konularda
karar verirken her zaman bu dogrudur veya bu yanlgtir demek mumkuin
degildir. Hasta- hekim iliskisinde verilecek kararlarda taraflar arasi guven
iligkisi her zaman oOncelikli olmalidir. Bilgilendirme aydinlatmasinda iki
menfaat ¢atigmasi vardir. Birisi hastanin kendi gelecegi hakkinda karar
verebilme ozgurlugunun saglanmasidir. Hig 6lmeyecekmis gibi bu dinya
yarin 0lecekmis gibi 6bur dunya igin ¢calismanin gerektigi bilincine ragmen
tibbi verilere gore hayatinin sonuna gelmis Kisi igin zamaninin ne anlama
gelecegi hususunda kelam sOyleme gerek olmamak gerek. Digeri ise
hastanin saghgidir. Hekim kararini verirken bu iki menfaatten hangisine
oncelik tanityacagini somut olayin ozelliklerine ve vicdani kanaatine gore
belirlemelidir. Amiyane tabir ile kas yaparken goz c¢ikarmamak gerekir.
Hekim hakli sebeplerin varligi halinde ¢atisan menfaatlerden birini
secebilir ve seg¢medigi menfaat sebebiyle yapmadigi bilgilendirmeden
veya yaptigi bilgilendirmeden sorumlu tutulmamalidir. Ornegin kot
teshisin hastaya bildiriimesi eger onun tedaviden kagmasini neden
olacaksa ve bu kaginma hastanin kendi Uzerinde ve kendi gelecegini
belirleme hakkini kullanmasindan ziyade igine dustugu manevi baski ve
korku sebebiyle ise, bundan imtina edilebilmelidir. SUphe halinde ise
kanimca hastanin sagligi, saghg: hakkinda bilgi almasini 6ngdren kendi
gelecegini belirleme hakkina yeg tutulmahdir.

Yukarida bahsettigimiz gibi hekimin bu konudaki bilgilendirmesi
hastanin maneviyati ve saghgi uzerinde agir sonuglar doguracak ise,
hekimin bu yukumlulikten kaginabileceginin kabul edilmesi gerekmektedir.
Hastaya sunulmak istenen 6zgurlik, kendisi hakkinda karar verme imkani
bazi hastalar igin agir yuk olabilmekte ve bu nedele aydinlatma
yukUmlaligunan suni bir hukuki sorumluluk sebebi olarak hukuk tarafindan
icat edilmis olmasi elestiriimektedir
(Giebel/Wienke/Sauerborn/Edelmann/Mennigen/Dievenich, 866). Bunun
digsinda hastanin saghginin kéti oldugu konusunda herkes gibi Gzuntu
duyacak olmasi bu yukumluligu ortadan kaldirmaya yetmemeledir.
Hastanin bilgilendirme aydinlatmasinda israrci olmasi halinde ise, hekimin
aydinlatma yukumlalugu her halde mevcuttur.”

Bilgilendirme aydinlatmasinin ihlaline baglanan bir cezai yaptirimin
olmamasi ve tazminat yaptirrmin da istisnai hallerde kabul edilmesinden
dolayi, bu konu ile ilgili uyusmazliklara uygulamada pek karsilasiimadigi
gorulmektedir (Beppel, 155; Holzer, 495).
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E. Aydinlatma Yukumlusu

Kural olarak aydinlatma ile yukimlU olan hekim mudavi hekim yani
hastay! tedavi eden, tibbi miudahaleyi yapacak olan hekimdir. Hekimin
tedavi s6zlesmesinin tarafi olmadidi veya bir s6zlesme iligkisinin olmadigi
kamu hukuki iligkilerinde de aydinlatma yukumlusu tibbi mudahaleyi
yapacak hekimdir. Tedavi iliskisinde hastanin kargisinda uzmanlik
alanlarina bagli farkli hekimler yan yana (yatay iliskide) bulunmakta ise,
hastay1 tedavi eden ve/veya tibbi mudahalede bulunan her hekim
aydinlatma yikimlustdar. Ornegin fitik ameliyati s6z konusu ise sadece
ameliyati yapacak olana cerrah degil, ayni zamanda anestezist de
aydinlatma ile yukumludur.

Bir tedavi iligkisinde hasta kargisindaki hekimler altust iligkisi iginde
bulunuyorlarsa  kural olarak vyetkili sorumlu hekim aydinlatma
yukimlUluginda yerine getirmelidir. Ig iliskide hekimler arasinda is bolimii
yapilmasi, hekimin bu konuda mesleki ve hukuki yeterliligi olmak sartiyla
mumkunduar. Ancak bu i¢ iliskideki is bolumu, hastaya karsi olan sorumlu
hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Ornegin somut olayda bir
klinikteki bashekim aydinlatma yukumluligunu, tibbi mudahaleyi yapacak
hekimden bir baskasina vermisse, bu hekimin bu yukimluligu geregi gibi
yerine getirmesi icin gerekli tedbirleri almali ve yukumlulugun yerine
getirilip getiriimedigini kontrol etmelidir. Kontrol yukumluluguna yerine
getirmeyen bashekim de hastaya karsi sorumludur (BGH, 07.11.2006 VI
ZR 206/05 Pressemitteilung des BGH)

Hekimin  yapacadr tibbi mudahaleye iligkin  aydinlatma
yukumlaligunun hemsire veya teknik personel veya hastabakici ve diger
yardimci personel tarafindan yerine getiriimesi mumkun olmadigi gibi, bu
yukimlaligun bunlara devredilmesi de mumkin degildir. Bu konuda
gerekli mesleki bilgi ve egitime sahip olmayan yardimci personelin, hastayi
bilgilendirmesi ve hasta tarafindan sorulabilecek sorulara geregi gibi cevap
verebilmesi beklenemeyecegi gibi hasta-hekim arasindaki guven iliskisi de
buna engeldir. Ancak yardimci saglik personelinin aydinlatmada hekime
yardimci olmalart mumkuandur. Yardimci saglik personelinin kendi yetki
alanlarina giren mudahalelere iligkin aydinlatma, ¢ogun iginde azin da
olmasi ilkesinden hekim tarafinda yapilabilecegi gibi, yardimci saglk
personeli tarafindan da yapilabilir. Ancak bu halde dahi sorumlu hekimin
ifa yardimcisi saglik personelinin  yaptigi aydinlatmadan dolayi
sorumlulugu vardir.

Yetkisiz kiginin yaptigi aydinlatma acaba geregi gibi yapilmis, hasta
aydinlatilmig ve bunun Gzerine hasta rizasini vermis ise, daha sonra
hastanin yetkisiz kisice aydinlatiimis olmasi nedeniyle rizasini gegersiz
sayip tibbi mudahaleyi hukuka aykiri kabul etmemiz gerekir mi?
Kanimizca bu soruya olumlu cevap vermeyi yetkisizi kigilerin, 6zellikle
saglik hizmetinde aydinlatma yukUmlaluguna yerine getirmelerine evet
demek olacagindan hayir demek gerekir. Ancak hekime, alternatif
davranis ile sonucun degismeyecegini ispatlayarak kurtulus kaniti getirme
imkani da saglamak gerekir. Nitekim bir zarar ortaya ¢cikmamig ise, sirf
aydinlatmaninin yetkisiz kigice yapilmasini yasaklayan emredici bir hukuk
kurali olmadigindan bu davranigin cezai veya hukuki bir sonucu yerine,
mesleki veya idari bir yaptirirm s6z konusu olur. Diger bir degigle yetkisiz
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kisinin aydinlatmasini gegersizdir. Bu halde dogan zarardan sorumlu
hekim ve/veya saglik kurulusu yetkisiz kigiyle beraber sorumlu olacaktir.

F. Aydinlatilacak Kisi

Teshis ve tedaviye iligkin tibbi mudahaleler kisinin vicut ve saglik
gibi temek kisilik haklarina yapilan muadahaleler oldugundan, tibbi
mudahaleye muhatap olan kiginin aydinlatiimasi gerekir. Bu sekilde
aydinlatilan kisi ancak 6zellikle gegerli olarak tibbi mudahaleye izin verip
onu hukuka uygun hale getirebilir. Tibbi mtudahaleye riza kigiye siki sikiya
bagh bir hakkin kullaniimasi olup Uguncu bir kisiye devredilemeyecegi gibi,
bu konuda iradi temsil de gegerli degildir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin
aydinlatilmasi ve hatta onlardan tibbi mudahale rizasi alinmasi yolundaki
hukuka aykiri uygulamalar kabul edilemez (Zeytin, 1155; Hakeri, 128)

Kisin rniza ve aydinlatiimaya iliskin bu hakkini acaba bilincini
kaybettigi hallere muinhasiran devredebilecegi kabul edilebilir mi?
(Rosenau, 65). Kanimizca kigiye siki sikiya bagh bu hakkin mevut yasal
duzenlemelerimize gore devredilmesi Anayasanin md. 12, TMK md. 23 ve
devami maddelerindeki Kigilik haklarinin korunmasina iligkin dizenlemeye
aykiri olacaktir. Biyotip So6zlesmesinin 6. maddesinde ‘Muvafakat
Vermeye Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi’ basligi altindaki
duzenlemede kullanilan ‘temsilci’ kuguk ve kisith igin kanuni temsilci olarak
kabul edilmelidir. Yine ayni duzenlemede temsilci yaninda, ‘kanun
tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi ve kurum’dan bahsedilmis olup,
iradi bir temsilci tayinini gecerli kabul eden bir ifadeye acgikca yer
vermemigtir.

HHY md. 15/Il deki duzenleme ile hastanin saglik durumu hakkinda
bilgi almasi igin bir baska kisiye yetki verebilecegi duzenlenmigtir. Yine
Aydinlatiimis Riza Yonetmeligi Taslaginda benzer bir duzenleme vardir.
Bu duzenleme, hastanin kendi gelecegini belirleme ve kigilik degerleri
uzerindeki tasarruf hakkinin devri anlamina gelmemektedir. S6z konusu
olan bilgi ediniimesinde yardimci olarak bir Gguncu kiginin kullaniimasidir.
Acaba hekim yetkili tguncu kisiyi bilgilendirdiginde yukumluligunu yerine
getirmis mi kabul edilmelidir? Kanimca hastanin bu halde ben
bilgilendiriimedim deme hakki olmamalidir. Bilgilendirme yetkili Gguncu
kisiye yapilsa da tibbi miudahaleye riza yine hastadan alinmalidir.

Ancak Yonetmelik Taslagi md. 6/I, 1 da daha da ileri giderek,
hastanin tibbi mudahaleye riza gdstermek Uzere bir baskasini yetkili
kilabilecegi kabul edilmektedir. Yonetmelik Taslagindaki bu duzenleme,
hem hiyerarsik olarak hem de maddi hukuk agisindan Anayasaya, Biyotip
Sozlesmesine, hem de TMK 23 vd. maddelerine aykirilik arz etmektedir.
Egder bu konuda bir duzenleme yapilmak isteniyorsa bunun kanunla
yapilmasi, uygulamasinin yonetmelikle gosterilmesi gerekmektedir. Aksi
hukuka aykiridir. Clnku tibbi mudahaleye riza kisiye siki sikiya bagh
mutlak ve devredilmez haklardandir.

Tibbi mudahaleye riza niteligi itibariyle tek tarafli, hukuki islem
benzeri bir irade aciklamasi oldugundan riza verecek ve ayni zamanda
aydinlatilacak kisinin kural olarak tam ehliyetli olmasi gerekir (BGHZ 29,
33 (36) = NJW 1959, 811; Deutsch, 1983, prn. 56; Kern/Laufs, 120) Kisinin
kendi vucut ve sagligi uUzerindeki tasarruf hakki kisiye siki sikiya bagh
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mutlak Kigilik haklarindan oldugundan, aydinlatilacak ve riza verecek
kisinin temyiz (ayirt etme gucune sahip) olmasi yeterlidir. Hasta tam
ehliyetli veya ayirt etme glcune sahip sinirli ehliyetsiz bir kisi ise (18
yasini doldurmamis velayet veya vesayet altindaki kiguk veya temyiz
kudretine vesayet aldindaki kisi) hem ayinlatilacak kisi hem de tibbi
mudahleye riza gosterebilecek kisidir. Kanun agik hikium gereg@i kanuni
temsilcinin rizasini aradigi hallerde, temyiz kuderteine sahip sinirh
ehliyetsiz hastanin yaninda kanuni temsilcisinin de rizasina ihtiyag vardir.
Hatta s6z konusu vesayet altindaki hastanin bir saglhk kurumuna
yerlestiriimesi s6z konusu ise, ayrica vesayet makami Sulh mahkemesinin
de izni gerekmektedir(TMK md. 462 b. 13.).

Ayirtim gucu konusunda kesin bir dlgut koymak mumkdn dedgildir.
Somut olayda yapilacak tibbi mudahaleyi, bu mudahalenin risklerini ve
faydasini, sonuglarini tartip degerlendirebilecek yetenege sahip Kkisinin
ayirtim gucu vardir. 14 yasini doldurmus ve 18 yasini tamamlamamis olan
kuguklerin yapilacak mudahalenin niteligine baglh olarak isin mahiyetini ve
sonuglarini kavrayacag! hekim tarafindan kabul edilebiliyorsa, gecerli riza
beyaninda bulunabilir(Parzeller/ Wenk/Zedler/Rothschild, 581). Sarhosluk,
akil hastaligi ve benzeri sebepler varsa TMK md. 13 hikmu geredi bu
kisilerin ayirtim gucu karine olarak yoktur. Bu kisinin tibbi mudahaleye
verdigi veya vermedigi rniza, yagi kuguk ve vesayet altinda da olsa kural
olarak gegerlidir (TMK md. 16). Ancak 1219 sayili TSIDK 70 maddesinde
kuguk ve kisith kisi icin kanuni temsilcisinin izni aranmistir. HHY md. 15/l
ve Aydinlatiimis Riza Yénetmeligi Taslagi md. 6/I, h’de de kuaguk ve kisith
igin kanuni temsilcilerinin nzasi aranmistir. Dolayisiyla aydinlatmanin ayirt
etme gucune sahip kisiye ve kanuni temsilcisine karsi birlikte yapilmasi ve
tibbi mudahaleye maruz kigi ve kanuni temsilcisinin rizasi gerekir. Biyotip
Sozlesmesi md.6’ya goére, kanuni temsilcinin rizasi ile tibbi midahale
sadece kucuk veya kisithnin dogrudan yarari igin yapilabilir. Ayni madde
4. bendinde aydinlatmanin bu halde kanuni temsilci veya yetkili makam,
kisi ve kurum icgin de gegerli oldugu dizenlenmisgtir.

Tibbi mudahalenin gerekli oldugu ancak acil olmadigi halde kanuni
temsilci nza gostermezse, TMK 346 ve TMK 487 hukumlerine istinaden
mahkemeden gerekli dnlemin alinmasi istenebilir.

Ayirt etme glcunun gegici olarak kaybedildigi ve acil olmayan
hallerde aydinlatma ve riza igin beklenilmesi gerekir. Acil hallerde
aydinlatmadan vazgegcilebilecegi gibi, varsayimsal rizaya istinaden tibbi
mudahalede bulunulmasi hukuka aykiri olmayacaktir.

Acaba yapilan aydinlatma sonucunda kanuni temsilci ile ayirt etme
gucune sahip kuguk ve kisithnin tibbi mudahaleye iligkin irade agiklamalari
farkli yonde ise ne olmalidir? Hasta riza gosterirken, kanuni temsilci riza
gOstermezse veya tersi halde sorun nasil ¢dzimlenmelidir. Kanimizca
kanun yasal temsilcinin rizasini agik¢a aradigindan, kuguk veya kisitlinin
rizasi olsa da onun rizasi olmadan tibbi mudahale (acil haller harig)
yapilamayacaktir. Ancak kanuni temsilci riza gostermis, buna karsin ayirt
etme gucune sahip hasta razi degilse bu halde kanimizca kiginin mutlak
hakkina oncelik verip onun iradesini gecgerli kabul etmek gerek.
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G. Aydinlatma Zamani

Aydinlatma zamani ile ilgili 6zel bir yasal dizenleme bulunmamaktadir.
S0z konusu aydinlatma her halde tibbi mudahaleden uygun bir zaman
once olmalidir. Aydinlatma ayni zamanda rizanin verilmesinden once
olmalidir. Aydinlatma i¢in yeterli zaman ayrilmali ve aydinlatilan kigiye
dugstunmesi, tibbi mudahalenin lehine veya aleyhine karar verebilecek
degerlendirmeyi yapmasi igin yeterli zaman taninmalidir (BGH NJW 2004,
3703; BGH NJW 2000, 1784; BGH, NJW 1994, 3009; OLG Hamm NJW
1993, 1538). Genelde bir gin Once vyapilan aydinlatma zamaninda
yapilmis kabul edilmekle beraber, her zaman bu sekilde de
degerlendiriimemektedir (BGH NJW 1992, 2351; OLG Stuttgart VersR
1998, 1111; aksi yonde: BGH VersR 1998, 766; OLG Koln NJW 92, 1564).
Ozellikle 6nemli ameliyatlarda ayini giin veya bir gece 6nce yapilan
aydinlatma, ge¢ yapilmig aydinlatma olarak kabul edilmekte ve tazminata
yol acabilmektedir (BGH NJW 1998, 1784; BGH Az.: VI ZR 131/02;
Hesselmann/Strauss/Micke/Kénemann/Schuck/Willich, 256 vd.) Riskin az
oldugu veya ayakta yapilan mudahalelerde aydinlatmanin ayni gun
yapilabilmesi kabul edilmektedir. Ancak hastanin arttk mudahale
bagslamistir buna karsi yapabilecegin bir sey yok hissine kapildigi ve baski
altinda oldugu bir zaman dilimi olan midahaleden hemen 6nce yapilan
aydinlatmanin gecerli olmadigi kabul edilmektedir (Hakeri, 130; BGH
MedR 1995, 20; BGH NJW 1994, 3009; BGH NJW 2000, 1784).
Aydinlatma ile tibbi midahale arasinda uzun bir zamanin gegmesi halinde
de, ikinci bir aydinlatmanin yapiimasi gerekebilir (BGH NJW 1992, 2351).

Aydinlatma zamani altinda aydinlatma i¢in ayrilan surenin de ele
alinmasi gerekir. Bu sure her somut olay ve hasta icin farkli olacaktir.
Yaptigimiz anket ¢alismalrindan bu sirenin 5-15 dakika arasinda oldugu
karsimiza gikmaktadir.
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H. Aydinlatma Sekli ve Yontemi

Hasta hekim arasindaki guven iligkisi aydinlatmanin yapilacak bir
gorusmede gereceklesmesini ongormektedir. Aydinlatma yazili ve/veya
sozli olarak ya da diger iletisim araclariyla yapilabilir. Aydinlatmanin
gegerlilik sekline iliskin genel bir yasal bir dizenlememiz yoktur. Aslinda
hasta ile hekim arasindaki kargilikli s6zli iletigsimin esas oldugu bir guven
iliskisinde, aydinlatma konusmasi igin 6zel bir sekil sartinin aranmamasi
da isin mahiyetine uygundur. Yasal bir gereklilik olmamakla beraber,
aydinlatma herhallkarda s6zlU olmahdir. Yazili olarak 6nceden
hazirlanmig formlarin hastaya sunulmasi yeterli degildir. Bu formlarin islevi
hastaya mudahale konusunda temel bilgileri vermek onu aydinlatma
gorusmesine hazirlamaktir. Bu formun hasta tarafindan okunup,
anlasilmasi ve bunun Uzerine imzalanmasi hi¢ bir zaman hekimin
yapacagi aydinlatma gorusmesinin yerine gegcmez.

Aydinlatma sozlu, yazil, resimli ve hatta uygulamali ve bilgilendirici filim
gosterimi seklinde olabilir. Bu konuda 6zel bir yontem ongorulmemigtir.
Her halde somut olaya ve hastanin 6zel durumuna gore aydinlatma
araclari secilmelidir. Aslolan aydinlatmanin hekim tarafindan so6zlu
yapilmasidir.

Aydinlatma bir konferans seklinde olmamali, hastaya soru sorma ve
aydinlatmaya katilma imkani taninmaldir. Aydinlatmada hastanin yasi,
zekasi, egitim ve benzeri faktorler dikkate alinmali, mimkun oldugu kadar
hastanin anlamayacagi tibbi terimlerin kullaniimasindan kaginilmali,
anlasilabilir ifadeler kullaniimalidir. Aydinlatmaya gerektiginde ara da
verilmelidir. Ornegin hastanin dikkatinin dagildigi hallerde aydinlatmaya
ara vermek mumkun olmahdir. (Fischer, 10 vd) Hastanin
aydinlatilmasinda gerekiyorsa tercuman da kullaniimahldir (HHY md. 18).
TDB md 26/ll ye gbre hastanin veya yakinlarinin maneviyatini bozacak
veya kendilerini tereddut ve supheye dusurecek muphem ve imali sozler
sarf edilmesi caiz degildir. Bu baglamda tibbi mudahalenin gereksiz olarak
basitlestiriimesi veya dramatize edilmemesi gerekir (BGH NJW 1990,
2928).

Hastanin imzalamasi igin sunulmus olan aydinlatma formlari,
aydinlatmanin gereg@i gibi yapildiginin ispati igin acaba yeterli olamli
midir? Bu konuda Ulkemizin gergeklerini de dikkate aldigimizda, bunun tek
basina yeterli olmamasi gerekmektedir. Ancak asiri bir ispat kulfeti de
getiriimemelidir. Hekim hasta ile aydinlatma gorusmesi yaptigini
ispatlayabiliyorsa, bu goérusmenin gereg@i gibi oldugunun kabul edilmesi
aksi somut olayin o6zelliklerinden anlasiimiyorsa gerekir. Aydinlatiimig
onam formlari aydinlatma gorismesinin yerine geg¢memektedir. Sade
gorusmeye bir hazirhk amaci gutmekte ve goérusme igerigine iliskin
yardimci bir ispat aracidir. Aydinlatiimis onam formlari, aydinlatmanin
geredi gibi yapildigina iliskin olarak hi¢g bir zaman kesin delil
olustirmayacaktir. Uyusmazlik halinde delil degerlendirmesi hakimin
takdirindedir. Bu tur formlarin kullaniimasi mumkan olmakla beraber, her
somut olaya gore hastanin aydinlatiimasi gerekir.
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Hekimin is yogunlugu ve benzeri sebeplerle aydinlatma
yukumlaliguna yerine getirememesi acil haller disinda hakl bir mazeret
kabul edilemez. Boyle bir durumda gerekli organizasyonun saglanmasi
sorumlu hekim ve 6zel veya kamu saglik kurulusunun yuakumluligundedir.
Hastane yonetiminin hekimlere su zaman diliminde su sayida hastaya
bakacaksin seklindeki emri hukuka aykiridir. Boyle bir emrin yazili olmasi
halinde dahi, hekimin Kkisisel sorumlulugunun kalkmasi, s6z konusu
insanin Kigilik degerleri, sagligi vicut butinligu oldugundan dugunulemez.
Ozellikle kamudaki galisanlarin (stlerin yazili su¢ sayllmayan hukuka
aykiri emirlerini yerine getirmeleri halinde sorumlu olmayacaklari
seklindeki ilke, bu halde uygulama alani bulmamaldir. Cunku
aydinlatmanin  gergeklesmemesi basli  basina su¢ olmasa da,
aydinlatmanin olmamasi verilen rizayi gecgersiz hale getireceginden tibbi
mudahale kasten adam yaralama fiilini olugturacaktir. Hekim gibi hukuka
aykirt emri veren hastane yonetiminin de bu halde sorumlu oldugu
tartisma goturmez.

Aydinlatma igin 6zel sekil sartt aranmadigi gibi riza i¢in de 6zel bir

form kural olarak aranmamistir(HHY md. 28/1). Tibbi miudahaleye riza
(onam) kural olarak acgik veya zimni olarak da verilebilir. Riza tibbi
mudahaleyi hukuka uygun hale getiren bir irade agiklamasi olmakla
beraber, bor¢lar hukuku anlaminda bir hukuki iglem olmadigr hakim
goruscge kabul edilmektedir (Deutsch, 755)
Sadece Ozel bazi duzenlemelerde rizanin yazili olmasi esasi kabul
edilmistir: TSIDK md. 70’e gére bliyiik ameliyatlarda rizanin yazili olmasi
gerekmektedir, aksi halde yazili olmayan riza gegersizdir. HHY md. 34/II
ye gore tibbi arastirmalarda riza yazih sekil sartina tabidir. ODNK md. 6’ya
gore ‘on sekiz yasini doldurmus ve mumeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve
tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
onunde sozlu olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur.

ODNK md. 7 d bendinde vericinin evli olmasi halinde birlikte
yasadigl esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup
olmadigini arastirip 6grenmek ve ogrendigini bir tutanakla tespit etmek
zorunlulugu getirmistir. Ancak bu sadece bir arastirma yukumlulagu
olup,organ nakline riza gosteren kisinin evli olmasi halinde esin de
rizasinin aranacagi anlamina gelmemektedir.

Munferit olarak rizanin yazili olmasinin arandigi bu hallerde dahi,
aydinlatmanin yazili sekilde olmasi sart degildir. Rizanin sekle baglh olarak
alinmasinin  6ngoruldigu duzenlemelere dayanarak aydinlatmanin da
yazili sekilde olmasi sonucuna varilamaz, ¢unku istisnai duzenlemeler dar
yorumlanmalidir (Zeytin, 1157).

Aydinlatma igin 6zel bir sekil sartinin aranmamis olmasi ve
aydinlatmanin HMUK 288 kapsaminda bir hukuki bir islem olmamasi
nedeniyle aydinlatma yukumluliginun geregi gibi yerine getirildigi her
turld delille (HMUK 236 vd.) ispat edilebilir. Ancak aydinlatmanin yazili
olmasi ve bunun Dbelgelendiriimesi ileride karsilagsilacak hukuki
uyusmazliklarda énemli ispat kolayliklari saglar. Ozellikle hekimin ve/veya
saglhk kurulusunun tazminat sorumlulugu s6z konusu ise aydinlatmanin
belgelendirilmis olmasi davanin sonucunu etkileyici olabilir.
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Her somut olaya gore aydinlatmanin yapilmasi asil oldugundan,
onceden hazirlanmis olan formalarin hastanin dosyasinda higbir kigisel
bilgi, imza ve kayitlar olmadan yer almasi aydinlatma yukumlulugunin
yerine getirildigi anlamina gelmez (Hakeri, 134; OLG Muinchen, MedR
2006, 431 vd). Kisisel bilgilerin yer aldigi ve hastanin imzaladigi
aydinlatma formlari da mudahale ile ilgili temel ve genel bilgileri
icerdiginden her halde aydinlatmanin geregi gibi yapildigi anlamina
gelmez. Ozellikle aydinlatma formundaki bilgilerin niteligi, aktarili
yontemi, kullanilan kelimeler veya grafik ve sekiller bir butun olarak,
hastanin egitimi ve sosyal durumu ile karsilastirilarak imzalanan formu
degerlendirmek gerekir. Hastanin imzasi onun aydinlatma formunu
okuyup anladigi anlamina gelmekte ve bu yonde aksi kolayca ispat
edilebilir bir adi karine olugturmakta ise de, hekimin aydinlatma
yukUmlaliguna geregi gibi yerine getirdigi sonucunu bundan zorunlu
olarak ¢ikarmak dogru olmaz. Ancak yukarida da degindigimzi gibi, hekim
aydinlatma gorusmesinin gerceklestigini ispatladiysa, bunun geregi gibi
gerceklestigini ipsat konusunda ¢ok siki sartlar aranmamalidir.

l. Aydinlatma YUukumlalGgunun Kapsami

Bu kapsaminin ne olacagi her somut olaya gore farkliliklar arz
edebileceginden, ayni zamanda tiptaki gelismeler nedeniyle aydinlatma
yukumlalugunun kapsamina iligkin baglayici genel bir kural koymak kolay
degildir. Yasal duzenlemeler, meslek etigi kurallari ve mesleki uygulamalar
genel olarak aydinlatma yukimlaliginin kapsaminin ne olacagini
belirlemeye calismaktadir. Ancak bu belirleme kesin olmayip igi
doldurulmasi gereken sablonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her seyden
once aydinlatmanin kapsaminda, aydinlatma gesitlerinin dogrudan etkisi
bulunmaktadir. Tedavi veya guvenlik aydinlatmasinda somut olayda
tibben ne gerekiyorsa ve korunmasi gereken degerlere yonelik riskler;
bilgilendirme aydinlatmasinda ise teshisin ne oldugu kapsami
belirlemektedir. Karar aydinlatmasinda ise yukumluligun kapsami daha
da geniglemektedir.

TDN md. 14/l e gore, ...teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya agikga sdylenmesi lazimdir.

HHY md. 31/l e gore hastanin (kanunu temsilcisinin) tibbi midahale
ve sonugclari hakkinda aydinlatiimasi riza i¢in gereklidir.

HHY md. 15/ e gobre, Hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari,
alternatif tibbi mudahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuclari ve hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda sozlu veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Hekimlik Meslek Etigim md. 26 ya gore, Hekim hastasini, hastanin
saghk durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin turt, basari
sansi ve suresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidig riskler,
verilen ilaclarin kullanihg! ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadi sonuglar, olasi tedavi
secgenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
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Aydinlatiimis Riza Yonetmeligi Taslagi md. 7/I'e gore, tani ve tani
icin yapilacak gerekli girigsimler; hastaligin olasi sebepler; tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghg! Uzerindeki olasi etkileri; tedavinin sekli, suresi, olusturabilecegi
rahatsizliklari; tedavi kabul ve reddetme durumlarinda ortaya c¢ikabilecek
fayda ve riskleri; hastaligin nasil seyredebilecegi; kullanilacak ilaglarin
Ozellikleri, suresi, kullanim sekli, yan etkileri ve ilaclarin etkilesimleri; tedavi
sonrasi saghgi igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli; gerektiginde
yeniden ayni konuda tibbi yardima nasil ulasacagi hususlarinda bilgi
verilmelidir.

Tum duzenlemelerden ulasilan sonug, hastanin karar vermesi,
yasam hakki, vicut butunlugu, saghgr ve diger korunan degerleri icin
onemli olacak hususlar aydinlatma kapsamina dahildir:

Buna godre ve uygulamada Kkarsilasilan kararlardan yola ¢ikarak
asagidaki konular aydinlatma kapsaminda kabul edilmektedir: Burgardt,
44 vd..; Laum, 920 vd.; Sack/Deutsch/Sauerwein, 391 vd.; Schlund, 121
vd.; Lutterbach/Weissenberger/Hitzer/Helmes, 474).

- Hasta hakkindaki teshisi bilmelidir. (Bilgilendirme ve Karar
aydinlatmasi)

- Hasta tibbi mudahale olmadan hastaligin nasil seyredecegini
bilmelidir (Karar ve Bilgilendirme aydinlatmasi)

- Hasta ne tur bir tibbi mudahale ile kargi kargiya kaldigi, tibbi
mudahalenin nasil bir surecgte gergeklesecegini, asamalarini ve suresini
bilmelidir (Karar aydinlatmasi)

- Hasta tibbi mudahalenin semptomlara mi yoksa iyilestirmeye mi
yonelik oldugunu bilmelidir (Karar aydinlatmasi)

- Hasta tedavi surecinde nasil davranmasi gerektigi bilmelidir (Tedavi
veya guvenlik aydinlatmasi)

- Hasta tibbi mudahalenin risklerini bilmelidir (Karar aydinlatmasi)
Risk orani ve riskin agirligi arttikca aydinlatma da paralel olarak genis
tutulmalidir. Risk orani az ve risk hafifse aydinlatma dar tutulabilir.

- Hasta alternatif tedavi teghis yontemlerini bilmelidir. (Karar
aydinlatmasi) Ozellikle alternatif tip ydntemleri veya tibbi standarda
ulasmamig olan tibbi midahale yontemleri kullanilacak ise, aydinlatmanin
daha ayrintili olmasi gerekmektedir.

- Hasta teshis ve tedavin kendisi i¢in getirdigi maddi kulfeti bilmelidir
(Karar ve Bilgilendirme Aydinlatmasi) TDN md. 20/l hukmd bu konuda
dolayh bir duzenleme icermektedir: Mali vaziyetleri musait olmayan
hastalara, mutlak zaruret olmadikgi pahali teselli ilaglarn verilmesi caiz
degildir. Tabip ve dis tabibi, hastaya lUzumsuz ve fuzuli masraflar
yaptirmayacagi gibi faydasi olmayacagini ve hastanin mali kudretinin kafi
gelmeyecedini bildigi bir tedaviyi tavsiye edemez.

1. Riskler

Karar aydinlatmasi kapsaminda hangi risklerin aydinlatma
yukumlalugu kapsaminda oldugu hususu konusunda yerlesmis ictihatlarda
karsimiza su Ol¢ut ¢ikmaktadir. Standart tibbi tecribelere goére bilinen ve
bunun sonucu olarak tibbi midahalede karsilaniimasi beklenen riskler
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aydinlatma yukumu kapsamindadir (BGH, MedR 1990, 135; 1996, 271)
Diger bir ifadeyle tibbi standartlara geligmislik duzeyine gore tipik riskler
aydinlatma kapsamindadir. (BGH 10.07.1954, VI ZR 45/54, NJW 1956,
1106; BGH 11.04.1956, VI ZR 20/55, VersR 1956, 479; BGH 05.12.1958,
VI ZR 266/57, VersR 1959, 308, 309; BGH 16.01.1959, VI ZR 179/57,
BGHZ 29, 176, 182; BGH 22.12.1959, VI ZR 151/58, VersR 1960, 475,
478; BGH 07.02.1984, VI ZR 174/82, BGHZ 90, 103, 106; BGH
28.02.1984, VI ZR 70/82, NJW 1984, 1807, 1808; BGH 22.12.1987, VI ZR
32/87, NJW 1988, 1514, 1515; BGH 14.02.1989, VI ZR 65/88, NJW 1989,
1533, 1534; BGH 08.01.1991, VI ZR 102/90, NJW 1991, 1541, 1542; BGH
16.04.1991, VI ZR 176/90, NJW 1991, 2344, 2345; BGH 26.11.1991, VI
ZR 389/90, VersR 1992, 238, 240; BGH 02.11.1993, VI ZR 245/92, VersR
1994, 104, 105; BGH 07.07.1994, 11l ZR 52/93, BGHZ 126, 386, 389; BGH
21.11.1995, VI ZR 341/94, NJW 1996, 779, 781; BGH 21.11.1995, VI ZR
329/94, NJW 1996, 776; BGH 09.07.1996, VI ZR 101/95, NJW 1996,
3073, 3074.)

Risk gerceklesme oranindaki dusukluk tek basina hekimi
aydinlatma yukumliginden kurtaramaz (BGHZ 144, 1, 5) Ancak nadir
gerceklesen bir riskin, mudahale risasinda gergeklesmesi beklenmiyorsa
aydinlatma konusu olmamasi gerekir. (BGH 18.05.1965, VI ZR 4/64, NJW
1965, 2005, 2006). Buna karsin sadece hastanin 6zel durumdan
kaynaklanan ve mudahale zamanindan tibbi literatirde ciddi sekilde
tartisiimayan riskler bilinmeyen risklerdir. Bilinmeyen risklerin aydinlatma
konusu olmasi beklenemez. Somut olayda hasta retinadaki bozukluk
sebebiyle tibbi mudahale gorur, sonug istenildigi gibi olmayinca tekrar bir
mudahleye maruz kalir. Her iki mudahale de tibbi kurallara gore yapilmig
ve bir mal praktis tespit edilmemistir. G6ze yapilan ikinci midahaleden iki
hafta sonra hastaya bobrek nakli yapiimigtir. Bobrek nakli nedeniyle
bagisiklik sistemini bastiric ilaclarin etkisiyle hastanin gérme kaybi artmig
ve sonunda iki gozunde retina tabakasinin ayrilmasiyla %90 oraninda
gorme kaybi gergeklesmistir. Somut olayda alinan bilirkisi raporlarinda,
bobrek nakli sonucunda bu tir gorme bozukluklarina 1988-2005 yillar
aras! yapilan arastirmaya gore 7340 nakilde sadece 13 olayda ve bu
somut olaydaki gibi agir sonuglusunun sadede iki olayda gercgeklestig
bunun % 0,027 oranina tekabdul ettigi. Bu tir komplikasyonlarin o yillarda
sadece bir monografik calismada dile getirildigi, anacak bunun esasl
olmadigi bilirkisi tarafindan belirtilmigtir. Bu bilgiler 1s1ginda hastanin gézu
kaybetmesinin bobrek naklinde kullanlan bagisiklik sistemini bastirici
ilaclardan kaynaklandiginin esasl olarak ortaya konulamadigi, bunun
daha ziyade hastanin 6zel durumundan kaynaklandigi sonucuna
variimigtir. (OLG Koblenz, Beschl. v. 21.3. 2012 — 5U 1011/11 (LG
Mainz), MedR 2013, 300-302) Hem gobze yapilan mudahale hem de
bobrek naklinde aydinlatilmanin gerektigi gibi yapildigindan somut olayda
hareket edilmigtir.

Buyuk boyutlu tibbi mudahalenin beraberinde getirdigi 6lum riski
konusunda sayisal bir oranin verilmesi, kural olarak aydinlatma
yukimluligh  kapsaminda degildir.  Olum riskine iligkin genel bir
bilgilendirme yeterlidir. (OLG Nurnberg, Urt. v. 29. 5. 2000 — 5 U 87/00 (LG
Weiden), MedR 2002, 29 vd )
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Aydinlatma yukamlulagunin kapsami tibbi midahalelenin niteligine
gore  genisleyebilmektedir.  Tibbi  zorunluluk  olmayan  estetik
operasyonlarda, aile planlamasina iliskin operasyonlarda tibbi
muadahalenin riskleri, mudahalenin hasta ve yakinlari ve c¢evresi igin
sonuglarini daha ayrintili sekilde anlatiimasi gerekmektedir. Geng bir
kadinin dogumdan sonra goéguslerini ¢ekici bulmamasi Uzerine yapilan
estetik operasyon sonucunda, hasta sonucu basarili bulmamistir. Clnku
bikini giydiginde yerlestirilen implantarin koseleri fark edilebilmektedir. Mal
praktis olmadigi tespit edilen muiudahalede, hasta vyeterince
aydinlatiimadigini savunmustur. Hekim iki ayri aydinlatma gorusmesinde
hastayr detayli olarak aydinlattigini, hatta implantalrinin bagka bir
sebpeten dolayr gogus kaslarinin altina degil Ustune yerlestiriimesi
gerektigi ve bu nedenle implantlarin goérunustu konusunun aydinlatma
gorusmesinde anlatildigini  hekim tarafindan savunulmustur. Ancak
mahkeme bunlari yeterli bulmamigtir. Hatta aydinlatimig onama
formundaki implantlarin gesitli sebeplerle gorunebilecegi konusuna
deginilmigtir, ancak bu sebepler arasinda hastanin zayif olmasi ve ince bir
deriye sahip olmasi yer almamaktadir. Mahkeme hastay 20.000 Avro
manevi tazminat 6denemesine karar vermistir.

Aydinlatma yukUmlaligunan kapsaminda somut olayin objektif
Ozelliklerinin yaninda hastanin subjektif durumunun da etkisi vardir. Bu
baglamda bir mankenin yuzunde gergeklestirilen bir operasyon sonucu iz
kalmasi s6z konusu oldugunda bu husus aydinlatma kapsamina girerken,
bir bisiklet¢cinin menuskius ameliyati sonucunda dizinde bigak izinin
kalacagi hususu aydinlatma kapsaminda olmayabilir. (Zeytin, 1159; Ayan,
77)

Tibbi mudahalenin tibbi sonuclarinin yaninda, kisisel ve sosyal
nitelikteki O6nem arz eden sonuglarinin da hastaya anlatilimasi
gerekmektedir. Ornegin hastanin tibbi miidahale sonucunda kizlik zarinin
yirtilacagi hususunda aydinlatiimasi gerekmektedir (Yargitay 4. HD vom 7.
3. 1977, K. 1976/6297 in: YKD 1978, Sy. 6, sh. 905 vd.).

Hastanin aydinlatma yukimldligunan  kapsamini  sorularla
genisletmesi mumkundur. Bu halde hekim hastanin sorularin dogru ve
anlasilir sekilde cevap vermek zorundadir.

2. Alternatif Yontemler

Son zamanlarda alternatif mudahale/tedavi yOontemlerinin aydinlatma
yukimlagunin konusu olup olmadigi tartisiimaya baslanmistir. Bu
tartismalarin bazilarinda standart farkli mudahale yontemleri s6z konusu
olurken, bazilarinda standart olmamis yeni yontemleri hatta alternatif tip
yontemleri s6z konusu olmustur.

Hasta icin daha az yorucu olan ve daha az risk igeren bir ameliyat
yontemi konusunda aydinlatma yukumlugu, bu ydntemin yeterince
arastirlmamis olmasi denenmemesi nedeniyle “alternatif yontem” olarak
degerlendirlememektedir. (OLG Nurnberg, Urt. v. 29. 5. 2000 — 5 U 87/00
(LG Weiden), MedR 2002, 29 vd. LG Koblenz, VersR 1994,
1349;BGH,VersR 1988, 495; OLG Celle, VersR 1987, 592.) Alternatif tibbi
mudahalenin aydinlatma konusu olmasi, hasta igin agik¢ga daha az risk
icermesi ve basari sansinin daha yuksek olmasi ve imkan dahilinde
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gercek bir alternatif olmasi halinde s6z konusu olmalidir. (Ulsenheimer,
prn. 82 ff.; Schelling/Erlinger, 331) Basit farklihklarin veya farkh
gerceklestirme yontemlerinin aydinlatma konusu olmasi gerekmemektedir.
Ozellikle bu farkhliklarin ortalama bir hasta icin anlami dnemli
olmayacaktir (BGH, NJW 1988, 1514, 1516).

Klasik tedavi yontemi tibbi girisime gercek bir alternatif olacaksa,
aydinlatmanin konusu olacaktir. Dis rahatsizliginda hem kanal tedavisinin
hem de takma dis yapilmasinin mumkin oldugu halde, klasik tedavi
yontemi olan kanal tedavisi konusunda aydinlatma yapilmalidir. Hasta,
kanal tedavisi yontemi ile mi yoksa girisimsel takma dis yontemi
tedavisinin yapilmasi konsunda kendisi karar vermelidir (LG Hannover,
NJW 1981, 1320, 1321). Tiroid kanser tedavisinde de benzer bir durum
s6z konusudur. Operatif bir tedavi yerine alternatif olarak radioaktif iyot
tedavisi aydinlatma konusu olmalidir (OLG Koln, VersR 1998, 1510,
1511).

Alman Fedral Mahkemesinin 6nune gelen bir olayda, PEG yontemi
(Pneumencephalographie) ile beyin rontgenin ¢ekilmesi seklinde yapilan
mudahale sonrasi hasta 6lmustur. Hastanin esi, Almanya’da iki U¢ ya da
dort Universitede daha az riskli yeni bir yontem olarak kullanilan
bilgisayarli tomografi konusunda aydinlatiimadiklarini bu nedenle
mudahalenin hukuka aykiri oldugunu ileri surerek dava agcmistir. 1975
yihnda daha az riskli ve girisimsel olmayan bilgisayarli tomografi
konusunda aydinlatma yapilip yapilmayacagi konusuda mahkeme, hasta
icin daha az riskli olmasina ragmen somut olayda hasta i¢in gercek bir
alternatif olmadigini, henliz deneme asamasinda oldugunu belirterek
aydinlatma yukumlulagu ihlalini kabul etmemistir (BGH, NJW 1984, 1810).
Yine Alman Federal Mahkemesi 6nlne gelen bir olayda, tibbi sebeplere
hastanin kurtaj olmasi i¢in eyalet hastenisine sevki yapiliyor, kartajla
beraber ayni zamanda hastanin sterilizasyonun da yapilmasina karar
veriliyor. Hastada sterilizasyon igcin kullanilan klasik yontemde
komplikasyon geligiyor ve hastanin bagirsagi zarar goriyor. llgili
hastanede sterilizasyon igin klasik standart yontem olan tek kutuplu
yuksek frekansli elektrik yontemi kullaniimistir. Ancak ayni donemde ayni
muadahalenin  ¢ift kutuplu ylUksek frekansli elektrik kullanilarak
yapilmasinin, daha az riskli oldugu konusunda hakim gorus olugsmustur.
Bir cok hastane yeni yonteme gecmis, ancak hala klasik yontemle calisan
hastaneler de vardi. Yeni ydntem heniiz gecis asamasindaydi. llgili
hastane de yeni yontemi kullanmak igin galismalara baslamisti. Ayrica ilgili
hastanenin yakininda yeni yontemi kullanan bir bagka eyalet hastanesi
oldugu gibi, hastanin sterilizasyonu da acil bir durum tegkil etmiyordu. Tum
bu somut Ozellikler karsisinda mahkeme yeni yontem konusunda
aydinlatma yukumlaligunu kabul etmemistir (BGH, NJW 1988, 763 = JZ
1988, 76; Karar elestirisi icin bkz. Giesen, 1988, 414 vd.; Reinhard, 737
vd).

Uzmanlarin ve hastane imkanlarinin bir birinden farkli olmasi her
zaman var olacaktir. Bu yeni yontemlerin tibbi standart olarak
kabulleninceye kadar belirli hastane ve uzmanlar tarafindan kullaniliyor
olmasi, bu imkan ve uzmanlara sahip olmayan hastane ve hekimlerine,
hastalarini diger hastane imkanlari konusunda aydinlatma yukimlalugu
yuklememelidir (BGH, NJW 1988, 765). Bu ayni zamanda hukukun
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ekonomik yorumunu da karsimiza cikartmaktadir. Somut olayda yeni
yontemin pratikte henuz standart olarak tum hastanelerde kullaniimiyor
olmasi, uzman hekimlerin ¢cogunun yeni yontemi daha az riskli olmasi
sebebiyle tavsiye etmeleri gercegini degistirmemektedir. Bu yontem somut
olayda hasta icin gergeklesebilir bir alternatif yontemdir de, ¢unku ilgili
hastaneye yakin olan idaerenin diger hastanesinde yeni yontemle
sterilizasyon yapiimaktaydi.

Yeterince arastiriimamis ve denenmemis olan bir yontemin, oOzellikle
standart yontemler karsisinda aydinlatma konusu olamayacagini
belitmistik. Ancak hasta i¢in bu yeni yodntemin, riskleri ve basari
sansindaki belirsizliklere ragmen iyilesmek veya sag kalmak icin tek sans
oldugu halde, aydinlatma konusu olabilir. (Laufs/Uhlenbruck, pnr. 33;
BGH, NJW 1984, 1810, 1811). Bunun yaninda hastanin talebi Gzerine
hekimin yeni yontem konusunda hastayr aydinlatmasi gerekir.
(Schelling/Erlinger, 334; Ulsenheimer, pnr. 86; Mertens, prn. 423; Laufs,
pnr. 192).

Gebeligin sezaryenle sona erdirilmesi igin tibbi sebeplerin olmadigi
somut olayda hastanin sezaryenle dogumun sona erdiriimesi konusunda
bilgilendiriimesine gerek yoktur (OLG Oldenburg, VersR , 1988, 408).
Hasta icin alternatif olarak gundeme gelebilecek olan klasik bir tibbi
mudahale, uygulanan modern metoda (Laparaskopie ile Appendektomi)
gore somut olayin ozellileri geregi hasta icin daha fazla zorluklar arz
edecekse, klasik alternatif metoda iliskin aydinlatma yapilmamasi bir ihlal
degildir (OLG Saarbrucken, OLG-Report 2002, 223).

Tibbi mudahalede kullanilan kalp pilinin daha o6nce bir baska
hastada kullaniimig olmasi konusunda (daha 6nce kullaniimis kalp pilinin
fabrika ayarlari ve hijjeni Uretici firma tarafindan, tekrar kullaniimadan once
yapilmistir) hekimin aydinlatma yakumlulagad bulununmakta midir? Hekim
hastayi, karar vermesinde Onemli olacak konularda aydinlatmalidir.
Kullanilmis bir kalp pilinin hastada kullaniimasinin, yeni bir kal pili
kullanilmasi ile karsilastirildiginda ortaya gikgacak olan riskler dikkate
alindiginda hastanin bu konuda aydinlatiimasi muadahelenin hukuka
uygunlug@u icin gereklidir. Bringewat, 207 vd.)

Siradan bir enjeksiyonda karsilagilacak riskler icin aydinlatma

gorusmesinin yapilmasi sart degildir. Konuya iliskin 6nceden hazirlanmis
yazili aydinlatma ve konuya iligkin hekime soru sorma imkanin verilmesi
yeterlidir (BGH, Urt. v. 15. 2. 2000 — VI ZR 48/99 (OLG Karlsruhe), MedR
2001, 42).
Yine mudahalenin nasil gergeklesecegine iliskin genel agiklamalar
yeterlidir, ayrintih agikimaya gerek yoktur (BGH 16.12.1953, VI ZR 143/52,
LM Nr. 9 zu § 823 (Aa) BGB; BGH 20.12.1960, VI ZR 45/60, NJW 1961,
261, 262; BGH 26.09.1961, VI ZR 124/60, VersR 1961, 1036, 1037; BGH
18.05.1965, VI ZR 4/64, NJW 1965, 2005, 2006; BGH 04.01.1966, VI ZR
172/64, DMW 1966, 1424, 1425)

Muadahalenin agrili olup olmayacagi aydinlata konusu olurken,(
BGH 07.02.1984, VI ZR 188/82, BGHZ 90, 96, 99) mudahalede
karsilagilacak olan ve makul her ilgli tarafindan bilinecek risklerin
aydinlatma konusu olmasina gerek yoktur (BGH 22.12.1959, VI ZR
151/58, VersR 1960, 475, 478).

134



J. Aydinlatma YukumlalGgunan SinirlAndigi ve Kalktigi Haller

1. Hastanin iradesine Bagli Vazgecme

Hekimin aydinlatma yukimlulagu ayni zamanda hastanin bilgi alma
hakkinin karsihgi, olup hakkin kullanihp kullaniimayacagi hususu kural
olarak hak sahibi hastanin yetkisi alanindadir. Hasta tibbi mudahaleye
verdigi rizadan her zaman ve higbir sebep gdstermeden vazgecebildigi
gibi, buna bagh olarak aydinlatiimaktan da vazgecebilir (Tag, 305 vd.).

HHY md. 24/VI. fikrasi : ‘Rizanin mudahale basladiktan sonra geri
alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.’
hikmuna getirmistir. Bu hukam, tibbi mudahale basladiktan sonra rizanin
geri alinamayacagi seklinde yorumlanmamalidir. Riza her zaman geri
alinabilir, burada asil olan rizanin alinmasi ile tibbi mudahalenin bastan
itibaren hukuka aykiri hale gelmeyecegdi ve hekimin riza alindiktan sonra
hasta Uzerindeki tibbi mudahaleyi derhal birakmayip hastanin sagligina
zarar vermeyecek sekilde sonlandirmasi gerektigidir.

Aydinlatma ancak karsi taraf dinlerse anlamlidir. Siz hekim olarak
aydinlatmak igin geregini yapin, hasta sizi dinlemesin bu halde acaba
aydinlatma yapilmis midir? Kanimizca hastanin aydinlatmayi bu sekilde
anlamsiz kilmasi aydinlatmayi red olarak kabul edilebilmelidir. Bu halde
hekim hastanin bu iradesini agiklatmali ve belgelendirmelidir. Hekim, bdyle
bir durumda hastanin tedavisini de reddedebilmelidir. Bu hekimlik
mesleginin 6zerkliginin bir sonucu olup, hekimin bulundugu statiye (6zel
hukuk iliskisi veya kamu hukuku iligkisi) bagli olmamalidir.

Hastanin aydinlatma yukUmlaligunden genel olarak vazgeg¢mesi
mumkuin degildir, ¢cunkl aydinlatma yukumlaluga tibbi mudahaleye riza
icin gerekli olup bu sekilde hastanin kendi gelecedi, yasam hakki, saghgi
ve maddi ve manevi vucut butunlilugu Uzerindeki belirleme hakkinin
gerceklesmesine  hizmet etmektedir (Ay md. 17). Aydinlatma
yukimlaligunden genel olarak vazge¢gme bu halde temel hak ve
Ozgurluklerin hukuka ve ahlaka aykiri sinirlanmasi olacagi gibi (AY md.
12, 13), hak ve fiil ehliyetinden kismen vazgegme olarak TM 23/I' e gore
de gecerli degildir.

Ancak kisinin kendi kendisi Uzerindeki tasarruf hakkinin bir sonucu
olarak somut olayda aydinlatma yukumlaligunden vazgeg¢mesini kabul
etmek gerekir. (BGH 09.12.1958, VI ZR 203/57, BGHZ 29, 46, 54; BGH
28.11.1972, VI ZR 133/71, NJW 1973, 556, 558). Hastanin tedaviyi red
hakki, 6zellikle bunun sonucunda agir sonuglar ve 6lum dahi olsa, AY md.
12 ve md 17, TMK 23/I ve || hukmlne ragmen Biyotip S6zlesmesinin md.
5 ve md. 26 birlikte degerlendiriimesi sonucunda artik kabul edilmektedir.
Dolayisiyla kisi tedaviyi, tim agir sonuglarina ragmen reddedebildigine
gore, aydinlatma yukumlaligunden de somut olayda vazgegebilmelidir
(HHY md 20). Bu halde hastanin temyiz kudretine sahip olmasi ve 6zgur
iradesi karar vermesi sartiyla hekimi aydinlatma yukimltuliginden
kurtarmasi veya hekimin aydinlatma yukumlulugune sinirlar getirmesi
mumkuandur. Hasta, aykir yasal duzenlemeler sakli kalmak sartiyla, ailesi
ve yakinlarina saglik durumu hakkinda bilgi verilmesini yasaklayabilir
(HHY md. 20). Ancak hastanin bu yonde bir iradesi olmasa dahi hastanin
saglik durumu hakkinda uguncu kisilere (ailesine veya yakinlarina) bilgi
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verilmesi, hakli sebep yoksa sir saklama yukumlulugunun ihlali olacaktir.
(Zeytin, 2006, 80)

Hastanin serbest iradesine dayanmayan her vazge¢me hukuka
aykiridir. Bu halde hekim hastanin hukuka aykiri vazgegcmesini esas
alarak yapmadigi aydinlatmadan sorumludur. Hatta vazge¢me hekimin
hakimiyet alani diginda bir Gglncu kisinin hukuka aykiri fiili sonucu olsa
da, vazge¢me gecersiz, yaplimayan aydinlatma hukuka aykiri olacaktir.
Hekim bu halde hastaya karsi sorumlu olurken, uglncu kisiye hukuka
aykir fiili sebebiyle rucu hakki vardir.

Aydinlatma yukumlulagunun yerine getiriimesinden vazgecen hasta
her zaman bu kararindan donebilir. Bunun her hangi bir gsekilde
sinirlandirilmasi hukuka aykiri olacaktir.

HHY md. 20 hastanin kendisinin ve Uguncu  Kisinin
bilgilendiriimesine iligkin aydinlatma  yukumlaligane  sinirlama
getirebilecegini  duzenlemistir.  Buradaki  sinirlama  bilgilendirme
aydinlatmasina iliskin olup, tedavi ve guvenlik aydinlatmasina ile karar
aydinlatmasina iliskin  degildir. Hastanin  Ozellikle  bilgilendirme
aydinlatmasindan ve karar aydinlatmasindan vazge¢gmesini kabul etmek
mumkun ise de, kanimizca tedavi aydinlatmasindan ve uguncu kigilerin
haklarinin korunmasina yonelik guvenlik aydinlatmasindan vazgegmesini
kural olarak kabul etmemek gerek. Clunku bu hekimlik mesleginin icrasina
ve Uguncu kisilerin haklarina yonelik bir sinirlamayi getireceginden hukuka
aykiri olacaktir.

Hastanin vazge¢me yonundeki iradesinin aclk mi, zimni mi
olabilecedi konusunda oncelikle sunu belirtmek gerekir. Aydinlatmadan
vazgegcildigini ispat yuka hekime aittir. HHY md. 25 md. Tedaviyi reddin
yazili olmasi hukme baglamistir. Bu halde aydinlatmadan vazge¢gme de
yazili olmaldir. Kanunun agikga yazili sekil sartini aradigi haller hari¢
kanimizca, aydinlatma yukimlaliginden vazgegmenin gegerliligi igin
yazili beyan gerekmemekle beraber, bunun suphe gerektirmeyecek
sekilde acik olmasi gerekir (Zeytin, 1161; Ayan, 79; Hakeri, 138 vd.;
Ehlers, 1987, 101; Das OLG Frankfurt, NJW 1973, 1415 (1416). Cunku
s6z konusu olan temel bir hakkin kullaniimasindan vazgegmedir. Zimni
vazgecme ile tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu i¢in aranan ve hekimin
ispat yuku altinda oldugu hastanin rizasinin ispat edilebilmesi
guglesecektir. Ancak hakim gorus, irade o6zgurlugunun 6zel hukuktaki
yerine istinaden zimni vazge¢menin de kabul edilmesini savunmaktadir
(OLG Bremen, MedR 1983, 112; Tempel, 1980, 614; NulRgens pnr. 143;
RoRner, 1990, 2291; Kern/Laufs, 120; Staudinger/Schafer, § 823 pnr. 471,
Ehlers, 101; Deutsch, 1983, pnr. 82; Schmid, 1984, 2606).

Tibbi standartlarin diginda veya denenmemis veya yeni gelistirilen bir tibbi
mudahaleye iligkin yapilacak aydinlatmadan vazge¢gme kanimizca hekimi
aydinlatma yukimluliginden kurtarmamasi gerekir. Cunku bdyle bir
vazgecmenin kotuye kullaniimasi ihtimali ve riskleri hasta acisindan
onemli boyutlara ulagabilir (Zeytin, Aufklarung, sh. 1161).
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2. Tibbi Sebeplerle Aydinlatma Yukimliliginin Kalkmasi

Burada s6z konusu olan aslinda bilgilendirme aydinlatmasidir. Ancak ister
bilgilendirme ister karar aydinlatmasi olsun, hastaya verilecek bilgiler
Uzere hastanin saglik durumunun kotulesmesi, tedavi sansinin dusmesi
sbzkonsuu olacagd! acik¢a anlasiliyorsa aydinlatmadan istisnai olarak
kacginilabilmelidir. Tibbi sebeplerle aydinlatma yukumlaligunun ortadan
kalkmasi hem doktrinde hem de uygulamada kabul edilmektedir. Ancak
karar aydinlatmasi ile gerceklestirimesi hedeflenen kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin icini bosaltmamak igin bu imkan, sadece
istisnai hallerde kabul edilmektedir (BGH 10.02.1956, VI ZR 189/54,
VersR 1956, 406, 407; BGH 16.01.1959, VI ZR 179/57, BGHZ 29, 176,
185; BGH 28.11.1957, 4 StR 525/57, BGHSt 11, 111, 116; BGH
16.11.1971, VI ZR 76/70, NJW 1972, 335, 337; BGH 07.02.1984, VI ZR
174/82, BGHZ 90, 103, 109).

Aydinlatma yukumlulugune getirilen bir bagka sinirlama da, aydinlatmanin
hasta Uzerinde olumsuz tesir yapacagi hallerdir (HHY md. 19). Daha 6nce
degindigimiz gibi bu durum bilgilendirme aydinlatmasinda ya da karar
aydinlatmasinda karsimiza cikabilir. Hastanin iyiliginin asil ilkelerden
oldugu hasta-hekim iliskisinde, hastanin sagligi gerekli kiliyorsa; hastanin
mudahaleyi korkmasi ve yersiz manevi tepkileri sebebiyle reddedecekse
aydinlatma yukumlulaga sinirlandirilabilir. Yapilan muadahale ile hasta
ornedin bacagini kaybedecek ama yasabilecekse, ancak hastaya
bacaginin kesileceginin sdylenmesi halinde yapacadr manevi baski
sebebiyle hastanin bu mudahaleyi reddedecedi bekleniyorsa hekimin
takdirinde olmak Uzere aydinlatmada sinirlamada  bulunabilir.
Unutulmamasi gereken husus aydinlatma yukumluliginden tedaviyi red
hakki sebebiyle kaginiimamasi gerektigidir. (Ozsunay, 47; Cakmut, 234
vd.; Erman, 107).

Unutulmamasi gereken bir baska husus da hekimlerin bu tir kesin
sinirlarinin gizilemedigi bigcak sirti kararlarda vicdani ile hukuk arasinda
birakilmamasi gerektigidir. Aydinlatma yukumlulagunu yerine getir, hasta
panikleyip tedaviyi reddetsin ve bunun sonucunda 6lsin. Hekim her ne
kadar profesyonel olarak hastaya yaklagssa da vicdan ve duygu sahibi
insandir, hi¢ bir hukuk didzeni bunu goéz ardi etmemelidir Duttge, 2006,
93). Hayat kurtarmak icin aydinlatma yukumlaluguna sinirlandirmasi igin
hakli sebepleri olan hekim, yapmadigi aydinlatmadan sorumlu
olmamalidir. Hekim somut olayda hakli sebebi takdir etmede yetkili tek
kisidir, ancak keyfi davranmamasi gerekir. Hastanin psikolojisini,
davraniglarini, gevresini ve ailesini hekimin degerlendirmesinde dikkate
almasi gerekir. Hekim hastasina hakli sebeplerle sagdlik durumu hakkinda
bilgi vermeyebilir, acaba yakinlarini bu halde bilgilendirmesi mumkuin
muadur?  Kanimizca sir  saklama yukimlulaganan ihlali  olarak
degerlendiriimemesi igin hastanin bu konuda rizasinin olmasi gerekir.

3. Diger Sinirlamalar

Somut olayin ozellikleri aydinlatma yukumlulugunun
sinirlandiriimasini veya tamamen kalkmasini hakli kilabilir:
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Acil hallerde aydinlatma yukumluligu ortadan kalkacagi gibi,
sinirlanabilir de (HHY md. 24/Ill). Hastanin bilincinin agik olmadigi
hallerde, mudahale acil ve kanuni temsilci yok veya ulagilamiyorsa da
aydinlatma yukumlalugu yoktur( Zeytin, 1162; Hakeri, 137.)

Bir ameliyat sirasinda ortaya c¢ikabilecek muhtemel tibbi
muadahalelere iligkin hastanin daha oOnce aydinlatimig olmasi da
mumkundar. Bu halde hekim planlanin disindaki tibbi midahalelere de
hak sahibidir. Hastanin 6nceden aydinlatilmadigi ve rizasi ainmadigi plan
digi bir tibbi midahalenin bir operasyonda ortaya ¢ikmasi halinde, hekim
hastanin menfaatlerini degerlendirmesi gerekir. Bir yanda hastanin kendisi
Uzerinde karar verme hakki, diger yanda hastanin tekrar tibbi midahaleye
maruz kalmasinin getirecegi maddi ve manevi kulfet. Hastanin karar
verme hakki daha oncelikli ise, hekim plan digi tibbi mudahaleyi
yapmamalidir. Hastanin karar verme hakki, plan digi mudahalenin tibbi
amaglara uygun olmasindan Ustunduar. (Zeytin, 1162; Laufs, pnr. 227;
Giesen, 1031). Bunun disinda kalan hallerde hastanin varsayimsal
rizasindan yola ¢ikarak plan digi tibbi midahale yapilabilmelidir. Tabi bu
halde hastanin aksi yonde iradesin agik veya ciddi siphe uyandiracak
sekilde tespit edilmemis olmasi gerekmektedir.

Nufus Planlamasi Hakkindaki Kanun md. 4/lI'e gore hekim
operasyon esnasinda kastrasyona iligkin tibbi gereklik gorurse, hastanin
rizasi olmadan da kastrasyonu yapabilir. Kaminca bu duzenlemenin
sadece tibbi gereklilik sebebiyle rizayl aramadigindan Biyotip S6zlesmesi
md. 5 ve 26 hukumlerine aykiridir. Kamu saglgi, sucun onlenmesi ve
Uguncl kisilerin korunmasi gerekiyorsa bdyle bir midahale rnza digi
yapilabilir onun diginda kabul edilemez.

Hastanin daha 6nce ayni tibbi mudahale ile kargi karsiya kalmig olmasi
veya hastanin da tibbi mudahale konusunda her hangi bir yolla yeterli
bilgisi bulan bir kisi olmasi halinde aydinlatma yukumlugu kalkabileceqgi
gibi kapsami da daralabilir.( Deutsch/Spickhoff, pnr. 214; Zeytin, 1161).
Ancak bu durum her somut olayda incelenmelidir, ¢unkl hastanin ozel
durumu aydinlatma yapilmasini gerekli kilabilir. Hastanin uzun suiredir
ayni hastalik sebebiyle birgcok ve Unlu hekime basvurmus olmasi
mudahalede bulunan hekimin aydinlatma yukumluligunu kaldirmaz,
kapsamini daraltabilir (Hakeri, 139; BGH NJW 1976, 363) Hastanin bilgisi
ve mesleki yetenekleri nedeniyle somut olayin oOzelliklerinin hekimin
aydinlatma yukumluligunu daralttigi veya kaldirdigi hallerde, hekimin bu
hakli durumlar konusunda emin olmasi kendisini guvenceye almasi
gerekir. Ansiklopedik bilgi veya gazete ve mecmua ekleri ile edinilen
bilgilere dayanan hastanin bilgisine guvenmemelidir.

Hastanin hekim olmasi hallerinde aydinlatma yukumlaligunin kapsami
daralabilir ve hatta somut olay hakli kiliyorsa kalkabilir de. 24 yillik genel
cerrahi uzamani olan hastanin safra kesesi ameliyati dncesi alacagi iyot
iceren ilagtan dolay! triot olusumu konusunda aydinlatiimamis olmasi,
hastanin hekim olmasi aydinlatma yapilmayan konunun tip egitimi
sirasinda verilen temel bilgilerden olmasi nedeniyle aydinlatma
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yukumlalugunun ihlali olarak gorulmemistir. Zeytin, 1161; Hakeri, Tip
Hukuku, 139: OLG Hamm, VersR 1998, 322 vd ; Ayan, 79; Sarial, 58;
Ozsunay, 45; Ascioglu, 34).

K. Aydinlatma YukamlGlaganan ihlalinin Sonuglar

1. idari Para Cezasi ve Disiplin Sorumlulugu

Hasta-hekim iligkisinden, hukuk asgari etik kuralidir ve ayni zamanda
maksimum etikdir. CunkU hukuk kurallarinin  uygulanmasi igin,
uygulanmadigi halllere yonelik yaptirnmlar éngortlmuastir. Boylece hukuk
kurallarinin baglayicihg etik kurallarina gore daha fazladir.

Bu agiklamalardan sonra aydinlatma yukumlulagune aykiriiga dogrudan
baglanmis Ceza Kanunu'da cezai bir yaptinm, Kabahatler Kanunu
kapsaminda idari bir ceza yaptirrmi s6z konusu degildir.

1219 sayih Kanun md. 70 ,Tabipler, dig tabipleri ve disgiler
yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiguk veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Buylik ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi
olmadigi veya bulunmadigi veya Uzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket
edenlere ikiyuzelli Tark Lirasi idari para cezasi verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli mualki amir

tarafindan verilir.
. seklindedir. Maddede yapilan degisikligi (Degisik: 23/1/2008-5728/38)
kadar bu idari para cezasi sikayet baglydi. Goraldugu gibi bu hukimde
idari para cezasl rizanin alinmamasi hali i¢cin 6ngorulmastir. Rizanin
usuline gore alindigli, ancak aydinlatmanin  hi¢ veya gereg@i gibi
yapilmadigi halde bir idari para cezasi olmali midir? Her nekadar idari bir
para cezasl da olsa, bu hukmun dar yorumlanmasi gerekir. Her nekadar
gegerli bir niza igin aydinlatma olmazsa olmaz birgart olarak kabul edilse,
de aydinlatmanin hi¢ veya geregi gibi yapilmamasi nedeniyle bir idari para
cezasl s0z konusu olmamalidir. Kanunsuz sug¢ ve ceza olmaz ilkesinin bir
Hukuk devletindeki idari para cezalari igin gegerli olmasini engelleyici bir
ilke olmadigi gibi, idarenin kanuniligi ilkesinin de bir geregi olarak
yorumlanabilir.

Ancak 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun (R.G. Tarih:04.04.1928 R.G. Sayisi:863) md. 14 hukmunde, tabip
odalarina mesleki kurallara aykiri davranan tabiplere disiplin cezasi
verebileceklerini duzenlemektedir. Turk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi
(R.G. Tarih: 28.04.2004 R.G. Sayi: 25446) md. 4 bent s hukmune gore
Hastanin aydinlatilmig onamini usuline uygun almaksizin tibbi girisimde
bulunmak, para cezasini gerektirir. Goruldugu gibi aydinlatma
yukUmlaligunan yerine getiriimemesinde disiplin cezasi s6z konusu
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olabilmektedir. TTB Disiplin Yonetmeligi md. 12’ye gore ilgili hakkinda
sorusturma, bildirim veya yakinma uzerine, Merkez Konseyi'nin istemi
Uzerine yahut oda yonetim kurulunun gerek gormesi Uzerine bildirim veya
yakinma aranmaksizin re'sen agilabilir.

2. Tazminat Sorumlulugu

Aydinlatma yukumlulagunun ihlali, bir agidan sozlesmeye aykirilik
diger acidan hastanin mutlak kisilik degerlerinin ihlalidir. Kisilik degerlerinin
ihlali arasinda bir fark yoktur. Aydinlatma yukumlualigun ihlali rizasinin
gecersizligine ve bu da tibbi mudahalenin (vicut butunlugunan, sagligin
ihlali) hukuka aykirihgina yol acgacaktir. Ayni durumda kisinin kendi
hakkinda karar verme hakkinin da hukuka aykiri ihlali s6z konusu
olacaktir. Hangi hukuki nitelendiriime olursa olsun, aydinlatma
yukumlaligunuan ihlali halinde hastanin maddi veya manevi bir zarari varsa
bunun tazmini hukuki sonug olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Tazminat sorumlulugu icin
1. Hekimin fiili: olumlu ya da olumsuz bili¢li bir davraniga dayanan bir
fil  sorumluluk igin  gereklidir. Konumuz itibariyle aydinlatma
yukumlulugunun hi¢ veya geregi gibi yapiimamis olmasi yeterlidir.

2. Hekimin fiilinin hukuka/s6zlesmeye aykiri olmasi gerekir: Burada
hekimin her turlu tibbi mudahalesi, hukuka uygunluk sebebi yoksa hukuka
aykidiridir. Hekimin mesleki faaliyeti ¢ergevesindeki davarnigi ile ayni
kisinin veya bir uguncul kiginin vicut butunlugu, saghgi ihlal eden haksiz
bir fiili arasinda hukuken bir fark bulunmamaktadir. Bu nedenle hekimin
fiilinin hukuka uygun olmasi icin hastanin rizasi, ve bu rizanin gecerli
olabilmesi igin hastanin geregi gibi aydinlatiimis olmasi gerekir. Ornegin
Karar aydinlatmasinin ihlali halinde verilen riza gecerli olmayacagi icin
tibbi mudahale fiili hukuka aykiridir.

Uzerinde durulmasi gereken bir konu, hastanin rizasi alinmadan veya
geredi gibi aydinlatma yapilmadan yapilan tibbi midahale sonucunda
hasta sagligina kavusursa, acaba hekim hastaya karsi sorumlu olacak
midir? Hastanin vacut batunlugu, saghgr Gzerindeki hakki  mutlak
haklardandir. Bunun gibi rza ve aydinlatma yukumlaldgunin
dayandirildigi kisinin kendi gelecedini de belirleme hakki da mutlak
haklardandir. Mutlak haklarin ihlali sonucunda ortaya ¢ikan manevi bir
zarar varsa bunun manevi tazminatla tazmin edilmesi gerekir, sirf hastanin
kendi gelecegdinin belirleme veya kendi Uzerinde tasarruf hakkinin dikkate
alinmayarak ihlal edilmesi bir manevi zarara neden olmamissa, tazminata
hikmetmemek gerekir. Aksi halde hekimin sorumlulugu asir sekilde
genislemis olacaktir. Bunun yaninda bu tir manevi bir tazminatin
kabulunun onleyici iglevinin de olabilcegini de goz ardi etmemek gerekir.
Nasil disiplin cezasi kural ihlallerinde uygulaniyorsa, bir nevi 6zel disiplin
cezas! olarak da manevi tazminata bu gibi hallerde hikmedilebilecegdi
dugunulebilir. Ancak daha 6nce degimiz gibi hekimin sorumlulugunun asiri
genislemesi ile kargi karsiya kalinacagindan, hastanin tazminat talep
edebilecegi bir yaptirrmi bu halde reddetmek yerinde olacaktir.

3. Zarar: hukuka/sozlesmeye aykiri hekim fiili sonucunda hastada bir
zarar meyadana gelmelidir.
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Zarar, hukuk doktrininde gesitli, teorilerle agiklanmaya calisiimistir. Genel
anlamda zarar kiginin hukuka aykiri bir fiil sonucunda malvarligi veya
kisilik degerlerinde istemeden vyasadigi azalma, eksilme veya
kotilesmedir. Zarar maddi ya da manevi olabilir. Hastanin vucut
butlnlGginun, saghigmnin ihlali her halde bir zarardir. Ozel bir ispata da
gerek yoktur. Bu halde hastanin manevi tazminat hakki vardir. Manevi
zarar ihlalin agirligina bagh olarak artacaktir. Manevi zarari hakim takdir
edecektir. Fiil sonucunda ortaya c¢lkan maddi zarar da tazminat
kapsamindadir. Maddi zarar malvarliginda istenmeden meydana gelen
azalmadir. Zarar mevcut malvarliginin aktifinin azalmasi seklinde ortaya
cikabilcegi gibi, pasifinin artmasi seklinde de olabilir. Gelecekte beklenen
gelir kaybi da maddi zarar kapsamindadir.

Karar aydinlatmasinin ihlali halinde verilen riza gecerli olmayacagi icin
tibbi muadahale fiili hukuka aykiridir. Bu halde, ornegin aydinlatma
kapsaminda olan bir risk konusunda hastaya bilgi veriimemis ve risk
gerceklesmis ise hekim bundan dogan maddi ve manevi zararlari tazmin
etmek zorundadir. Hastaya rahimde ur nedeniyle ameliyat oneriliyor,
laparaskopi yapilirken artan kanama nedeniyle agik ameliyata gegciliyor ve
kanamanin durmamasi nedeniyle rahim aliniyor. Bu olayda tibbi bir hata
gorulemeyip gelismeler komplikasyon olarak degerlendiriimekle beraber,
henlz ¢ocuk sahibi olma yasinda olan hastanin bu muhtemel ve dnemli
komplikasyon konusunda aydinlatimamasi hekimin kusurlu davranigi
olarak kabul edilmistir. Bu halde hem aydinlatma yukumlugunan ihlali ve
aydinlatma kapsaminda olan riskin zarar olarak gergceklesmesi so0z
konusudur. Her iki dizinden ameliyat olmasi gereken hasta, sol dizinden
ameliyat olacakmig gibi aydinlatilip, sag dizinden ameliyat edilmesinde de
aydinlatma yukumlulaguanun ihlali vardir. (Celik, 79,80)

Danistay Idari dava Daireleri Genel Kurulu’nun 7.3.2003 tarihinde 2003/91
K. sayisi ile verdigi kararina konu olayda, kulak zari delik oldugu bilinen
davaci hastanin kulagina damlatilan Castellani solusyonu nedeniyle isitme
kaybinda artis olmustur. Kullanilan ilacin bu tur yan etkiye sahip
olabilecegi bilinmekte olmasi ve hastanin kulaginin delik olmasi nedeniyle
bu riskin gerceklesme ihtimalinin fazla olmasi hususlar dikkate
alindiginda, hekimin hastasini bu risk konusunda aydinlatmamasi ‘hastaya
hizmetten yararlanma hakkinin taninmamasy’ olarak kabul eden ilk derece
mahkemesinin tazminata hikmeden israr kararini onamigtir: "Tabipler, dig
tabibleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye igin hastanin
muvafakatini alirlar" hikmu ongorulmas ve bdylece uygulanacak iglem
veya ilacin yan etkileri konusunda hastanin uyarilarak onayinin ve gerekli
tedbirlerin alinmasinin amac¢lanmig bulundugu, 6te yandan idarelerin kendi
islem ve eylemlerinden dogan zararlari o6deyeceklerinin Anayasamizin
125. maddesinde hikme baglandidi, olayda da davali idarece yapilan
uygulama sonucunda davacinin bir kulaginin tamamen ve tedavisi
mumkUn olmayacak sekilde, diger kulaginin da ancak isitme cihaziyla
duyabilecek olgide duyu kaybina ugradigi, baslangicta bu riskin dikkate
alinip davacinin bilgilendiriimedigi, hatta kullanilan ilacin isminin dahi
gizlendigi dikkate alindiginda duyu kaybinin hizmet kusuru sonucu
olustugu ve davacinin surekli, agir elem ve 1zdirap duymasina yol agildigi
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kanisina varildigi, her ne kadar Danigtay kararinda Castellani
solusyonunun mantar tedavisi icin uygulandigi, saglik hizmetlerinin riskli
bir nitelik tasidigr ve davacinin hizmetten yararlanan konumda oldugu,
zararin idarenin agir hizmet kusuru sonucu olugsmadigi belirtiimis ise de;
davacinin kulak zarinin delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, ilacin
yan etkilerinin daha fazla olabilecegi hususunun davaciya bildiriimemesi,
boylece hizmetten yararlanmama hakkinin  taninmamasi, riskin
azaltilabilmesi  icin ilag dozunu ayarlamada gerekli  6zenin
gOsterilmemesinin agir hizmet kusurunu olusturdugu gerekgesiyle davanin
kabull yonundeki ilk kararda israr edilerek bir milyar lira manevi
tazminatin davali idareden alinarak davaciya verilmesine, faiz isteminin
ise reddine karar vermistir.

Hastanin teshis ve tedavisine veya bilgilendiriimesi amaciyla yapiimasi
gereken bir aydinlatmanin hi¢ veya gereg@i gibi yapilmamasi halinde de
sonug aynidir. Bu halde ortaya c¢ikan bir zarar (maddi veya manevi olabilir)
varsa aydinlatma yukUmlaligunu ihlal eden tarafga tazmin edilir.

Acaba aydinlatma hi¢ yapilmamis veya geredince yapilmamis olmasina
ragmen, tibbi midahale hatasiz olmus ve hasta sagligina kavusmus ise
bu halde de bir tazminat yukumluligu s6z konusu olur mu?

Tazminat sorumlulugunda sartlardan biri de zarardir (TBK 49 vd). Zarar
yoksa tazminat da yoktur. Ve her hukuki degerin ihlali klasik anlamda
zarara neden olmayabilir. Ozellikle viicut bitlinliginiin ve sagligin inlal
edildigi halde ihlal ile zarar ayni anda birbirleri ile Ortiserek karsimiza
cikmaktadir. Ornegin yanlis uzuv alinmigsa, hem ihlal hem de zarar ayni
filde birlesmistir. Ancak genel kKisilik hakkinin ihlali halinde her zaman bir
manevi zarar karsimiza gikmayabilir. Ornegdin baskasinin resmini izin
almadan seref ve haysiyetine veya malvarligi degerlerine zarar vermeden
kullanmak, kisilik hakki ihlali olsa da tazmini gereken bir manevi zarar
yoktur. Ancak zarar hukuki bir kavramdir. Klasik zarar teorisi ve
uygulamalari yaninda normatif olarak da ele alinan bir kavramdir. (Zeytin,
1999, 73 vd; 2002, 33 vd.; 2003, 185 vd.) Ozellikle zarar gdérenin zararinin
sosyal guvenlik kuruluslarinca karsilandigi halde, zarar veren haksiz fiile
maruz kalan kisinin bir zarar yoktur diyemez. iste bu normatif zarar
kavrami, ozellikle kigilik haklarinin hukuka aykiri olarak dikkate alinmadigi
hallede karsimiza normatif manevi zarari gikartabilir.

Aydinlatma yapilmadan ve riza olmadan gergeklesen tibbi midahale hem
vicut butunligu ihlalidir hem de kisinin kendi hakkinda karar verme
seklindeki genel kisilik hakkinin ihlalidir. Bu halde hastanin fiili bir zarar
olmasa da, genel kisilik hakkinin ihlali sebebiyle manevi tazminat hak
etmesi mumkuanduar, c¢unkld her kisilik hakki ihlalinde sorumlulugun
sartlarindan olan normatif manevi zararin ortaya ¢ikmisg oldugu kabul
edilebilir. Hakkin dikkate alinmamasi basli basina ve baska bir ispata
gerek olmadan sorumluluga sebep olan normatif manevi zarardir demek
teorik acidan mumkundur. Manevi tazminatin Onleyici islevi dikkate
alindiginda normatif zararin kabulinin yanhs olmayacagi da agiktir. Diger
bir degisle, aydinlatma ve rizanin (varsayimsal riza da dahil) hi¢ olmadigi
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halde yapilan ve hastanin saghgina kavustugu hallerde normatif manevi
zararin varligi ve manevi tazminat sorumlulugu kabul edilebilir.

Buna ragmen her genel kigilik hakki ihlalini tazmini gereken bir zarar
olarak kabul etmemek gerek. Rizanin oldugu ama aydinlatmanin hi¢ veya
geredi gibi yapilmadigr halde, hasta saghgina kavusmussa tazminat
sorumlulugu olmamahdir. Oncelikle aydinlatmanin kapsaminin her somut
olayda farkli olmasi gerektigi dikkate alindiginda, geregi gibi aydinlatma
yapilmadigi ve bir somut zararin dogmadigi hallerde, sirf genel kisilik
hakkinin ihlalini manevi zarar kabul ederek sorumluluga hikmetmek
sorumluluk hallerinin asiri geniglemesine neden olacaktir. Tazminat
hukuku kuralari, hukuki istikrar ve hekimlik meslegindeki guvenlik dikkate
alindiginda, bir zarar yoksa tazminat da olmamalidir. Tazminat
sorumlulugunun oOnleyici iglevi vardir, ama cezai igslevi modern hukuk
toplumlarinda, ozellikle hasta-hekim iligkisinde kabul edilmemelidir. CUnku
bu iligkinin saiki hastanin iyiligidir.

4. Nedensellik bagi: Fiili ile zarar arasinda uygun illiyet baginin
sorumluluk i¢in bulunmasi gerekir. Burada nedensellik bagi uygun illiyet
bagidir. Fiil ile ortaya ¢ikan zararin fiilin sonucu oldugunun isin mahiyetine
gore, hayat tecrubelerine blyuk olgude beklenebilmesi gerekmektedir.
Egder fiil olmasaydi, zarar ortaya ¢ikacakti ise nedensellik baginin olmadigi
Kabul edilir. Kendisine kan nakli yapilan hastanin sonra aids hastasi
oldugu ortaya ¢ikarsa, bu virisun hastaya baska yollarla bulasmasi
mumkun oldugu gibi, hastanede yatarken yapilan kan naklinden de
bulagmasi mumkunudur. Nakledilen kanin HIV virislu oldugu sabitse, isin
mahiyetine ve hayat tecribelerine gore hastanin aids olmasi ile kan nakli
arasinda uygun illiyet bagi vardir.

5. Kusur: Hekimin sorumlulugu kusur sorumlulugudur. Hekim igin
mabhiyeti geregi gereken dikkat ve 6zeni gostermemesinden dolay! zarar
ortaya c¢iktiysa, hekim kusurludur. Hekimin kusurunun agirliginin tazminat
sorumlulugun dogmasinda bir dnemi bulunmamaktadir. Ancak tazminat
miktarinin takdirinde kusurun agirhgi rol oynamaktadir (TBK md. 51).
Hatta hafif kusuru ile zarar neden olan tazminat yukUmlisu hekim,
tazminati 6dediginde yoksulluga dugsecek olur ve hakkaniyet de
gerektirirse hakim, tazminati indirebilir (TBK md. 52 .2).

Yukarida sayilan bes sarttan ilk dordinu hastanin ispat etmesi gerekirken,
hekim kusuru olmadigini ispat etmek zorundadir.

Kusursuz sorumluluk hasta-hekim ilisksinde gundeme gelmemekle
beraber, idare hukukuda idarenin sorumlulugu agisinda saglik hizmetinin
riskli bir hizmet olamsindan yola ¢ikilarak idarenin kusurusuz sorumlulugu
da kabul edilmektedir. Turk Borglar Kanunu ile getirilen genel bir
sorumluluk normu ile “genel tehlike sorumlulugu” kabul edilmigtir., Borglar
Kanunumuzun kaynagini  olusturan Isvicre hukukunda, tehlike
sorumlulugunun 6ngoruldugu birgok ©6zel kanun bulundugu halde,
Hukukumuzda bu konuya iliskin yeterli sayilabilecek yasal dizenlemelerin
olmamasi karsisinda, s6z konusu maddede tehlike sorumlulugunun genel
ilkesinin belirtiimesi uygun gorulmustar.
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Maddenin birinci fikrasinda belirtilen ilkeye gére: “Onemli odlglide
tehlike arzeden bir igletmenin faaliyetinden zarar dogdugu takdirde, bu
zarardan igletme sahibi ve varsa igleten muteselsilen sorumludur.” Bu
nedenle, onemli dlgude tehlike arzeden bir isletmenin faaliyetlerini yuruten
kisiler, bu faaliyetlerin gerektirdigi izni veya ruhsati almig olsalar bile, tipik
tehlike olgusunun dogurdugu tipik zarardan sorumlu olmaktan
kurtulamazlar.

Maddenin ikinci fikrasinin ilk cimlesinde, bir igletmenin, hangi durum
ve kosullarda, “Onemli Olgcude tehlike arzettigi’nin kabul edilecegi
duzenlenmigtir. Buna gore: “Bir isletmenin, mahiyeti veya faaliyette
kullanilan malzeme, araclar ya da gugler g6z onunde tutuldugunda, bu
islerde uzman bir kisiden beklenen tim 6zenin gdsterilmesi durumunda
bile sikga veya agir zararlar dogurmaya elverigli oldugu sonucuna
varilirsa, bunun onemli olgude tehlike arzeden bir isletme oldugu kabul
edilir.” Bu hukim uyarinca, dnemli dlglude tehlike arzeden bir igletmenin
beklenmedik hal sonucunda, sik olarak ya da zaman zaman agir zararlar
dogurmaya elverigli ise, s6z konusu isletmeyi isleten kigiler hakkinda,
maddenin birinci fikrasi hukmU uygulanabilir. Ayni fikranin son cumlesinde
de, Ozellikle herhangi bir kanunda, benzeri tehlikeler arzeden isletmeler
igin 6zel bir tehlike sorumlulugunun 6ngorulmis olmasi durumunda, bu
isletmenin de oOnemli Olgude tehlike arzeden bir igletme sayilacagi
belirtiimigtir ( TBK Madde Gerkgesi).

Ozellikle sagli hizmetinde, hekimin komplikasyonardan sorumlu

olmadigini, komplikasyonlarin niteligi itibariyle sikga ve agir zararlar
dogurmaya elverigli oldugu dikkate alindiginda saglik hizmetinden dogan
zararlarin tazminatini tehlike sorumlulugu kapsaminda ileri surmek
mumkuandur. Burada g6z ardi edilmemesi gereken saglik hizmetlerini
sunan isletmenin tehlike sorumlugundan sorumlu olmasidir, saghk
hizmetini sunan hekim agisindan sorumlulugun kusur sorumlulugu olarak
devam etmesi gerekir. isletme sahibi olarak,gergek veya tiizel kisilerin
veya idarenin kusursuz olarak sorumlu olmasi TBK md. 71 hikmu
karsisinda yanlis olmayacaktir.
Tehlike sorumlulugu disinda da saglik hizmeti sunan igletme sahibi
kislerin TBK md. 116 kapsaminda ifa yardimcilarinin fiilinden kusursuz
sorumluluklari da devam eder. Borglu, borcun ifasini veya bir borg
iliskisinden dogan hakkin kullaniimasini, birlikte yasadigi kigsiler ya da
yaninda galisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa
bile, onlarin igi yuruttikleri sirada diger tarafa verdikleri zarari gidermekle
yukumladdr. Yardimci kigilerin filinden dogan sorumluluk, 6nceden
yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir. Uzmanhgi
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yurutulebiliyorsa, bor¢lunun yardimci
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iligkin anlagma kesin olarak
hakimsuzdur.

Bu halde 6zel veya kamu hastanelerinde veya 6zel mueyenehanelerde
saglik hizmeti sunan gercek veya tuzel kigiler, mahiyetlerinde bagimli veya
bagdimsiz olarak galisan saglik ¢alisanlarinin (hekimlerin, teknisyenlerin
vb.) hastaya verdikleri zararlardan kusurlu olup olmadiklarina
bakilmaksizin sorumludur. Zarari tazmin eden sorumlu olanlarin kusurlu
olanlara rucu hakki her zaman bakidir.
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3. Cezai Sorumluluk
Aydinlatma yukumligunun hi¢ veya geregdi gibi yerine getiriimemesi tibbi
mudahaleyi hukuka uygun hale getiren rizayi gecersiz kilacagindan ceza
hukuku acisindan tibbi mudahale hukuka aykiri bir fiil olarak, hastanin
saghgini veya vucut butunligine ihlal eden bir fiildir. Buda hekimin
yaralama sugundan dolayl cezai sorumlulugunu gundeme getirecektir.
(Hakeri, 2013, 158)

L. Aydinlatma Yukamliluginde Ispat Sorunlari

Aydinlatma yukumluluguane iligkin olarak ortaya ¢ikan ispat sorunlari ikKi
temel baslk altinda incelenmelidir. Bunlardan birisi ispat yukunun hangi
tarafa ait oldugu, yani kimin aydinlatmayi ve rizayi ispat etmesi gerektigi
hususu. Digeri ise hekimin aydinlatmasi hangi araclarla ispat edilecegi
hususudur.

1. Genel Olarak ispat Yiiki

Ispat yiik( konusu hem maddi hukuk hem de usul hukuku agisindan
tartisiimis ve hala tartisilmakta olan bir konudur. (Laumen, 3739; Weber,
212; Zoller/Greger, pnr. 22; Musielak/Stadler, pnr. 264; Musielak, 211;
Taspinar, 159 vd. bkz ayrica dn. 203) ispat yiki kavramindaki yiku
s6zcugu bunun bir talep ve dava edilebilir bir yakimlalik olmadigina isaret
etmektedir. Hakimin, 6nune gelen davada olayin yeterince aydinlatiimamig
olmasina dayanarak karar vermemesi s0z konusu degildir. Dava
esnasinda taraflarin iddia ve savunmalarina iligskin ileri strdukleri tim
deliller; bilirkisi, tanik ve belgelerin toplanmasi ve degerlendiriimesinden
sonra taraflar haklarinin dayandigi olgulari ispatlayamamiglarsa (yani
hakim bilmiyorum), diyorsa Latince ifadesiyle ‘non liquet’ s6z konusu ise
hakim ispat yukl kimde ise onun aleyhine olarak davayi
sonuglandiracaktir (BGH NJW 1973, 2207 (2208); Franzki, 25; Leipold,
43)° Eger hakim tim delillerin degerlendiriimesine ragmen davayi
taraflardan birinin lehine digerinin aleyhine sonuglandirmak icin kanaat
getiremiyorsa, davayi ceza hukukundaki ‘siphe sanik lehine yorumlanir’
ilkesine gore ( in dubio pro reo), konumuz itibariyle aleyhine dava acila
hekim lehine  sonug¢landirmayacaktir.  Bilakis, = medeni  hukuk
yargilamasinda ispat yuku kurallarina gore ispatlanamayan konudaki ispat
yuku kimde ise, onun aleyhine dava sonuglanacaktir.

TMK 6 6zel hukukta gegerli olan ispat yuku kuralini duzenlemigtir.
Buna gore ‘kanunda aksine bir hukim bulunmadikga taraflardan her biri,
hakkini dayandirdigi olgularin varhigini ispatla yukumladar. TMK bu
hakmuU genel nitelikte bir hikim olmasi sebebiyle, TMK § maddesinde de
belirtildigi gibi, uygun dustigu ol¢clide tum 6zel hukuk iligkilerine uygulanir.
Dolayisiyla her hak sahibi, kanunun hakki i¢cin dngordugu sartlarin varhgini
ispat etmek durumundadir.
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Bu halde zarar goren hasta kural olarak kendi hakkinin dayandigi
olgulari, yani hekimin sorumlulugu igin kanunun 6ngordugu hekimin hatal
tibbi madahale fiilini, fillin hukuka ve sozlesmeye aykirih@ini, zararini, fiil
ile zarar arasindaki illiyet bagini ve nihayet hekimin kusurunu ispat etmek
zorundadir. Ancak Kanun Koyucu BK 96 maddesinde getirdigi duzenleme
ile kusur konusundaki ispat yukunu tazminat talebinde bulunan hastadan
alarak, sozlesmeyi ihlal ederek borcuna aykirn davranan hekime
yuklemistir. Alman hukukunda BGB 280’inci madde 1. fikra 2. cimledeki
kusur karinesi, Ozellikle hasta —hekim iligkisinde uzerinde hakimiyet
saglanabilen organizasyon hatasindan dogan sorumlulukta kabul edilirken,
hastanin vicut ve saghgi Uzerinde tam bir hakimiyetin hekim tarafindan
saglanmasinin mumkin olmamasi nedeniyle hekim hatalarinda kabul
edilmemektedir.

2. Aydinlatma Yukumltliginde ispat YUk

Aydinlatma yukumlaligunun karar aydinlatmasi olarak karsimiza
ciktiginda su iki husus 6n plana ¢ikmaktadir. Bir, tibbi mudahale ister tip
ilmi kurallarina uygun ister aykiri yapilsin hukuka uygunluk sebebi yoksa
her halde haksiz fiildir. Bunun sonucu olarak hasta tibbi midahale fiilinin
hukuka aykiri oldugunu ispat etmek zorunda degildir. Ikinci hususu ise
aydinlatma yukimlaligu hukuka aykirihgr ortadan kaldiran hastanin
rizasinin on sartidir. Bu husus TMK 24/I'de agik¢a duzenlenmigtir. TMK
24 |l maddesine gore, de kigilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha
ustin nitelikteki 60zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kihnmadikga yapilan her saldir
hukuka aykiridir. Hekim rnizanin ve aydinlatmanin varhigini ispat ederek
tibbi mudahale fiilinin hukuka uygun oldugunu kanitlayabilir ve tazminat
sorumlulugu sartlarindan birini ortadan kaldirabilir. Hukuka uygunluk
sebebinden yararlanan hekimdir o halde hekim agisindan bu, hakkini
dayandirdigi bir olgudur ve ispat yuku kendisindedir. Hekim aydinlatma
yukimlaliguna yerine getirdigini ve hastanin rnizasini ispat etmelidir
(Beppel, 62 vd.;Gerda, Muller, 1997, 3051; BGH 07.04.1992, VI ZR
216/91, NJW 1992, 2353, 2356; BGH 01.10.1985, VI ZR 19/84, NJW
1986, 1541, 1542; BGH 26.06.1990, VI ZR 289/89, NJW 1990, 2928,
2929;BGH 28.02.1984, VI ZR 70/82, NJW 1984, 1807, 1808.)

Hekimin aydinlatma yukumlulignu geregi gibi yerine getirdigini ispat
etmesinin zorluklari karsisinda, hasta-hekim arasindaki tedavi iligkisinin
Ozelligi ile hastanin ispat zorluklarindan yararlarak tazminat amaciyla
durumu koétuye kullaniimasina izin verilmemelidir. Bu nedenlerle hekimin
ispat yukune iligkin haksiz ve asirn taleplerde bulunulmamasi gerekir.
hastalarin aydinlatma gorusmelerine iligkin hastane uygulamasi
aydinlatma yukumlalugunun geregi gibi yerine getirildigine iligkin bir delil
sayihr (BGH 21.09.1982, VI ZR 302/80, NJW 1983, 333; BGH 28.02.1984,
VI ZR 70/82, NJW 1984, 1807, 1809; BGH 08.01.1985, VI ZR 15/83, NJW
1985, 1399; BGH 13.05.1986, VI ZR 142/85, NJW 1986, 2885; BGH
12111991, VI ZR 369/90, NJW 1992, 741, 742.) aydinlatma
gorusmesinin geregi gibi yapildigina iligkin bazi deliller ortaya koyan
hekime, bu gorusmenin iceriginin geregi gibi oldugu konusunda inanmak
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gerekir (BGH 10.03.1981, VI ZR 202/79, NJW 1981, 2002, 2003; BGH
21.06.1983, VI ZR 108/82,VersR 1983, 957, 958; BGH 08.01.1985, VI ZR
15/83, NJW 1985, 1399)

Aydinlatma yukumluligunun tedavi ve guvenlik aydinlatmasi ile
bilgilendirme aydinlatmasi olarak kargsimiza c¢iktiginda ise ayni sonuca
TMK 24/l hukmine dayanarak ulasmak mumkun olamamaktadir, bu
halde ispat yuku kural olarak hastadadir. (Laufs, 1993, 254; Gerda, 1997,
3051; BGH, NJW 1992, 2961; 1995, 2407) Cunku tedavi ve guvenlik
aydinlatmasi tedavi kapsaminda degerlendiriimektedir. Ancak bu hallerde
de hastaya cesitli ispat yuku kolayliklari saglanmis veya somut olayin
Ozellikleri hakli kiliyorsa ispat yuku hekime yukletilmistir (Ozanoglu, 76).
Ozellikle tedavi ve giivenlik aydinlatiimasinin yapilmamasi agir hata olarak
degerlendirimekte ve agir hata hallerinde ispat yUka hekime
yukletilmektedir. Yine hekimin dokumantasyon (belge duzenleme ve
saklama) yukumlulaguna ihlal ettigi ve bu sebeple ispat guglugunin ortaya
ciktigr hallerde ispat yuku hasta lehine kolaylastirimakta veya hekime
yukletilmektedir. (Zeytin, 2005, 135; Laumen, 3739; Gerda, 3052 vd; BGH,
NJW 1986, 2885; BGH, Urteil v. 9. 2. 1988 - VI ZR 140/87) Ancak hekimin
belge dizenleme ve saklama yukumlulugu tibbi gereklilik ile
sinirlandiriimahdir, yargilamada gerekli olur duguncesi ile belge
duzenleme ve saklama yukumlulagu, kanuni istisnalar sakli kalmak
kaydiyla kural olarak yoktur.

3. ispat Araclari

Aydinlatma yukumlulugunun yerine getirilmesi icin belirli bir sekil sarti
yoktur. Riza bir hukuki iglem benzeri irade agiklamasi olmakla beraber,
yazili ispat kosulunun istisnaen arandigi bir hukuki iglem dedgildir. Ayni
zamnada rizanin 6n sarti aydinlatma bir hukuki olaydir. Bunun sonucu
olarak aydinlatam yukumlaligunun yerine getirilip getiriimedigi hususu her
turlG delille ispat edilebilir (Zeytin, 1164)

VI. SONUC

1) Sosyal guvenlik kuruluslarinin 6zel saglk kuruluslar ile yaptiklar
anlagsmalarin benzerlerinin 0zel muayene sahipleri ile de yapilabilmesi
gerekir. Ozel muayenehane sahibi hekimler icin haksiz bir rekabet ortami
yaratan bu durum engellenmis de olacaktir. Birebir 6zel muayenehane
sahibi hekimlerle bu tur anlagsmalar yapilabilecegi gibi, hekimlerin bagl
oldugu tabip odalari aracihgi ile de bu tlr anlasmalarin yapilabilmesine
imkan saglanmalidir. Bu halde hastane kapilarindaki yigilmalar azalacagi
gibi, aile hekimligi daha kolay ve efektif olarak yaygin hale gelecektir. Bu
tur bir uygulamayla hekimlerin kayit disi ¢alismalarinin da 6nuine gegilmis
olacaktir. Hastanelerin arastirma ve uzmanlik alanlarinda daha efektif
¢alismasinin da onu bu sekilde agilmis olacaktir. Kanimizca bu sistemle,
kamuda c¢alisan hekimlerin ‘hastaneleri’ kendi kisisel menfaatleri igin
kullanmak zorunda olmalarinin da dntne gecilmis olacaktir. Bugin bir¢ok
Avrupa Ulkesinde gesitli farkliliklarla uygulanan bu sistemin Turkiye'de de
en kisa surede yerlesmesi artik bir temenni olmanin 6tesine gegmelidir.
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2) Riza (ONAY) 6zel hukukta bir hukuki isleme veya irade aciklamasina
gegerlilik saglayan bir bagka kisi veya kurumun olumlu irade agiklamasini
ifade etmek icin kullanilir. Rizanin énceden olanina izin, sonradan olanina
ise icazet denmektedir. Bir hukuki islemin gecerliligi icin yetkili kisi ya da
kurumun rizasi gerekiyorsa bu riza Oncede izin veya sonradan icazet
olarak verilebilir. Ancak bir hukuki fiilin hukuka uygunlugu s6z konusu ise,
bu fiilin gecerli yani hukuka uygun olmasi igin riza araniyorsa bu ancak
onceden verilebilir. Hukuki islemlerden farkli olarak bir fiil ya yapildigi anda
hukuka uygundur ya da degildir. Fiilin gecerliliginin veya hukim ve
sonuglarini dogurmasinin askida olmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle
tibbi muadahale igin verilen riza her zaman izin olarak fiilden once
verilmelidir. Aydinlatma yukimlulugu de izinden once yerine getirilmelidir.
Fiilden sonra verilen riza ve yapilan aydinlatma, tibbi mudahaleyi hukuka
uygun hale getirmez. Bu nedenlerle Turk Tabibler Birliginin 47. Genel
Kurulunda (10-11 Ekim 1998) kabul edilmis olan HEKIMLIK MESLEK
ETiGI KURALLARI md. 26’da yer madde kenar basliginda kullandigi
kavram ,Aydinlatilmig Onam’ 1 teknik bir kavram olarak projedeki formlarda
kullanmayi daha uygun bulduk.

3) Kamu hukuki iligkisi icinde c¢alisan hekimlerin fiillerinden dogan
uyusmazliklar, Tuketicin Korunmasi Hakkindaki Kanuna gore 6zel hukuk
uyusmazhgi olup Tuketici Mahkemelerinde gorulebilmelidir. Anayasa md.
129/V ve 657 s. DMK 13 uncu maddelerinin kamu gorevlisine ve zarar
gorene sagladigi korumalarin 6zel hukuk alaninda da uygulama alani
bulmasini engelleyen bir durum s6z konusu degildir.

4) Hasta-Hekim arasindaki tedavi iligkisi esasinda bir guven iligkisidir. Bu
dun de bodyleydi, bugiinde ve yarinda bdyle olacaktir. Hukuki anlamda bu
iligkisi bir tedavi s6zlesmesi olup, tarihsel gelisimi itibariyle de 6zel hukuk
alanina girmektedir. Saglik ¢alisanlarinin kamu gorevlisi oldugu hallerde,
saglik hizmetlerinin sunulmasindan idare sorumlu olmakla beraber, bu
iliskinin bir s6zlesme iliskisi olarak nitelendirilmesi gerekirse, bu iligki hasta
ile saglk calisanin bulundugu kurum arasinda olacaktir. Saglik ¢alisani bu
halde de mesleki kurallarin kendisine yukledigi yukumlulukleri yerine
getirmek zorundadir.

5) Her tibbi mudahale hastanin rizasi ile hukuka uygun hale getirilemedigi
surece, hukuka aykiri olarak hastanin vucut batunliguna, saghgini veya
yasam hakkini ihlal eden bir fiildir. Bu konuda hekimlik meslegine diger
mesleklere nazaran bir ayricalik taninmamistir. Tibbi mudahale hastanin
rizasi ile hukuka uygun hale gelebilir. Hukuka uygun bir riza icin ise
hastanin neye riza gosterdigini bilmesi gerekir.

6) Kamu gorevlisi hekim ile hasta arasindaki iligki bir vekalet iligkisi olarak
nitelendirilemez. Bu iligkiyi vekalet soOzlesmesi olarak adlandirmak
mumkun degildir. Eger burada bir s6zlesme iligkisi kuruluyorsa, bu idare
ile hasta arasindadir. Hekim ancak ifa yardimcisidir. Hastaya hekimi
se¢cme hakki taninmasi, hekimi tedavi iligkisinin tarafi olmaz. Hekimin
hastadan 0Ozel Ucret alarak hareket ettigi hallerde ise hasta ile kamuda
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c¢alisan hekim arasindaki tedavi iligkisini bir sézlesme iligkisi olarak
nitelendirmek ve hekimin tip ilmi kurallarindan ayrilan tedbirsiz dikkatsiz
davranigindan idarenin sorumlu olmadigini savunmak dugunulebilir. Bu
halde de hekimin sorumluluguna yol agan davranigin, idarenin sundugu
edimlerden ayirlabilir olmasi gerekir. Hekime doner sermayeden 6deme
yapilmasi idarenin sorumlulugunu ortadan kaldiran bir neden sayillamaz.

7) Hekimin fiilini idarenin sorumlulugu agisindan kigisel kusur olarak
nitelendirmek icin, hekimin fiilinin kasti veya gorevi ile bagdasmayacak
derecede alakasiz ve agir kusurlu olmasi gerekir.

8) Aydinlatma yukumluligu hasta-hekim iligkisinde ortaya ¢ikan
yukumlaluklerden birisidir. Bu iligki ister s6zlesme iligkisi ister bir kamu
hukuki iliskisi olarak iliski nitelendirilsin, hekim hastasini tibbi
mudahaleden 6nce aydinlatmak zorundadir. Bu yukumlulik, hem tibbi
mudahalenin hukuka uygun olmasi i¢cin hem de tedavi iligkisinden istenen
basarili sonucun alinabilmesi igin gereklidir.

9) Mevzuatta ne rizanin alinmasi ne de aydinlatmanin yapiimasi igin genel
veya 0Ozel bir gecerlilik sekil sartt dngoruimustir. Organ naklinde oldugu
gibi bir 6zel yasal dizenlemenin gecerlilik sarti aradigi haller istisnadir.

10) Aydinlatmanin hasta ile hekimin gorismesi seklinde olmasi, iligkinin
bir glven iligkisi olmasi nedeniyle asildir. Aydinlatma yukumlaligu insan
haklarinin, 6zellikle kiginin kendi gelecegini belirleme veya kendi Uzerinde
tasarruf etme hakkinin tedavi iliskisine yasimasinin bir sonucudur.
Hekimlik mesledinde hastanin iyiligi 6n planda olmakla beraber, kisiyi
insan yapan en Onemli deger olan kendi hakkinda serbestce karar
verebilme 6zgurlugu bu iligkide artik goz ardi edilmez bir konuma gelmigtir.

11) Aydinlatma tedavi veya guvenlik aydinlatmasi, karar aydinlatmasi ve
bilgilendirme aydinlatmasi seklinde alt islevlere sahiptir. Bu islevlerin
hepsinin bir arada olmasi mumkun oldugu gibi, birinin veya ikisinin de bir
arada olmasi mumkundur. Tedavi veya guvenlik aydinlatmasi hekimin
tedavi gorevinin kapsamindadir. Karar aydinlatmasi tibbi mudahaleyi
hukuka uygun hale getirmek icin yapilan bir aydinlatmadir. Bilgilendirme
aydinlatmasinda ise, hastaya konulan teshis bildiriimektedir.

12) Kural, hekimin hastasini somut olayin 0ozelliklerine gbre 6nemli
sayllacak konularda genel olarak aydinlatmasi, ona karar verebilmek icin
imkan saglamasidir. Aydinlatma karar vermek icin onemli sayilacak
hususlara ilgkin olarak genel nitelikte olacaktir: Tibbi mudahalenin riskleri,
mudahale sirasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar, mudahalenin
nasil gerceklesecedi, kullanilacak ilaglarin yan etkileri, mudahalenin hasta
ve vyakinlari i¢in sonuglar, mudahalenin yapilmamasinin sonuglari,
mudahele masraflarina hastanin katlanmak zorunda olup olmadigi, gercek
anlamada hasta icin alternatif olabilecek yontemler, hastanin karar
verebilmesi igin aydinlatma gorigsmesinde hastaya genel hatlarn ile
anlatilmahdir.
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13) Aydinlatma, mudahaleden 6nce yapilmalidir. Ancak bu ¢ok kisa bir
zaman once olmamalidir. Hastanin midahalenden once dusunUp karar
verebilmesi i¢i yeterince zamani olmalidir. Bu sure mudahalenin dnemine
bagli olarak degisebilir; ancak normalde mudahaleden en az 24 saat 6nce
aydinlatmanin yapilmasi uygundur. Aydinlatma ig¢in gerekli zaman
ayrilmali, hastaya soru sorma imkani taninmali ve cevaplar anlasilir
olmahdir.

14) Aydinlatmada aydinlatiimig onam formlarinin kullaniimasi mumkundur.
Onam formlari hekim ile hasta arasinda yapilmasi gereken aydinlatma
gOrismesinin yerine ge¢mez, ancak gorusmeye hazirhk amaci ile
kullanilabilir. Hastanin bu formu okuyup, anlamasi ve imzalamasi bir delil
teskil etmekle beraber. Aydinlatma goérismesi sonucunda imzalanan
formun bir senet olmamasi nedeniyle, kesin delil niteligi yoktur. Hekim
imzalanmis aydinlatiimig onam formuna ragmen, aydinlatmanin gereqgi
gibi yapilmasindan sorumludur.

15) Aydinlatma kural olarak hastaya yapilmali ve kural olarak hastanin
rizasi alinmalidir. Ancak hastanin fiili ehliyetinin olmadigi hallerde kanuni
temsilcisi, veli veya vasi, aydinlatiip onun rizasi alinmalidir. Hastanin
temyiz kudreti varsa, yasi kuguk veya kisitli da (6rnegin 17 yasinda veya
hapiste olamasi sebebiyle kisitlanmis olan kimse) olsa rizasin aranmasi
ve onun da aydinlatilmasi gerekir.

16) Hastanin hayatinin kurtarilmasinin ve iyilestiriimesinin  mimkun
olmadig! hallerde de, “kotu teshisin” ve hastaligin seyrinin, kural olarak
hastaya sOylenmesi gerekmektedir. Ancak, bu bilgilendirme sonucu
hastanin manevi yapisinin fena halde bozulmasi s6z konusu ise bu halde,
hekimin bu bilgilendirmeden kacginmasi gerekmektedir (en azindan
hastaya karsi). HHY md. 19 s6z konusu edilen hekimin takdir yetkisi,
ancak hastanin manevi yapisi uzerinde yapacagl olumsuz etkileri
degerlendirmeye iliskin olarak hekime taninabilir. Hekim hakli sebeplerin
varhdi halinde c¢atisan menfaatlerden birini secgebilir. Bu durumda
se¢cmedigi/sectigi menfaat sebebiyle yapmadigi bilgilendirmeden veya
yaptidi bilgilendirmeden sorumlu tutulmamalidir.

17) Aydinlatmadan vaz ge¢mek mumkuinddr. Aydinlatma yukamlulaga,
mudahalenin aciliyetine bagl olarak azalir ve hatta ortadan da kalkabilir.
Ozellikle acil durumlarda (hastanin bilincinin kapal oldugu veya 6nemli
Olcide sinirlandigi hallerde) yapilan muadahalelerde hastanin lehine
varsayimsal rizasindan hareket edilir.

18) Hekimin aydinlatma yukumlulugune aykiri davranmasi, tek basina
disiplin sorumlulugunu gundeme getirir. Bununla beraber bir zarar ortaya
ciktarsa, hekimin fiili hukuka aykiri vicut butinlagd, saghgin veya yasam
hakkinin ihlali olacagindan hukuka aykiri bir fiile baglanan tim sonugclari
dogurur. Tazminat hukuku agisindan hem maddi hem de manevi zarardan
sorumluluk gudeme gelecektir. Ceza hukuku kapsaminda adam yaralama
veya adam oldurme fiilerinden sorumluluk dogabilir.

19) Hastanin rizasinin alindigini ve hasta ile aydinlatma goérismesinin
yapildigini ispat yuku hekime aittir. Hekim her turlt dellile nzayr (yazil
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gecerlilik sarti hallerinde ancak yazili delille) ve aydinlatma goérugmesinin
yapidigini (her turlt delille) ispatlayabilir. Hekimin rutin olarak geregi gibi
aydinlatma goérismesi yaptigini ispatlamasi, somut uyusmazlikta
aydinlatma gorusmesinin geregi gibi yapildigina iligkin bir goérunusg
kolayhgi saglar. Hasta-hekim iligkisinin bir glven iliskisi olmasi sebebiyle,
aydinlatma yakumluligundn yerine getirilmesinin ispatinda hekime asiri bir
yuk verilmemelidir.

20) Memnuniyet anketlerinde hekimlerin ¢odu hasta onam formlarini
bedenmektedir. Cok iyi ve iyi duzeydeki begenme oranlari igerik yeterliligi
icin %100, metnin anlasilirigi igin %100, metnin kisalg! icin %66,7,
cizimlerin uygunlugu icin %69,2'dir. Bu sonuglar hasta onam formlarindaki
metinlerin kisaligi ve ¢izimlerin uygunlugu bakimlarindan, zaman iginde
iyilestiriimek Uzere hekimler agisindan da kabul edilebilir oldugunu
gOstermektedir.

21) Memniyet anketlerinde hastalar onam formlarini igerik yeterliligi,
metinlerin  anlasihrhgi, metinlerin  kisaligi, ¢izimlerin  uygunlugu
bakimlarindan begenmektedirler. Cok iyi ve iyi yanitlarinin baskinhgdi bunu
kanitlamaktadir. Cok iyi ve iyi yanitlarinin orani igerik yeterliligi igin %92,5;
metnin anlasilirhdr igin %85,9; metnin kisaligi i¢in %59,5; c¢izimlerin
uygunlugu icin %84 dolayindadir. Goruldugu gibi en yluksek begenme
orani igerik yeterliligine, en dusuk begenme orani da metnin kisaligina
yoneliktir. Metnin kisaligini orta dizeyde basarih bulan hastalar bu
sonugta rol oynamaktadirlar. Bu hastalarin orani 105/344=%30,5
dolayindadir. Bu durum metni kisaltma konusunda itici bir gu¢ olarak rol
oynayabilir ise de bunun igerik yeterliligi aleyhinde sonuglar dogabilecegini
g6zden uzak tutmamak gerekir.
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sonug¢ kisminda siralanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma Yukumlalugu, Hekimin disiplin, cezai ve tazminat
sorumlulugu, Hastanin Rizasi, Aydinlatilmig Onam Formlari

Fikri Qrﬂn Bildirim Formu Sunuldu mu? Evet [ ] Gerekli Degil X
Fikri Urn Bildirim Formu’nun tesliminden sonra 3 ay igerisinde patent bagvurusu
yapilimahdir.

Projeden Yapilan Yayinlar: Proje Sonu¢ Raporu Ekleriyle Kitap Olarak
Yayinlanmasi Planlanmaktadir.

Ekte Bulunan “ARDEB Bagari Oykiisii Formu”, “Kazanimlar’ Bélimiinde Belirtilen
Kriterlere  Gore Proje Ciktilarinizin  Basari Oykust  Niteligi  Tasidigini
Dusunuyorsaniz “ARDEB Basari Oykusu Formu”nu doldurunuz.
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