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DERLEME

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlan

The compliance of the medical interventions with law

ismail Atak

Avukat

Bireyin maddi ve manevi dokunulmazlig ile saglik ve vii-
cut bitinligine yonelik miidahalelerin hukuka aykirihg:
ve hukuk diizenlerinde yaptirima tabi tutulmasina iliskin
yukimlilikler evrensel insan haklan katalogunun ayril-
maz bir pargasini olusturmaktadir. Viicut butiinlugiine
yapilan miidahalelerin yaptirim gerektirmeyecek ayrik hal-
lerden birini de tibbi mudahaleler olusturmaktadir. Tibbi
miidahalenin hukuksal mesruluk tasiyabilmesi icin gerekli
hukuka uygunluk kosullarinin uluslararasi sézlesmeler, i¢
mevzuat ve hukuki uygulama dizleminde incelenmesi bu
calismanin amacini olusturmaktadir. Amag¢ kapsaminda
tibbi miidahale ve hukuka uygunluk kavramlari ile konu-
muz 6zelinde tibbi midahaleyi icra etme yetkisine sahip
olanlarin bu faaliyetleri siirecinde uymalari gereken asgari
sartlar olan; tibbi miidahaleye yetkili olmak, aydinlatma
yiktumliliagi, hastanin rizasi kavramlarn hukuka uygunluk
perspektifinde irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: tibbi miidahale; hukuka uygunluk; hasta
haklan; aydinlatilmis onam; hasta rizasi

GENEL OLARAK TIBBi MUDAHALE KAVRAMI

Evrensel hukuka paralel olarak hukukumuzda da in-

san saghgina ve viicut butiinliigiine yonelen her tiirli
miidahale, kisilik haklarinin hukuka aykir olarak ihlali
olarak kabul edilmektedir. Bu konuda normlar pira-
midinin en iizerinde yer alan Anayasamizin “Kisinin
Dokunulmazhig, Maddi ve Manevi Varligi” bashkli 17.
maddesi de birinci fikrasinda yer alan “Herkes, yasa-
ma, maddi ve manevi varlhigini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir.” kapsayici ifadesi ile viicut butinlii-
gtine dokunulamamasi ilkesini en temel kisilik hakki
olarak koruma altina almis bulunmaktadir.['l Bu temel
hak gercevesinde alt mevzuatta da kisinin maddi ve/
veya manevi butiinligiine yonelik mesru kabul edilme-
yen mudahaleler, niteliklerine gore cesitli yaptinmlara
tabi tutulmus bulunmaktadir.

All kinds of violations against individual’s material and im-
material immunity along with their physical integrity are
prohibited by enforcements created in all law systems,
which have inseparable bonds with universal human rights.
Medical interventions are one of the exceptional circum-
stances of interference of individual’s physical integrity with-
out punishment. The goal of this article is; to examine the
legality of a medical intervention which has to be in com-
pliance with the international conventions, domestic leg-
islations and legal practices. We shall analyze the terms of
our specific subject (i) to be authorized to practice medical
interventions (ii) obligation to inform the patient (iii) the
informed consent of the patient ; which are the minimum re-
quirements to be obeyed by the ones who have the authority
to practice medical interventions and medical interventions
within the aim and the notions of compliance with laws,
within the perspective of compliance of the law.

Key words: medical attention; compliance with law; patient
rights; obligation to inform; patience’s informed consent

Kisi dokunulmazligina iliskin diizenlemelerin en te-
mel istisnasi ise yine Anayasanin 17. maddesinin 2.
fikrasinda “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut butiinligiine dokunulamaz; riza-
st olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
denilmek suretiyle belirtilmis ve insan hayati, saghg ve
viicut butinltgiini korumak icin gerekli kosullarin ye-
rine getirilmesi halinde tibbi miidahalenin hukuka uy-
gun olabilecegi kabul edilmis bulunmaktadir.[']

Ogretide birbiri ile uyumlu, ancak ilgili oldugu ala-
na gore kapsam farkhlklar gosteren pek ¢ok tanim
da dikkate alindiginda tibbi miidahaleyi dar anlamiyla
tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan fiziksel ya
da psikolojik rahatsizliklanin teshisi, tedavisi ve/veya
onlenmesine yonelik faaliyetler olarak tammlamak
mimkiin bulunmaktadir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii 13.
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maddesinin kapsami itibar ile tibbi miidahaleyi tes-
his, tedavi ve koruma gayesine yonelik faaliyet olarak
belirlemis bulunmaktadir.’l Anayasa Mahkemesi’nin
bireysel bir basvuru ile ilgili olarak verdigi 11.11.2015
tarih ve 2013/1789 sayili kararinda da tibbi miidahale
“hastaliklarin teshisi, tedavisi veya 6nlenmesi amag-
larina yonelik olarak tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan gerceklestirilen faaliyetler” olarak tanimlan-
mis bulunmaktadir.Bl Ancak stirekli gelisen teknoloji
ve tip bilimi cercevesinde birey rizasina dayali sterili-
zasyon, yapay dollenme, kiirtaj, nakil amagh doku ve
organ alinmasi gibi tedavi amaci disindaki faaliyetlerin
de tibbi miidahale kavrami igerisinde degerlendirilmesi
gerektigi 6gretide ifade edilmektedir.[*]

Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklan ve
Biyotip Sozlesmesine Ek Protokol madde 2/3 “Bu
protokoliin amaglari baglaminda “miidahale” terimi, 1. Bir
fiziksel miidahaleyi ve 2. llgili kisinin psikolojik saghg agisin-
dan risk tastyan herhangi bir miidahaleyi icerir.” ifadelerine
yer verilmistir.l’] Hasta Haklar Yonetmeligi 4. madde-
sinde de tibbi miidahale “tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, saghg koruma, hastaliklarin teshis ve
tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uy-
gun olarak tibbin simirlari icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi
girisimi ifade eder” seklinde tanimlanmistir.[¢]

Genis anlamda bir tibbi miidahale; kisilerin bedenseli
fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, noksanligini tes-
his ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda hastalig
hafifletmek veya acilarini dindirmek veyahut rahatsiz-
liktan korumak ya da niifus planlamasi amaglanyla tip
meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafin-
dan, tip bilimince genel kabul gérmus kural ve esaslara
uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi
yontemlerinden baglayarak en agir cerrahi miidahale-
lere kadar uzanan her ¢esit faaliyet olarak tanimlana-
bilir.[7#] Bir baska tanimda ise teshis, tedavi, korunma,
ilag yazilmasi, tahlil (laboratuvar, rontgen vb), estetik
cerrahi, psikiyatrik miidahale, adli muayene gibi 6rnek-
lerden hareketle “insan tizerinde tip biliminin uygulan-
masi ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale
tibbi miidahale olarak” ifade edilmektedir.[°]

Tum bu tanimlamalar isiZinda tibbi miidahaleyi;
yasanan bilimsel gelismeler ve ihtiyaglara bagl olarak
olusacak kavramsal 6rnekleme gesitliligine agik tuta-
rak, teshis tedavi ve koruma faaliyet siire¢lerinin tama-
mi ya da bir kismi olarak kabul edebiliriz.

TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGU

Tibbi midahalede bulunan kimselerin bu faaliyetleri
nedeniyle hukuki, cezai, idari ya da mesleki bir sorumlu-
lukla ve buna bagl olarak herhangi bir yaptinmla karsi-
lasmamalari, eylemlerinin mesru kabul edilebilmesi icin
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miidahalelerinin hukuka uygun olmasi gerekmektedir.
ilgili mevzuat cercevesinde; endikasyon 6n kosuluna
bagli olarak yapilacak tibbi miidahalenin hukuka uy-
gunlugu icin esas itibariyla gerceklesmesi gereken kosul-
lart su sekilde siralamak mimkiin bulunmaktadir:

1. Tibbi mudahaleyi icra eden kisinin somut olaydaki
tibbi miidahaleye yetkili olmasi

2. Hastanin aydinlatiimasina dayali rizasinin alinmasi

3. Tibbi miidahalenin dikkat ve 6zen yiikimliiliigiine
uygun bir bicimde, tip biliminin en son veri ve ola-
naklarina uyumlu olarak yerine getirilmesi

1. Tibbi miidahaleyi icra eden kisinin somut olaydaki
tibbi miidahaleye yetkili olmasi

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebil-
mesinin ilk kosulu tibbi miidahalede bulunan kisinin s6z
konusu tibbi miidahalede bulunmaya yetkili olmasi ge-
rekmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanunun 1. maddesinde “Tiirkiye
Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesin-
den diploma sahibi olmak sarttir.” denmek suretiyle tib-
bi miidahaleye yetkili olanlarn esas itibari ile hekimler
oldugu belirtilmis bulunmaktadir. Anilan Kanunun 29-
46. maddelerinde dis hekimlerine iliskin diizenlemelere
yer verilmis; kanunun 3. maddesinde acil tip teknikerleri
ve saglik astsubaylarinin hastaya miidahale edebilecegi
belirtilmis; 63- 68. maddelerinde hastabakici hemsireler
ile ilgili diizenlemeler yapilmis; Ek 13. maddede ise di-
ger saglik meslegi mensuplan tek tek sayilmis olmakla
birlikte madde metninde yer verilen “Tabipler ve dis ta-
bipleri disindaki saglk meslek mensuplari hastaliklarla ilgili
dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve regete ya-
zamaz.” hikkmi ile madde metninde sayilan saglik mes-
legi mensuplarnnin ancak bir hekimin teshis ve tedavi
planlamasina bagli olarak faaliyette bulunabilecekleri ve
tibbi miidahaleye dahil olabilecekleri agik¢a belirlenmis
bulunmaktadir.l"]

Yasal diizenlemeler kapsaminda hekimlerin durumu-
nun incelenmesinde deginilmesi gereken diger bir du-
rumda miidahalenin gerektirebilecegi uzmanlik yeter-
liligidir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 3. maddesi ilk fikrasi ile (Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi lcrasina Dair Kanun, madde 3/1
“Yukandaki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fennt,
cerrahi veya suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanu-
nun tarifleri dairesinde vesaiki ldzimeyi (gerekli belgeleri) haiz
olmiyan hi¢ bir kimse hi¢ bir ameliyei cerrahiye icra edemez)
cerrahi midahaleler icin uzmanlik belgesine sahip olma
gerekliligi belirtilmis; 23. maddesi ile de 6nemli cerrahi
miidahalelerde mutlaka uzman hekimin bulunmasi sarti



Tibbi midahalelerin hukuka uygunluk sartlar:

hiikiim altina alinmis bulunmaktadir (23. madde diizenle-
mesine gore uzman bulunmas veya ¢aginlmasi miimkiin olma-
yan mahallerde yapilmasi zorunly durumlar ile acil ve olaganiis-
tii durumlar hiikiimden istisna tutulmus bulunmaktadir).['°)

Anilan Kanuna dayanilarak ¢ikartilan ve 26.04.2014
tarihinde yayinlanarak yiiriirliige giren Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nde uz-
man, “sayili kanun eki gizelgelerde yer alan dallardan
birinde uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sa-
natini uygulama hakki ve uzmanhk unvanini kullan-
ma yetkisi kazanmis olanlar” seklinde tanimlanmakta
olup; yonetmeligin “Uzmanlik Yetkisinin Kullanilmasi
baslkl 27. maddesinde yonetmelik hiikiimlerine gére
uzmanlk belgesi almayanlarin, hi¢cbir yerde ve sekilde
uzmanhk unvan ve yetkisini kullanamayacaklar be-
lirtilmistir.'""1 Mevzuatimizda yer alan diizenlemeler
karsisinda uzmanlik egitimi ve belgesini almamis bu-
lunan bir hekimin, miidahalenin gerektirdigi uzmanhk
alaninda zorunluluk halleri disinda tibbi miidahalede
bulunamayacag; herhangi bir alanda uzmanlik belge-
sine sahip hekimin ise temel tip bilgilerine sahip olmasi
nedeniyle pratisyen hekimlerin icra edebilecegi tibbi
miidahalelerde bulunmasinda hukuka aykinlik olma-
yacag) soylenebilecektir.

intérn hekimler heniiz diploma almadiklan igin he-
kim sayilmayacaklarindan 6zel hukuk bakimindan so-
rumluluklan yardimer sahis sorumluluguna gére belir-
lenecek olup; ceza hukuku bakimindan ise, ancak ilgili
hekimin gozetimi altinda yapacaklan tibbi miidahale-
lerden sorumlu tutulmayacaklardir.l®]

2. Hastanin aydinlatiimasina dayali nzasinin alinmasi

Nispi anlamda kisiye siki sikiya bagli haklardan biri
olan viicut ve ruh biitiinligi tizerinde tasarruf anlami-
na gelen tibbi miidahaleye hasta nzasinin bulunmasi
gerekli olup; bireyin rizasi alinmaksizin hayatina ve vii-
cut butiinligiine yapilacak her tiirlii miidahale hukuka
aykiri olacaktir.

Diinya Tabipler Birligi Lizbon (1981), Amsterdam
(1994) ve Bali (1995) Bildirgeleri hastanin yeterli bil-
gileri aldiktan sonra tedaviyi kabul veya reddetme hak-
kina sahip olduguna vurgu yapmaktadir. Kasim/2002
tarihinde Roma’da kabul edilen Hasta Haklarina iliskin
Avrupa Statiisii kapsaminda da hastanin bilgilenme ve
riza hakki daha detayh olarak irdelenmistir.['2-%]

08.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yayimla-
narak yirurlige girmis ve i¢ hukukumuzun bir
parcasi haline gelmis bulunan Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi (Avrupa Biyotip
Sozlesmesi)’nin “Amag¢” baslikh 1. maddesi s6z-
lesmenin taraflarinin, tiim insanlarin haysiyetini ve
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kimligini korumak ve biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda, ayinm yapmadan herkesin, biitiinligiine ve di-
ger hak ve 6zgiirliiklerine saygi gosterilmesini giiven-
ce altina almakla yukimli olduklarini ifade etmekte-
dir.['*] S6zlesmenin 5. maddesinde ise “Riza” konusu
diizenlenmistir. Madde diizenlemesine gore; “Saglik
alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidaha-
leye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etme-
sinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, miidahalenin
amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uy-
gun bilgiler verilecektir. llgili kisi muvafakatini her zaman
serbestce geri alabilecektir.” Madde diizenlemesinden
de anlasilabilecegi iizere tibbi miidahalenin yapilabil-
mesinin 6n kosulu ilgilinin kendisine uygulanacak ve
tibbi gereklilik arz eden miidahalenin amag/nitelik ve
sonuglarn ile tehlikeleri hakkinda uygun sekilde bil-
gilendirilmesi ve bunun sonrasinda kendisinin hi¢bir
etki ve baski altinda olmaksizin 6zgiir iradesi ile bu
midahaleye izin vermesidir. Bu fasilda belirtmek ge-
rekir ki; tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosulu
olan rizanin 6n sarti da endikasyonun varligidir. Bu
husus Hasta Haklar Yonetmeligi “Tibbi Gereklilikler
Disinda Miidahale Yasagi” baslikli 12. maddesinde
“Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
olume veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya vii-
cut bitinlagiina ihlal edebilecek veya akli veya be-
deni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz
ve talep de edilemez” denilmek suretiyle acik¢a be-
lirtilmis bulunmaktadir.[®! Dolayisiyla hekim ancak
endikasyonun varhgi halinde miidahale edebilir; yani
endikasyon hukuka uygunluk nedeni, riza hukuka uy-
gunluk sinindir.l°!

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesi ile de tabipler, dis tabipleri ve
discilerin yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin,
hasta kiigiik veya tahti hacirde (kisit altinda) ise veli
veya vasisinin muvafakatinin alinmasini, biiyiik cerrahi
miidahaleler icin bu muvafakatin yazili olmasi gerektigi
hususunu zorunlu kilmis bulunmaktadir.[']

Hasta Haklarn Yonetmeligi 24. ve 26. maddelerinde
de genel mevzuata paralel bigimde tibbi miidahale igin
hastanin nzasinin gerekliligi ve bunun gecerlilik kosul-
lan tadat edilmis bulunmaktadir.!¢]

Hasta rizasinin hukuki gecerlilik tasiyabilmesi icin
oncelikle onun ayirnm giiciine sahip olmasi, yani uy-
gulanacak olan tibbi miidahalenin 6nem, sebep ve so-
nuglanni, kapsam ve etkilerini anlayabilme yetenegine
sahip olmasi, ayrica kiigiik ya da kisith olmamasi, bir
baska deyisle Medeni Kanun anlaminda tam ehliyet-
li olmasi gerekmektedir. Tam ehliyetli kisiler, yani 18
yasindan buiyiik ve ayinm giiciine sahip kisiler fiil eh-
liyetine sahip olduklarindan riza gésterme yetenekleri
konusunda bir problemle karsilasilmamaktadir.
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Riza ehliyetine sahip olma konusunda kiigiiklerin ve
kisithlarin durumlarina iliskin olarak da mevzuatimiz-
da gesitli hiikiimler yer almaktadir. 1219 Sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarninin Tarzi icrasina Dair Kanun’un
70. maddesi diizenlemesiyle hastanin kiiciik veya ki-
sith olmasi halinde veli veya vasisinin muvafakatinin
alinmasini zorunlu kilmis oldugu gibi, Hasta Haklan
Yonetmeligi 24. maddesi birinci fikrasi ile de kanuna
paralel diizenleme yapilmis bulunmaktadir. (Hasta
Haklar Yonetmeligi m. 24/1 “Tibbi miidahalelerde has-
tamn rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur (kisith) ise
velisinden veya vasisinden izin alimr. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigr veya hastanmn ifa-
de giiciiniin olmadig hallerde, bu sart aranmaz.”)15'%1 Yasal
diizenlemeler kapsaminda ayinm giicii olmayan, tam
ehliyetsiz kiigiiklerin ve kisithlanin durumlan distinsel
herhangi bir tartisma icermemekte, bu durumda olan-
lara yonelik tibbi miidahalede bulunabilmek igin veli ya
da vasilerinin rnizasina bagvurulmasinin zorunlu oldugu
aciktir. Ayinm giiciine sahip kugtiklere tibbi miidaha-
le i¢in de yasal temsilcinin rizasi sart olmakla birlikte;
Hasta Haklar Yénetmeliginin 24. maddesinde yer alan
“ Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlar anlayabilecekleri élgiide, kiiciik veya kisith olan
hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilen-
dirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanmir.” diizenlemesiyle kiigiiklerin de rnzaya katilim-
larinin saglanmasi amaglanmistir. Anilan maddede de
belirtildigi tizere; kiiciigiin katilimi sadece gereklilik dii-
zeyinde olup; hukuken gecerli olan ve hekimin almakla
yukiimli oldugu riza, yasal temsilcinin rizasidir.[6]

Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nin “Muvafakat verme
yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi” i¢ bashkli
6. maddesinde de Kanuna gore bir miidahaleye mu-
vafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige ya
da akil hastalig, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolayi, miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulun-
mayan bir yetiskine sadece temsilcisinin veya kanun ta-
rafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
miidahalede bulunabilecegi diizenlenmis; ilgili kisinin
mimkiin oldugu 6l¢giide izin verme siirecine katilmasi
gerektigi belirtilmis bulunmaktadir.['®]

Hukukumuzda nzanin aranmadigi ayrik durumlar da
mevcuttur. Kamu diizeninin gerektirdigi haller (Umumi
Hifzissihha Kanunu, madde 57) disinda; hastanin, ve-
lisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig)
veya hastanin ifade giiciiniin olmadigy; hayati tehlikesi-
nin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varhig
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya
bagl olmayip ilgili bireyin saghgi icin tibbi bakimdan
gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir
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(Hasta Haklar Yonetmeligi madde 24; Avrupa Biyotip
Sozlesmesi madde 8).[67%"7] Bu durumlarda hastaya
gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina ali-
nacak; mimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni temsilcisi; mumkiin olmadigi takdirde de tib-
bi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilecektir.

Gerek yukarida anilan durumlar, gerekse ornegini
Avrupa Biyotip Sozlesmesi 9. maddesinde “Onceden
agiklanmis istek” i¢c bashg altinda yer alan “Miidahale
sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan
bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agikla-
mis oldugu istekler goz oniine alinacaktir.” diizenlemesinde
de s6z konusu olan durumlar hukukumuzda yer alan
“varsayilan nza” kavrami ile agiklanmaktadir.['®l Tibbi
miidahalede bulunulma zorunlulugunda olan hasta-
ya, kendisinde olmamasi gibi nedenlerle 6nceden riza
alinamiyorsa dahi, hastanin saghgi daha 6n planda
oldugu icin miidahalede bulunulacaktir. Hekim, has-
tay onceden tamimadig: i¢in somut olarak hastasina
gore degil, soyut olarak bilgi ve tecriibelerine dayana-
cakuir. Yani, hekimin rizayi varsayarken alacag olgiit,
rizasi alinamayan hasta degil; makul ve ortalama bir
hasta olacaktir.['® Varsayilan riza bir hukuka uygunluk
sebebi olup; hasta bakimindan rizanin alinamamasi
durumunda varsayilan nizanin varligindan soz edilebi-
liyorsa, hekim hukuka uygunluk sebebi icinde hareket
ediyor demektir.”]

Riza konusunda bir olasilik da “kanuni temsilcinin
herhangi bir nedenle zorunlu olan tibbi miidahaleye
riza gostermemesi” olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Kanuni temsilcinin hakkin kotiiye kullanimi bigimin-
deki bu davranisi karsisinda yapilabilecek olan ise
Hasta Haklarn Yonetmeligi madde 24/4’de diizenlen-
mistir.[®] Diizenlemeye gére kanuni temsilci tarafin-
dan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hasta-
ya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni
Kanununun 346 ve 487. maddeleri uyarinca mahke-
me kararina baghdir.[”]

ifade edilen bu durumun, yani mahkeme kararina
miiracaat halinin az yukarnda agiklanan acil durumlar
icin gecerli bulunmadig) aciktir. Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar 26. maddesi de “Acil durumlar ile, hastanin resit
olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar vereme-
yecedi durumlarda yasal temsilcisinin izni alimir. Hekim tem-
silcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini diisiiniiyor
ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olma-
masi durumunda, hekim baska bir meslektasina danmsmaya
cahsir ya da yalmizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirin-
dedir.” diizenlemesi ile konuya agiklik getirmektedir.[2]



Tibbi midahalelerin hukuka uygunluk sartlar:

Temel kural, ‘tbbi miidahalenin, hasta tarafindan ve-
rilen nzanin sinirlan icerisinde gerceklestirilmesi” olmak-
la birlikte hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapi-
lan islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol aca-
bilecek tibbi zaruret hilinde nza aranmaksizin tibbi
miidahale genisletilebilir (Hasta Haklari Yonetmeligi
madde 31/son).l Yukarida anilan uluslararasi ve ulusal
mevzuat diizenlemeleri kapsaminda, tibbi miidahalenin
hukuka uygun oldugundan s6z edebilmenin temel ko-
sullarindan birini olusturan hasta rizasinin gereklilik ve
sartlan hiikiim altina alindig1 gibi; nizanin aydinlatmaya
dayali olmasinin gerekliligi ve bu aydinlatmanin kapsa-
mi da belirlenmis bulunmaktadir.

Hasta Haklar Yonetmeligi “Bilgilendirmenin Kap-
sami” baghkli 15. maddesinde de belirtildigine gére
hastaya, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyre-
decegi; tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne
sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi; diger tani
ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fay-
da ve riskler ile hastanin saghg tizerindeki muhtemel
etkileri; muhtemel komplikasyonlari; reddetme duru-
munda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri;
kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri; saghg: icin kri-
tik olan yasam tarzi 6nerileri; gerektiginde ayni konu-
da tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi
verilmesi gerekmektedir.[¢]

Anilan diizenlemelere kosut olarak Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar’nmin “Aydinlatilmis Onam” baslikli 26.
maddesinde de detayl olarak belirtildigi tizere has-
ta hekimi tarafindan saglik durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yonteminin tiiri, basarn sansi ve siire-
si, tedavi yonteminin onun igin tasidigi riskler, verilen
ilaglanin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin 6ne-
rilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve risk-
leri konularinda aydinlatiimalidir. Diizenlemeye gére
yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve
ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmal,
hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve aydinla-
tilmis onami ile yapilabilir ve alinan onam, baski, teh-
dit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gegersiz bulunmaktadr.[2]

Uygulamaya doniik olarak incelendiginde de Yargitay
kararlarinda istikrar kazanmis sekilde Avrupa Biyotip
Sozlesmesine ve diger mevzuata atif yapilarak rizanin
kapsami belirlenmekte ve bunun yaninda salt miidaha-
leye riza gosterilmis olmasinin yeterli olmadigi rizanin
aydinlatmaya dayal olarak alinmasi gerektigine vurgu
yapilmaktadir. Ornegin Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin
04.07.2018 tarih E. 2016/25663K. 2018/7615 sayil
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kararinda “..Salt ameliyata riza gostermek yeterli degildir.
Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmekte-
dir. Ancak bu nizanin da aydinlatilmis riza olmasi gerekir.
Nitekim Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimn Aydinlatilmis
Onam bashkl 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve
“Hekim hastasini, hastamn saglk durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi ve siiresi, te-
davi yonteminin hastamn saghg icin tasidigr riskler, verilen
ilaglarin kullanilii ve olasi yan etkileri, hastamn onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacag
sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda ay-
dinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamn kiiltiirel, toplumsal
ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belir-
ler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinla-
tilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydnlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil
durumlar ile, hastann resit olmamasi veya bilincinin kapali
oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsil-
cisinin izni alinir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde
yapilacag agiklanmistir. Aydinlatilmis onamda ispat kiilfeti
hekim ya da hastanededir.” denerek somut olay bazinda
“davalilar, davaciya yapilan ameliyat sonucunda olusabilecek
olasi komplikasyonlarin anlatildigina ve davacinin bu isleme
riza gosterdigine dair aydinlatilmis onam alindigina dair bir
delil sunmarmuglardir. Muvafakatname baghg altinda dosyaya
sunulan belge, gerekli aydinlatmayi icermedigi gibi, yalnizca
riza mahiyetindedir. Aydinlatilmis onamda ispat kiilfeti he-
kim ya da hastanededir. Mahkemenin de kabulii bu sekilde-
dir. Ancak, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemis
olusu, yapilan miidahaleyi hukuka aykini hale getirdiginden,
davalilarin manevi tazminat disinda maddi tazminattan da
sorumly olduklarinin kabulii gerekir.” seklinde karar ge-
rekcesi olusturulmus bulunmaktadir.[?']

Hastanin aydinlatilmasi gereginin tiimiyle ortadan
kalktigi durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Hasta
Haklan Yonetmeligi 19. maddesi “hastanin manevi ya-
pist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun
vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglk durumu hakkinda
bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar
cercevesinde tabibinin takdirine baghdir. Tedavisi olmayan
bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icin-
de hastaya hissettirilebilir veya bildirilebiliv. Hastanin aksi
yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacag sahsin
onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bil-
dirilir” hikmiine yer vermekte olup; 20. madde diizen-
lemesi gercevesinde de hasta serbest iradesi ile ve yazil
olarak saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlar-
nin ya da hig kimsenin bilgilendirilmemesini talep ede-
bilir.[ Zaruret hali olarak nitelendirilebilecek girisimin
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cok acil gerceklestirilmesinin gerekmesi halinde aydin-
latmadan vazgecilebilecegi gibi; hastanin aydinlatilma-
s1 gereginin ortadan kalkabilecegi diger bir durum da,
uygulanmasi distiniilen tibbi mudahale ile ilgili zaten
bilgi sahibi olmasidir, mesele hasta o anabilim dalinda
gorev yapan bir hekim olabilir ya da hasta daha 6nce
ayni midahaleye ugradigindan baska bir hekim tara-
findan daha 6nce aydinlatilmis olabilir.[?21

Aydinlatmaya dayali nzanin alinma zamani ve sekli
de hukuka uygunluk anlaminda 6nem arz etmektedir.
Hastanin, ibbi miidahale ile ilgili yapilacak bilgilendir-
meyi algilayabilecegi kosullarda aydinlatiimasi ve 6zguir
iradesi ile karar verebilecegi yeterli zamanin taninmasi
gerekmektedir. Tibbi miidahaleden yeterli bir zaman
once gerceklesmesi gereken aydinlatilmis rizanin alin-
ma zamanina iliskin mevzuatta tam bir netlik bulun-
masa da; rizanin acil durumlar disinda her haliikarda
tibbi miidahalenin baslamasindan 6nce ve mumkiin
oldugunca hastanin diistiniip karara varmasina olanak
verecek bir zaman arali§ina sahip olmalidir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesi buyiik ameliyatlar icin riza-
nin yazili olmasini zorunlu kilmistir.['%) Hasta Haklar
Yonetmeligi 28. maddesi de mevzuatin 6ngoérdiigii is-
tisnalar disinda (organ ve doku alinmasinda yazili nza
sarti gibi), nzanin herhangi bir sekle bagl olmadigini
belirlemistir.[] S6zlii olarak riza gosterilebilecegi gibi,
kimi tahlil ve tetkiklere katlmanin zimni olarak riza
anlamina gelebilecegi hususlan 6gretide tartisiliyor ya
da kabul goriiyor olsa da; olasi ihtilaflarda ispat ko-
layhgr yoniinden nzanin yazih olarak alinmasi daha
dogru olacakur. Zira, Yargitay 13. Hukuk Dairesi T.
18.9.2018 E. 2016/26894 K. 2018/8072; Yargitay13.
Hukuk Dairesi T. 5.4.2018 E. 2015/41712 K.
2018/4243; Yargitay13. Hukuk Dairesi T. 15.9.2014
E. 2013/26330 K. 2014/27050 sayili 6rnek Yargitay
ictihatlarinda da belirlendigi ve istikrar kazanmis oldu-
gu lzere aydinlatilmis onamin alindiginin ispat kiilfeti
hekime ve ilgili hastaneye ait bulunmaktadir.[?>-2%]

Hasta Haklan Yonetmeligi’nin 2014 yilinda degisik
“Riza Formu” baslkl 26. maddesi de yazili nza ha-
linde alinacak forma iliskin diizenlemeleri yapmis bu-
lunmaktadir. Anilan madde metnine gére “Mevzuatta
ongoriilen durumlar ile uyusmazlhiga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler icin saglk kurum ve
kurulusunca (bilgilendirmenin kapsaminin diizenlendigi) 15
inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza for-
munda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza
formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza for-
mu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin
dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine
verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan
kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alnir,
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imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir.
Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi ger-
ceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saghk meslek mensu-
bu sorumludur. Riza formlan arsiv mevzuatina uygun olarak
muhafaza edilir.”!6]

Tum bu acgiklamalar kapsaminda tibbi miidahale-
nin hukuka uygunluk sartlarindan birisi olan rizanin
gegerli olabilmesi icin 6zetle; bir endikasyonun varlig
/ nzanin ehliyetli hasta -kiiciik veya kisitli ise kanuni
temsilcisi (veli/vasi)- tarafindan verilmis olmasi / n-
zanin midahalede bulunmaya yetkili kisiye yonelmis
olmasi / iradeyi sakatlayan her hangi bir nedenin bu-
lunmamasi (hastanin nzasini gosterirken, herhangi
bir hataya diismemis olmasi, aldatilmamis olmasi
ve tehdit edilmemis olmasi) / rizanin hekimin yapti-
g1 aydinlatmaya dayanmasi / aydinlatmanin, gerekli
kildigi tiim bilgilendirme kosullar tasimasi/ ahlaka,
adaba ve hukuka aykiri olarak alinmamasi gerekleri
soylenebilecektir.

3. Tibbi miidahalenin dikkat ve 6zen yiikiimlii-
liigiine uygun bir bigimde, tip biliminin en son veri
ve olanaklarina uyumlu olarak yerine getirilmesi

Tibbi miidahalenin yetkili kisi tarafindan ve hastanin
aydinlatilmis rizasi ile yapilmasi hukuka uygunluk sarti
olmakla birlikte yeterli bulunmamaktadir. Hekim tibbi
uygulamalarda bulunurken tip mesleginin gerektirdigi
sartlan yerine getirmeli, tip bilimi ve deontoloji kuralla-
rin1 gozetip uygulamak zorundadir. Aksi halde eylem ve
davranislan hukuka aykirlik nedeniyle sorumlulugunu
gerektirecektir.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi'nin 4. maddesinde
“Meslek Kurallarina Uyma” bashg altinda; “Arastir-
ma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapil-
masi gerekir.” denilmektedir. Anilan 4. madde kapsa-
mi karsisinda, her tirlii titbbi miidahalenin mesleki
yuktmliliikler ve standartlara uygun olmasi gerektigi
benimsenmistir.[°]

Hasta Haklar Yonetmeliginin 11. maddesinde de
hastanin, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gerekle-
rine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahip oldu-
gu; tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykin veya aldatici mahiyette teshis ve
tedavi yapilamayacag: hiikiim altina alinmis bulun-
maktadir. Yonetmeligin “Tibbi Ozen Gésterilmesi”
baslikh 14. maddesinde “Personel, hastanin durumunun
gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak
veya saghgini korumak miimkiin olmadig takdirde dahi, is-
tirabini azaltmaya veya dindirmeye calismak zorunludur.”



Tibbi midahalelerin hukuka uygunluk sartlar:

seklindeki ifade ile genel bir tanimlama da yapilmis bu-
lunmaktadir.[®]

Tibbi Deontoloji Tiiziigii 11 ve 13. maddeleri diizen-
lemeleri ile de tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hig
bir cerrahi midahale yapilamayacag gibi ayni mak-
satla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir
tedavi de tatbik edilemeyecegi; hekimin ilmi icaplara
uygun olarak teshis koyarak, gereken tedaviyi uygula-
yacag belirtilmis bulunmaktadir. 11. maddede ayrik
bir durum olarak “evvelce tecriibe edilmis olmamakla
beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve has-
tay! kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir”
ibaresine de yer verilmistir.[2!

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 7.3.1977 tarih
1976/6297 E. 1977/2541 K. sayih kararinda da
“Hekim, tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken kisinin
yasamasini diizenlemek, saghgini saglayabilmek amaciyla
cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastaligin
teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin ya-
pilmasi, hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde
yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere basvurulmasi gibi
cesitli konulan kapsamaktadir. iste hekim bu faaliyetlerde
bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek hastanin
durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip biliminin ku-
rallanmi gozetip uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip
biliminin verilerini yanhs ya da eksik uygulamissa, meslegine
gerektirdigi ozel gorevlere geregi ve yeteri kadar uymanugsa
mesleki kusuru var demektir ki, bu eylem ve davranisi da hu-
kuka aykirilik nedeniyle sorumlulugunu gerektirecektir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi bulunmasi ve tib-
bi miidahaleye hastanin riza gostermesi ya da istirar hali asla
durumu etkilemeyecektir. Ciinkii, nzamn ya da istirar halin
(zorunluluk) varligi halinde hekimin davramsinin biitiin so-
nuglarinin mesru sayilmasi, hukuka uygun addedilmesi diisi-
niilemez. Davranigin ve illiyet baginin mesrulugu ancak kulla-
nilan arag ve uygulanan metodun gerektirdigi biitiin tedbirle-
rin alinmasinda soz konusu olabilir. Tababette de ayn kural
gegerlidir. Sorumsuzluktan yararlanabilmek icin tip sanatinin
kurallanna, gereken tedbirlere uymak ve bu sinirlar icinde ha-
reket etmek gereklidir. Diger bir deyimle sayet tip ilmi heki-
min yaptigi miidahalelere cevaz veriyorsa, bunu yapan hekim,
tip meslegince tecviz edilen bir faaliyette bulunmus demektir
ki, hakkin icrasi nedeniyle, eylemi hukuka aykiri sayilamaz.
Keza hekim, hastanin daha az énemdeki bir hukuki menfaati-
ni tehlikeye ya da zarara sokarken, daha biiyiik degerdeki bir
hukuki yarari ancak bu sekilde kurtarabiliyorsa hukuka aykiri
davranista bulunmamis olacaktir. Soz gelimi; anneyi kurtar-
mak amaciyla gocugun diisiiriilmesi, sihhatin korunmasi ve
diizeltilmesine yonelmis tedavi ve miidahaleler boylece huku-
ka uygun hale gelmektedir. (Dr. Koksal Bayraktar - Hekimin
tedavi nedeniyle cezai sorumlulugu - Istanbul 1972 Sayfa 71).
Toplum yararimn kisi yararina agir bastigr durumlarda da ku-
ral aymdir. Tiirk Doktrininde de iistiin yarar goriisii olarak
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nitelenen bu goriise ragmen, gercekten zorunlu miidahale
halleri disinda magdurun nzasina énem verilmesi ile artik
riza teorisine doniildiigii miisahede edildiginden riza konusu
iizerinde kisaca durulmasinda yarar goriilmiistiir. (Bayraktar
-a.ge. - 73, 78 vd.) (Sulhi Dénmezer/Sahir Erman - Nazari
ve Tatbiki Ceza Hukuku - Cilt (Il - 56) (Cetin Ozek - Hekim
ve Hukuk, Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkinin Sinirlar
- Istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuas 1965 - Cilt XXVIll, Sayfa
-4, Sayfa 449). Ciinkii olayimizda da tibbi miidahale, acik ol-
mamakla beraber zimni ya da mefruz rizaya dayanmaktadir.

Bayraktar’n da belirttigi gibi, (a.g.e. - 83) kisinin hicbir
hakki sinirsiz degildir. Saglik ve yasama haklarinin da bir
siniri bulunmaktadir, kisi ancak tedavi olmak, bir hastalg
onlemek igin rizasini verebilir. Kisiler kendi viicutlari iizerinde
ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta bunabilir ve
tehlikelere karsi yine kendisi karar verebilir. Tibbi miidahale-
lerde de bu genel kuruldan ayrilmamak gerekir. Tibbi miida-
haleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saglgn,
viicut biitiinliiginii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri mey-
dana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin gerceklestirilme-
sine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz
kalacak kisiye (hastaya) aittir. Yalniz bu rizanin hukuken ge-
cerli olabilmesi icin kisinin, saglk durumunu, yapilacak mij-
dahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, (Bayraktar - a.g.e.
- 125 vd.) bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradesini
bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir.
Bu itibarladir ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonu-
cu verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir. (Bayraktar
- a.g.e. - 79-80 ve orada anilan eserler) Hatta C. Musotto;
daha ileri gitmekte ve “kisi, sosyal fonksiyonlarini Gnemli 6l-
gtide aksatacak miidahalelere razi olmak yetkisine sahip de-
gildir” demek suretiyle 3. bir sart ongormektedir. (Bayraktar
-a.ge. - 80, dip not 64; 104) Rizanin gegerli sayilabilmesi
igin ayrica, tip mesleginin bu cesit miidahalelere cevaz ver-
mesi yani bu konuda bir miidahaleye hekimin hakki olma-
s1 gereklidir. (Cetin Ozek - a.g.m. - 455). Nitekim Umumi
Hifzisthha Kanununun 70. maddesinde de rizanin aranacag
ilke olarak belirtilmistir. O halde yukaridaki agiklamalardan
¢tkan sonuca gore; hastanin rizasi ve hekimin tibbi miidaha-
lede bulunma hak ve girevine sahip olusu, sonucu ne olursa
olsun tibbi miidahalenin hukuka uygun oldugunun kabuliinii
gerektirmez. Tiirk hukukunda da kabul edilen ve yukanda
kisaca deginilen karma goriise gore; Hekim saghkla ilgili fi-
illerde, rizayi sagladiktan sonra tip biliminin simirlan icinde
hareket etmek yiikiimliiliigii altindadir ve hastanin nizasinin
kapsamina bagl bulunmamaktadir” denilmektedir.[2¢]

Anilan Yargitay kararindan da agik¢a anlasilabilecegi
gibi; sadece hastanin rizasinin varligi ve hekimin tibbi
miidahalede bulunma hak ve gérevine sahip olusu mii-
dahalenin hukuka uygunlugunu saglamaya yetmemek-
te; ayni zamanda, hekimin teshis ve tedavi yontemlerini
belirlerken ve uygularken tip biliminin esaslar ve ilkele-
ri cercevesinde hareket etmesi de beklenmektedir.
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Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi 18.9.2018 tarih
2016/26894 E 2018/8072 K sayili kararinda “Vekil,
hastanin zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve ge-
cikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir
tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldira-
cak arastirmalari yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri
almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir
segcim yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde
tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davrarmslardan ka-
¢inmak ve en emin yol segilmek gerekir. Gercekten de miivekkil
(hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asama-
larinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir.
Gereken ozen gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1 maddesi
hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.”
gerekgesine yer vermis bulunmaktadir.[*’]

Bu cercevede hukuka uygunluk kosullarina bagi ola-
rak hareket eden hekim, ayni zamanda tibbin gerek
ve kurallarina da uygun davranmissa, buna ragmen
dogacak olumsuz sonuglardan sorumlu tutulmaya-
caktir.[28]

Kisaltmalar
a.g.e., adi gegen eser.
a.g.m., adi gecen makale.
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