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Saglk hizmet sunumunda hukuka uygunluk sartlari ara-
sinda 6nemli obje olan “Bilgilendirme” kavrami hakkinda
dogru bilgilere ulasmak gereklidir. Saglik calisani olarak ta-
rihten gelen bir anlayis ile insan bedenine dokunma hakki
mutlaka kisinin nzasina dayanmalidir. Ancak hayati tehlike
arz eden acil durumlarda bu hak izinsiz kullanmaya donii-
stir ki bu hekimlere taninan ¢ok 6zel bir “hak”tir izinsiz kul-
lanma hakkina dayali bile olsa “el atma sorumlulugu” mut-
laka kisinin bilgilendirilmesine dayali olmalidir. Zira hasta
yararina bir is gorme, bir risk tistlenme olarak kabul edilen
hekim ile hasta arasi iliskideki vekalet s6zlesmesinin ana
unsuru yapilanlarin ispati ile hasta yararidir. Bu baglamda
yapilanlarin ispati agisindan tibbi belgeler bilgilendirmenin
ispati icin yeterli olabilir mi, bu konuda prosediirler nasil
hazirlanmali, nasil bir form kullanilmali, imzalanan belgeler
kim tarafindan ne zaman imzalanmali, icerigi nasil olmali?
vb. sorulara yanit arayarak konuyu Saglik Hukuku boyutu
ile ele alacagiz.

Anahtar sézciikler: ortopedi ve travmatoloji; bilgilendirilmis riza

BiLGILENDIRME NEDIR?

Saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
bir kisi, alacagi saglik hizmetini bilmedir. Bununla bir-
likte en kisa siirede en yiiksek yararda hizmetten yarar-
lanma hakki adina, hastanin alacag saglik hizmetinde-
ki miidahalelere ortak olabilmesi igin bilgilendirilmesi,
hekimler icin dogal bir giivence niteligindedir.

Kisinin bilgilendirilmesi temel haklarindan birisidir.

Zira;

Kisi hi¢ bilmedigi, hi¢ gii¢ yetiremedigi bir konu olan
saglik hizmeti sunumunda tam bir teslimiyet i¢inde bile

kalsa, viicut biitiinligiine karsi yapilan her tiirlii miida-
halede ti¢ temel deger dikkate alinmalidir.']

It is necessary to reach the right concepts about the con-
cept of information, which is an important object among
the conditions of compliance with the law in health ser-
vice provision. As a health worker, the right to touch the
human body with an understanding from history must be
based on the consent of the person. However, in the case
of life-threatening emergencies, this right becomes unau-
thorized use, a very special right granted to physicians. The
responsibility for confiscation, even if it is based on the
right of unauthorized use, must be based on the informa-
tion of the person. This is because the main element of the
power of attorney agreement in the relationship between
the physician and the patient, which is considered to be
a job for the benefit of the patient and to assume a risk,
is the benefit of the patient with the proof of the actions
taken. In terms of proof of this, medical documents can be
sufficient for proof of information, how to prepare pro-
cedures, how to use a form, who signed the documents
when, how the content should be? We will consider the law
with its dimension.
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1. Sosyal devlet ilkesine bagh “Saghk Hakki”
2. Viicut buttinligiine dokunmaya izin verme hakki
3. Kendi gelecegi tizerinde karar verebilme hakki

Saglik hakki, Anayasa’mizin 56. maddesi ile giivence
altina alinmistir.[2]

A. Saghk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi

Madde 56 - Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kir-
lenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
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ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve bzel kesimlerdeki saglik ve sos-
yal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin
kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'da 217 sayili karar ile kabul edilen “insan
Haklan Evrensel Beyannamesi” 25. maddede Saglik
Hakki ifade edilmistir.[3]

Madde 25

1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin bes-
lenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes,
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi irade-
si disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumun-
da giivenlik hakkina sahiptir.

2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gorme hak-
lart vardir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik ici veya evlilik disi dog-
mus olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlanirlar.

Viicut biittinligiine dokunmaya izin verme hakki da
Anayasa tarafindan 17. madde ile giivence altina alin-
mistir.[2]

Kisinin Dokunulmazhig, Maddi ve Manevi Varlig

Madde 17 - Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz.

1219 sayll Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz
icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi saglik ¢alisanlanna
her tiirlii miidahale de niza sart: getirmistir.*]

Madde 70 - (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.)

Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ame-
liye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli
veya vasisi olmadigi veya bulunmadig veya iizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig takdirde muvafa-
kat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk
Lirasi idari para cezasi veriliv. Bu Kanunda yazili olan idari
para cezalari mahalli miilki amir tarafindan verilir.

Ayrica Hasta Haklan Yonetmeligi’'nde (HHY) hasta
tedavilerindeki tibbi miidahalelerde riza alinmasi ge-
rektigi 24. madde ile belirtilmistir.[5]
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HHY Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastamin Rizasi ve Izin

Madde 24 - Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadig veya hastann ifade giiciiniin olmadig hallerde,
bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanunu’nun 272°nci (Ana ve baba, vazifelerini ifa
etmedikleri takdirde hakim, cocugun himayesi icin muktazi
tedbirleri ittihaz ile miikelleftir) ve 431’inci (Sulh mahke-
mesi, azle tevessiil ve inzibati cezadan maada, vesayet altin-
daki kimsenin menfaati icin muktazi tedbirleri de ittihaz ile
miikelleftir.) maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde
hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek
ise, izin sarti aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman
geri alinmasi miimkiindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anla-
mina gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak
tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.

Hasta Haklarn Yonetmeligi’ne gore saglik hizmetle-
rinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimsenin bu saglk
hizmetine nza verebilmesi icin 6nce bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Diinya Tabipleri Birliginin uzun emeklerle ele aldig
ve sozlesmelere konu ettigi “Hasta Haklar” tilkemizde
1998 yilinda yayinlanan Yonetmelik ile bilgilendirme-
nin ve nizanin nasil alinmasi gerektigine yonelik sekil
sartlan olusturmustur.

IKINCi BOLUM

Saglhk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Bilgi isteme

Madde 7 - Hasta, saglk hizmetlerinden nasil faydalana-
bilecegi konusunda bilgi isteyebiliv. Bu hak, hangi saghk ku-
rulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglk
kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve
imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen

saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme haklarini

da kapsar.

Biitiin saghk kurum ve kuruluslan, hastayr birinci fikra
uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz bi-
rimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
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verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak
istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca
ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerin-
de bilgilendirici tabela, brogsiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.

UCUNCU BOLUM
Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki
Bilgilendirmenin Kapsanu
Madde 15 - (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-
28994)
Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne se-
kilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg tize-
rindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhte-
mel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saghg: icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ula-
sabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlari Inceleme

Madde 16 - Hasta, saglk durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyay: ve kayitlar, dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogru-
dan ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17 - Hasta; saglk kurum ve kuruluslar nez-
dinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatal tibbi
ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, di-
zeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna
uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara
itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglk

durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme
haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18 - (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve
stipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel dii-
zeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
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Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik mes-
lek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda
sozlu olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi mii-
dahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli
olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin
hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme ye-
terliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tara-
findan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin  kendisinin  bilgilendirilmesi  esastir.
Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilme-
sini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile ya-
zili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilen-
dirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekim-
den de saglik durumu hakkinda ikinci bir gériis almay
talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul
siire taninarak yapilr.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremi-
yeti korunarak yapilir.

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

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi
Gereken Haller

Madde 19 - Hastanin manevi yapisi iizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
gorilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukarndaki fikra-
da belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine

baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafin-
dan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin bu-
lunmamasi veya aciklanacagi sahsin 6nceden belirlen-
memesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20 - (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce
alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi,
saglhk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da
hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu
durumda kisinin karan yazili olarak alinir. Hasta, bilgi
verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bil-
gi verilmesini talep edebilir.
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Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22 - Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ ol-
mak tizere, kimse, nzasi olmaksizin ve verdigi rizaya uy-
gun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altin-
da bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel delillerinin,
kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu disiinii-
len hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanmigin
veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin
kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,
cumbhuriyet savcisinin talebi lizerine yapilabilir.

BESINCI BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve lzin
Madde 24 - (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii-
¢lik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulu-
namadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu
sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, an-
latilanlar: anlayabilecekleri ol¢iide, kiigiik veya kisith olan has-
tanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme
stirecine ve tedavisi ile ilgili ainacak kararlara katilhmi saglanir.

Saghk kurum ve kuruluslan tarafindan engellilerin duru-
muna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yo-
nelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, mii-
dahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanununun 346°nci ve 487’nci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastann, tibbi miidahale ile ilgili olarak on-
ceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hasta-
liklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi
donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi
istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig hayati tehlikesinin bulun-
dugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tib-
bi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulu-
nan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde
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de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan son-
raki tibbi miidahaleler icin hastann yeterligi ve ifade edebil-
me giiciine bagli olarak riza islemlerine basvurulur.

Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamam-
lanan hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihle-
ri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri
igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu
tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi
planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25 - Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabi-
lecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta
olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak so-
nuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk kurulusuna tekrar
mijracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26 - (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-
28994)

Mevzuatta ongoriilen durumlar ile uyusmazhga mahal
vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler icin sag-
ik kurum ve kurulusunca 15’inci maddedeki bilgileri iceren
riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii
olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza al-
tina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri
ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlar-
da tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alwir, imzadan imtina
etmesi halinde durum tutanak altina alimir. Riza formu bil-
gilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek sag-
Ik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza
formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28 - Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza
herhangi bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan nza hiikiimsiizdiir ve
bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31 - (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-
28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi mij-
dahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydin-
latilmasi esastir.



36

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi sii-
recin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de
kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin simirlari
icerisinde olmasi gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi
takdirde hastanin bir organnin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hdlinde
riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.

Mevzuat bize bu konuda yol gosterici iken pratikte
uygulama bulamamaktadir. Zira hasta yararina diistin-
me, hasta yerine diisiinmek haline gelmesi giiniimiiz
pratiginde goriilen gerceklerdir.

Boyle bir durumda hastaya yaklasim, hastanin en
kisa siirede en yiiksek yararda hizmet almasi degil,
mevcut olanaklarin hastaya bir an 6nce kullaniimasi
sekline donusmektedir.

Hastaya yaklasimda esas olan hastalik davranisini
bilmek ne kadar titopik ise de mevcut olanaklarin kul-
lanilmasinda hasta iradesini 6ne ¢ikarmak hukuki bir
zorunluluktur.

Bu noktada Ortopedi ve Travmatoloji uzmani bir he-
kimin bilmesi gereken ana kavram sudur;

Hastanin, yapilan bilgilendirilme ve beden bii-
tinligiine miidahale edilirken verecegi nza ile
gelecegini belirleme hakkim kullandigidir.

Hasta haklarini korumak ve gelistirmek bir hekimin
esas Odevidir. Hasta haklarini korumak hekimin say-
ginhgini arttinr, hastanin/kisinin verdigi riza ile tedavi-
ye ortak olmasi ile hizmetin kalitesi artar, tedavide ba-
san sansi yikselir, olusan hasta memnuniyeti ile sadik
hastalar yaratilir.

Uluslararasi karsilastirmali hukukta hasta bilgilen-
dirmesinde ortak nokta hekimin yiikiimliiltigu oldugu-
dur. Tirkiye Cumhuriyeti Yiiksek Mahkeme kararlar
da benzer sekilde aydinlatma yiikiimluligii olarak ko-
nuyu ele almis ve yiizlerce karar ile konunun énemine
deginilmis ictihatlar yaratilmistir.

Bu noktada esas olan bu bilgilendirmenin nasil ya-
pilacagi, yapilan bilgilendirmenin her olguda yeterli
olup olmadigina nasil karar verilebilecegi, ilerde bilgi-
lendirmenin yeterli olmadigi iddiasina kimin karar ve-
recegi gibi konular saglk hukukunun tartisma konulan
olmustur.

Bu makalede 6zellikle bu konular ele alinarak bilgi
vermek amaclanmistir.

Ortopedi ve Travmatoloji pratiginde iki gesit hasta
vardir. Travmaya bagli acil hastalar, hastaliklara bagli
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agri/uyusma/hareket kasithg gibi sikayetler ile bas-
vuran terapétik hastalar.

Acil hastalarda vakanin agirlig, hayati tehlikenin faz-
la olusu ile bilgilendirme arasinda ters oranti vardir.
Bilgilendirme ile kaybedilen zaman hasta zaran olabil-
mektedir. Burada esas olan hasta yaran dikkate alina-
rak tstlenilen riskin niteligidir.

Bilgilendirme ile hastanin iradesini hizmete ortak et-
mek yerine, hasta yerine bilgi sahibi olan hekimin hasta
yararina hizli karar vererek s6z konusu “vekalet sézles-
mesi” ile hareket etmesidir.

Vekalet s6zlesmesinin hukuki sartlarini (hasta yara-
rina ve hasta iradesine uygun is gorme, risk tGstlenme,
nispeten bagimsizlik vb.) bu noktada is gérme unsu-
runda 6ne gikarp hastanin 6ncelikli yarar gorecegi tib-
bi mudahaleleri onun adina yapmasi gerekmektedir.
Bu durumda bile hastaya miimkiin olan bilgi verilmeli,
hasta yakinlarinin endisesi giderilmelidir.

Terapotik amagh aydinlatmada, oncelikle hastaya
saghk durumu hakkinda ve saglikli yasam icin davranis
olgutleriyle ilgili bilgiler verilmelidir. Tibbi mudahaleye
etkisi olacak yan konular (saglik kaynaklari, tedavinin
mali icerigi, hastane fiziki yapisi vb.) hakkinda da bilgi
almasi saglanmalidir.

BILGILENDIRMENIN SEKLI

Hem ceza hukukunda hem de 6zel hukukta, tibbi
miidahalenin yapilmadan 6nce hasta rizasinin alinmasi
gereken sart olmakla birlikte, s6zlesmesel sorumluluk
agisindan sekil sarti bulunmamaktadir. Ozellikle 6zel
hukukta is gérme bir edimi/borcu ifade ettiginden
Tiurk Borglar Hukuku bu noktada yol gosterici olarak
gegerlilik kuralinin altini gizer.[6]

Tiirk Bor¢lar Kanunu

B. Sozlesmelerin sekli
1. Genel kural

Madde 12 - Siozlesmelerin gegerliligi, kanunda aksi 6n-
goriilmedikge, hicbir sekle bagl degildir. Kanunda sozles-
meler igin ongoriilen sekil, kural olarak gegerlilik seklidir.
Ongriilen sekle uyulmaksizin kurulan sozlesmeler hiikiim
dogurmaz.

Saglik hizmet sunumunda kalite standartlarini be-
lirleyen prosediirler ve buna bagli gelistirilmis belgeler
kliniklerin mevcut yapisi ile farkhiliklar gosterebilmek-
le birlikte Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel
Midiarlugia Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlhginin yayinladigi “Saglikta Kalite Standartlan
Hastane” SKS 5. versiyon ile konuya uygulama agisin-
dan sekil getirmistir.[”]



Ortopedi ve Travmatolojide bilgilendirilmis riza

TANIMLAR

Hasta Odaklilik: Sunulan tiim hizmetlerde, istek, ihtiyag,
beklenti ve degerleri dikkate alinarak hastanin teshis, tedavi
ve bakim hizmetlerinde aktif katiliminin saglanmasidir
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Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi ya-
pacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgile-
rin yer aldigi ve hastamn rizasini almak icin olusturulmus
dokiimandr.

Kod Standart 4
HHDO04 Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim hizmetleri, hasta sorumluluklari ile diger hizmetler
Cekirdek [ ida bilgilendirilmelidii
bilg 2
Kod Degerlendirme Olgiitii
HHDO04.01 Ayaktan ve yatan hastalarda bilgilendirmenin nasil yapilacagi ve bilgilendirmeye iliskin kurallar belirlenmelidir.
HHDO04.02 Hasta/Hasta yakini, hastane tarafindan belirlenen kurallar dogrultusunda, ilgili hekim tarafindan sozlii olarak bilgilendirilmelidir.
Hasta/Hasta yakini asgari asagidaki konularda bilgilendirilmelidir:
o Hastanin genel durumu
o Tedavi siireci
o Bakim uygulamalarinin seyri
o Yapilmasi planlanan her tirlii tibbi miidahale
HHDO04.03 Hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi sirasinda hasta mahremiyeti saglanmalidir.
HHDO04.04 Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda, hasta veya hasta yakininin nasil
bilgilendirilecegi tanimlanmalidir.
Kod Standart 5
HHDO5 Her tiirlii tibbi miidahale oncesinde hasta rizasi alinmalidir.
Kod Degerlendirme Olgiitii
Sozlii olarak yapilan bilgilendirme sonrasinda yazili olarak hastanin rizasi alinmalidir.
HHDO5,01 Riza Formu asgari asagidaki bilgileri icermelidir:
o Islemin kim tarafindan yapilacag
o Islemden beklenen faydalar
o lslemin uyg s1 durt da karsilasilabilecek sonuglar
o Varsa islemin alternatifleri
o Islemin riskleri-komplikasyonlari
o Islemin tahmini siiresi
o Kullanilacak ilaglarin 6nemli ozellikleri
o Hastanin sagligi icin kritik olan yasam tarzi onerileri
o Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
o Hastanin adi, soyadi ve imzasi
o Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi
o Rizanin alindi tarih, saat gibi
SONUC KAYNAKLAR

Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari; yaptiklan tiim
saglik hizmet sunumunda hasta katilimini saglamak,
ortak iradeye onlarin da girmesini saglamak adina has-
ta ve hasta yakinlanini bilgilendirmelidir.

Ortopedi ve Travmatoloji alaninda uygulanan kalite
standartlarini gozeterek hareket etmelidir.

Bu baglamda kendi branslarina yonelik prosediir-
leri bilmeli, giincellemeli, her olguda hasta yararni
gozetmelidir.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sayg;
gostermeli, hayati tehlikenin varliginda acil durumlar-
da bile hasta yararini diisiinerek en hizli karari verirken
miimkiin olan bilgiyi hastaya verebilmelidir.[8]
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