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Bu ¢alisma tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren ay-
dinlatilmis nza (aydinlatilmis onam) kavrami hakkindadir.
Aydinlatilmis nza ayni zamanda hastanin bilgilendirilme
hakkidir. Aydinlatma, hekim igin bir borg, hasta icin bir
haktir. Hekimin gegerli bir riza igin hastayi, rahatsizhg, te-
davisi ve sonuglarn konusunda ayrintili olarak aydinlatmasi
gerekmektedir. Hukuken kabul edilebilir bir aydinlatilmis
riza icin bilgilendirme ve riza siirecinde 6nemli hususlarin
neler oldugu bu calismada aktanlmistir. Ayrica bu maka-
lede hastanin bilgilendirilmesi yiikimliligu sonrasi has-
tanin rizasinin alinmasi anlatilmistir. Bilgilendirme kapsa-
minda; bilgilendirmenin temel 6zellikleri, bilgilendirmenin
zamani, bilgilendirmeyi yapacak kisi, bilgilendirilecek kisi,
bilgilendirmenin sekli, sarti ve ispati konulari irdelenmis-
tir. Bilgilendirme sonrasi, rizanin temel 6zellikleri, kapsami
irdelenmistir. Hasta hakki ihlali hukuka aykin eylem ola-
cagindan sorumlulugu gerektirmektedir. Gegerli bir aydin-
latlmis onam alinmadan yapilan tibbi miidahale hukuka
aykiri olacak (bilgilendirilme hakkinin ihlali s6z konusu
olacaktir) ve sorumlulugu gerektirecektir. Bu kapsamda bir
hasta hakki olan bilgilendirilme hakkinin ihlalinde ve/veya
rizasiz tibbi miidahale durumunda hastaya ya da hasta ya-
kinlarina karsi hukuki, idari ve cezai olmak tizere hukuk-
sal sonuglan bulunmaktadir. Son olarak da makalemizde
aydinlatilmis onam kavrami Yargitay Kararlan ile 6rnekler
verilerek aktanlmistir.

Anahtar sozciikler: hasta hakki; aydinlatiimis onam;bilgilendiriime
hakki; aydinlatma yiikiimii; hukuka uygun aydinlatilmis onam; onam
formu

ekim ile hasta arasindaki iliskinin paterna-
listik yaklasimdan uzaklasilarak hem hekim
hem de hastanin karsilikl hak ve yiuikiimliliik-
leri oldugu vurgusu ile “s6zlesmesel” iliski kapsamin-
da degerlendirilmeye baslanmasi sonucu hasta hak-
larinin 6nemi artmistir. Ciinkd hekimlerin hastalarin

At present article deals with informed consent issue
that could put medical interventions under legal frame.
Informed consent is also the right of patient to be informed.
Obligation to inform is an obligation of doctor also a right
of patient. Doctors must clarify patient and / or patient rela-
tives about detail information regarding the patient’s health
problem, therapy and the results of this therapy for valid
consent. With this study, we want to explain the meaning of
a valid informed consent under legal frame and in this con-
text the important points of informed process and consent
process. Also this article describes obligation of informed
and then providing approval of the patient. Within scope
of the information; the basic principles of the information,
the time of the information, person to inform, person to be
informed, informed form requirement and the proof of the
information were examined. After process of informed of
the patient, the basic principles and scope of consent issue
were examined. Infringement on patients’ rights is caused
unlawful medical intervention and require liability. Medical
treatment without valid informed consent is unlawful (in-
fringement of right of patient to be informed) and require li-
ability. Our criminal law, private law and also administrative
law bear legal consequences to patient and patient relatives
when the infringement of right of patient to be informed
and/or lack of consent, as a patient’s right infringement.
Lastly, in our article, informed consent issue is discussed in
light of Supreme Court of Appeals decisions.

Key words: right of patient; informed consent; obligation right of
patient; burden of clarification; valid informed consent; consent
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saghgini koruyucu, onleyici, tedavi amaciyla tibbi
endikasyon ve tibbi standartlara uygun olarak sag-
lik hizmeti sunmalan yani tibbi edim yiikiimlilikle-
ri gibi esas yiikiimlilikleri yaninda hasta haklarina
uygun davranmak gibi yan edim yikiumlilikleri de
mevcuttur.
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Hukuk nezdinde tibbi edim yikiimlalugiine aykirilik
ile yan yiikiimliiliik olan hasta haklarina aykirihk huku-
ka aykiri eylemin varligini ortaya cikaracagi icin disiplin
sorumlulugunu ve hastalara zarar verici sonuglan ol-
masi halinde ise tazminat hukuku ve ceza hukuku agi-
sindan sorumlulugunu ortaya ¢ikaracaktir. Mamafih
hekim hastasina her tiirlii 6zen ve 6zveri ile gerekli tib-
bi hizmeti sunmus, hastanin hayatini kurtarmis yahut
uzun suredir yasadigi, hayat kalitesini dusiiren saghk
sikayetlerinin sona ermesini saglamis olabilir, ama bu
stireg icerisinde aydinlatici bilgilendirilmeme gibi hasta
hakki ihlali iceren bir davranis s6z konusu ise hekimin
hukuki sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Bu meyan-
da bir hasta hakki olan bilgilendirilme hakkinin 6nemi
ortaya cikmaktadir.

Diger yandan, bir tibbi miidahaleyi hukuk nezdinde
kabul edilebilir kilan bazi unsurlar vardir. Bu unsur-
lardan birinin ya da birkaginin bulunmamasi halinde
hukuk nezdinde “hukuka aykir eylem” olusacaktir. Bu
unsurlar tibbi endikasyon (islemin hasta icin gereklili-
§i, hasta yarari), tibbi standart (diinyada kabul edilen
kurallara uygun tibbi hizmet sunumu), yetki (konu-
sunda uzman ve yetkili kisilerce miidahale yapilmasi)
ve riza (hastanin ve/veya yasal temsilcisinin onayi)’dir.
Dolayisiyla hukuka uygun rizanin olmamasi hekimin
miidahalesini hukuka aykir hale getirecek, hekimin ey-
lemi hukuk nezdinde adam yaralama/adam o&ldiirme
olarak degerlendirilebilecektir.

Bu kapsamda “Aydinlatilmis Onam”; hukuka uygun
rizaya ulasmak i¢in uygulanan sozlii ve yazili prosediir-
ler biittinudiir.

AYDINLATILMIS ONAM KAVRAMI NEYi iFADE
EDER?

“Aydinlatilmis Onam” kavrami, aydinlaticr bil-
gilendirme ile tibbi isleme iliskin hastanin ve/
veya yasal temsilcisinin onayini yani rizasini almak
yani hukuka uygun rizaya ulasma sirecidir. Kisaca
“Aydinlatilmis Onam” kavramini, hasta hakki olan
“bilgilendirilme hakki” ile hukuka uygunluk neden-
lerinden olan “riza” kavramlarinin birlesmesi olarak
tammlayabiliriz.

Hasta haklari, yasam hakki ve saghk hakkini da bii-
tiinen biinyesinde barindiran insan haklarinin saglik
hizmetlerine yansimasidir, kisilik haklar ile dogrudan
baglantilidir. Kisiye siki sikiya bagh olan haklardandir.
Yani devredilemez, miras¢iliga konu edilemez ve sade-
ce ilgili kisi tarafindan kullanilan haklardir.['-3]

Anayasal“l ile koruma altina alinan viicut bitiinlu-
gu, kisinin kendi gelecegini tayin hakk: gibi kisilik hak-
lan “Aydinlatilmis Onam” kavraminin temelinde yer
alan kisisel degerlerdir.

Kendi gelecegini belirleme hakki, kisinin kendi fark-
hgin ortaya konulma olanag taniyarak kendisini
gerceklestirmesine, kendi gelecegini bizzat kendisinin
belirlemesine, hayatini etkileyen kararlarin sorumlulu-
gunu kendisinin tasimasina olanak saglar.[>-¢]

Ancak bu hususun da bir sinin ve istisnasi vardir.
Kisilik haklari hem kisinin kendisinden hem de tigiincii
kisilerden gelebilecek saldirlardan korunan haklardr.

Anayasal*l m. 17/f. 2, ubbi zorunluluklar ve kanunda
yazili héller disinda, kisinin viicut butiinligiine doku-
nulamayacagi hususunu diizenlemis, Medeni Kanunt”]
m. 24/f. 2’de de, ustiin nitelikte 6zel veya kamusal bir
yararin bulunmasi ya da kanunun verdigi yetkinin kul-
lanilmasi sebeplerinden birinin varligi ortaya konulma-
dig1 middetge kisilik hakki zarar géren kisinin rizasi ol-
masi durumunu hukuka aykirlik olarak diizenlemistir.

Kisiligin kisinin kendisinden korunmasi hem rizanin
serbestce verildigi gibi serbest¢e her zaman geri alina-
bilmesini giivence altina alir hem de kisinin kendisine
ya da bir baskasina higbir yarar saglamayacak bir mui-
dahaleye gosterecegi rizanin gegerli olmamasini giiven-
ce altina alir.[8]

Kisinin nizasi, kisinin beden butiinliigiine yonelik her-
hangi bir miidahalenin hukuka uygun olabilmesi aci-
sindan vazgegilmez bir kosul olarak kabul edildiginde,
bu rizanin gerek rizayr gosterecek kisinin zihinsel yapisi,
gerekse agiklama aninda herhangi bir dis etken tara-
findan sakatlanmarmis olmasi gerektigi aciktir. Ancak,
saglikli bir iradeden s6z edebilmemiz icin 6ncelikle, ki-
sinin bu iradesinin konusu ve sonuglari tizerinde tam
bir bilgisi olmasi gerekecektir. Ozellikle, tibbi miidaha-
leler gibi teknik bir bilgiyi gerektiren, buna karsilik ken-
disine miidahalede bulunulan kisi tizerindeki sonuglar
cok biiyiik olabilecek eylemlerde, miidahaleye riza gos-
terecek kisinin gerek miidahalenin ne sekilde yapilacag
gerekse sonuglarn konusunda yeterli sekilde aydinlatil-
mis olmasi gerektigi, tartismasiz kabul edilmektedir.[*]

Bu baglamda hukuken gecerli bir aydinlatilmis onam
icin belli kosullarin saglanmasi gerekir. Serbest irade ile
riza verilmesi zaruridir. Serbest irade icin 6ncelikle riza-
nin alinmasi gereken yetkili kisi yani dogru muhatabin
kim oldugunun belirlenmesi, yani riza vermeye yetki-
li dogru kisinin tespiti ve bu dogru kisinin tibbi islem
hakkinda dogru sekilde aydinlatilarak bilgilendirilmesi
sonrasi serbest irade ile rizasi alinmalidir.

Hukukumuzda aydinlatilmis onamin hukuki sonug-
larini diizenleyen ozel bir diizenleme mevcut degil-
dir. Turkiye’nin taraf oldugu ve imza attig1 Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklan ve
Biyotip Sozlesmesi (kisaca “Biyotip Sozlesmesi” ola-
rak anilacakur.)l', Hasta Haklar Yonetmeligi’ndel'"]
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diizenlenen riza ve aydinlatma hakkina iliskin hikiim-
ler Tiirk Medeni Kanunul’]; Tiirk Borglar Kanunul'? ve
Tirk Ceza Kanunul'! diizenlemeleri kapsaminda de-
gerlendirilerek hukuki sonuglan tespit edilmektedir.

Bu kapsamda;

Biyotip Sozlesmesil'®l m. 5’te, “Saglk alaninda her-
hangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgtir-
ce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden
sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, midahalenin
amaci ve niteligi ile sonuglan ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir.” diizenlemesi mevcuttur.

Hasta Haklan Yonetmeligil'"l m. 5/d’de “Tibbi zo-
runluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas
olmaksizin kisinin viicut butiinligiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.” diizenlemesi mevcuttur.

Hasta Haklar Yonetmeligil'"l m. 22’de “Kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, riza-
st olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir se-
kilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.” diizenlemesi
mevcuttur.

Hasta Haklan Yonetmeligil'"l m. 31°de “Riza alinir-
ken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi mida-
halenin konusu ve sonuglan hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir.” diizenlemesi ile aydinlaticr bil-
gilendirme sonrasi riza alinmasi gerektigi, hukuken
gegerli bir nza icin aydinlatici bilgilendirmenin zarureti
belirtilmistir.

HUKUKA UYGUN AYDINLATILMIS ONAM
NASIL OLUR?

Hastanin kendi gelecegini belirlemesi agisindan
6nem arz eden ve tibbi miidahalenin hukuka uygun ol-
masi igin aydinlatilmis onamin gerekliligini ve 6nemini
belirttikten sonra “Hukuka uygun aydinlatilmis onam
nasil olmaldir?” sorusu karsimiza ¢ikmaktadir.

Tibbi uygulama siirecinde, hekim ile hasta birlikte
hareket etmeli ve birlikte sorumluluk almalan gerek-
mektedir. Burada bilgilendirme siireci karsilhkh olarak
gelisim gosterir. Hasta, hekime saglk durumu ile ra-
hatsizhigin tiim seyri ile ilgili detayli bilgi vermeli, he-
kim de hastasina hastalik, tedavi, teshis, riskler, tibbi
uygulama siireci vb. konularda kapsamli olarak bilgi
sunmalidir. Tibbi uygulama siirecinin teknik yonleri
hekim tarafindan organize edilmektedir. Bu stirecin
tiim asamalarinda, hekim hastasini tibbi uygulamalar
konusunda bilgilendirip, hastasinin bu uygulamalarla
ilgili nzasini almaldir. Hastanin aydinlatiimasi, hekim
ile hastanin ortak islemleri ile gerceklesmektedir.['4]

Hasta Haklar Yonetmeligil''’nde “Riza”; Kisinin tib-
bi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis ola-
rak kabul etmesi olarak ifade edilmektedir.
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Bu baglamda hukuka uygun riza icin serbest irade ve
bilgilendirilme kavramlan 6nemlidir. Aydinlatihp bilgi-
lendirilen kisi serbest iradesi ile isleme riza vermelidir.

Serbest irade saglanmasi igin 6ncelikle rza vermeye
yetkili kisinin belirlenmesi gerekir.

Burada ilk olarak siirece baslamadan 6nce tibbi
islem yapilacak kisinin yani hastanin yasi, ayirt etme
glicii Medeni Hukuk ehliyet kavramlan agisindan de-
gerlendirilmeli ve nzanin kimden alinacagy, bu kapsam-
da bilgilendirme siirecinin kime yoneltilecegi (sadece
hastaya mi yoksa hasta ile birlikte bir yasal temsilcisine
mi?) tespit edilmelidir.

Sonrasinda ise riza asamasinda serbest iradenin bu-
lunmasi igin hastanin ve/veya yasal temsilcisinin baski
altinda kalmadan, 6zgiirce siirece dair degerlendirme
yapip, karar vermeleri saglanmaldir.

Serbest irade kavrami, yeterli ve uygun bilgilendirme-
yi de icermektedir. Ciinkii serbest bir iradeden bahse-
debilmek icin kisinin tibbi islem ve siirecler hakkinda
yeterli derecede bilgilendirilmesi sarttir.

Aydinlatic bilgilendirme yapilmadan hukuka uy-
gun rizadan bahsedilemeyecegi icin, Hasta Haklan
Yonetmeligi’nde de oncelikle bilgi alma hakki kapsa-
minda bilgilendirme asamasi hakkinda diizenlemeler
yapilmis, bilgilendirme sonrasi riza asamasi ile “aydin-
latilmis onam” siireci diizenlenmistir.

BiLGILENDIRME KIME YAPILMALLI, RIZA
KiMDEN ALINMALIDIR? YETKiLi MUHATAP
NASIL BELIRLENECEKTIR?

Bilgilendirmenin kime yapilacagi hususunda ozel
bir diizenleme Hasta Haklar Yonetmeligil''’nde yazl-
mamistir. Ancak bilgilendirme sonrasi rizanin kimden
alinacagl Yonetmelik!' m. 24’de diizenlenmistir. Bu
kapsamda ilgili maddeyle bilgilendirme yapilacak kisiyi
de dolayl olarak diizenlenmektedir. Bilgilendirme ya-
pilacak kisi esas olarak hastanin kendisidir. Hasta su-
rece mutlaka dahil edilmeli, hastanin kiiciik veya kisitli
oldugu durumlarda ise hasta ile birlikte yasal temsilci
(veli/vasi) bilgilendirilmelidir.

Bilgilendirme hakki bir hasta hakki oldugu igin, has-
ta haklan da kisiye siki sikiya bagh bir hak oldugu igin
esas olan bilgilendirmenin hastaya yapilmasidir. Ctinkii
kisiye siki sikiya bagli haklar sadece o kisi tarafindan
kullanilabilir, devredilemez, mirasa konu olamaz.['-3]
Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler yani 18 yasinin altin-
daki bireyler ve kisithlar da kisiye siki sikiya bagl hakla-
rini kendileri kullanabilirler. Peki, madem sadece o kisi
tarafindan kullaniliyor, ayirt etme giicii olmayan kisiler
bu hakki kullanamayacak mi?
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Kisinin yuksek yarari bulunan durumlarda kisiye
siki sikiya hak niteliginde olan haklarin kisinin gori-
su dikkate alinarak kanuni temsilci tarafindan kulla-
nilmasini kabul etmek uygun olacaktir. Ornegin kisi-
nin viicut butiinligi ile baglantli olan saghk hakki,
yasam hakki s6z konusu oldugunda hastanin ayirt
etme giicinden yoksun olmasi durumunda hasta
yararina yasal temsilcisi onayi ile islem yapilabilmek-
tedir. Hasta Haklan Yénetmeligil'"’nin “Hastanin
Rizasi ve izni” baslikl 24. maddesi kisiye siki siki-
ya bagli bir hak olan tibbi miidahaleye karar verme
hakkinda yasal temsilcinin izninin alinmasini vurgu-
lamistir. Bu nedenle kisiye siki sikiya bagl hak de-
gerlendirilmesinde temel kuralin kisi disinda temsilci
tarafindan kullanilamamasi oldugunu ancak kisinin
yuksek yarar ilkesi ile ayirt etme giicii bulunmayan
durumlarda birey/kisi olarak hastanin mimkiin ol-
dugunca siirece goriis ve katkisi da saglanarak bu
hakkin kullaniminin yasal temsilci araciligi ile kulla-
nilabilecegini belirtmek isteriz.

Saghk hakki Anayasal*’da diizenlenen ustiin bir ki-
silik hakki ve insan hakki oldugu icin ve kisinin ken-
disinden dahi korundugu icin hastanin yarar ilkesini
dikkate alarak bu konuda bir istisna getirmis ve hasta
kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alinir hikmiinu diizenlemistir. Mamafih bu duzenle-
me kapsaminda dahi Hasta Haklar Yonetmeligil''l
m. 24 ile; kanuni temsilcinin rnzasinin yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlan anlayabilecekleri 6lciide,
kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
mimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve te-
davisi ile ilgili alinacak kararlara katiimi saglanir hiik-
mi getirilmistir.

Ayrica kisinin yiiksek yarar ve/veya kamu yararn s6z
konusu olan durumlarda da kisiye siki sikiya bagl bir
hak olan tedaviye basvurma hakkinin yakinlan ya da
kamu gorevlileri tarafindan vesayet makamina yapi-
lacak bildirim ile kullandirilabilecegi ancak “hakimin
karar verirken ilgili kisiyi mutlaka dinlemesi gerektigi”
Tirk Medeni Kanunu (TMK)7I m. 432 ve devami mad-
delerde de diizenlenmistir. TMKI”] m. 432 ve devam
hiikiimleri ile yasa koyucunun da diizenlemeyi yapar-
ken mutlak ve nispi aynmlarn dikkate aldigi agiktir.

Burada velayet makaminin yahut vesayet makami-
nin kotiye kullanilmasi durumu ile karsilasilabilmek-
tedir. Eger hastanin karari ile yasal temsilcisinin karari
arasinda ¢eliski var ise veyahut hayatin olagan akis
icerisinde hakli bir neden olmadan rza verilmiyorsa
hekimin tibben ilgili islemi hasta yararina yapilmasi-
ni uygun gérdiugi durumlarda TMKI m. 346 ve m.
487 kapsaminda Sulh Hukuk Mahkemesi’ne bagvurup
mahkemeden izin alarak hastaya miidahale etme hakki
bulunmaktadir.

Hasta bilgilendirilme hakkindan vazgegebilir mi?

Yonetmelik!''V’te bilgilendirmenin hastanin kendisine
yapilmasi gerektigi, hastanin kendisi yerine bir baska-
sinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kay-
diyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi veri-
lecegi vurgulanmistir.

Yénetmelik"'] m. 20’de; “ilgili mevzuat hiikiimleri
ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektir-
digi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda ken-
disinin, yakinlarninin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilme-
mesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karan yazli
olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi
zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”
hikmu dizenlenmistir.

TMKU! m. 23’te; “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden
kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlar hukuka ya da ahlaka aykini ola-
rak sinirlayamaz.”

Yonetmelikl"'l m. 19’da; “Hastanin manevi yapisi
tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonu-
cunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi
caizdir.” hitkmii diizenlenmistir. Bu dizenlemede de
tedavisi olmayan bir teshis ise, hastanin aksi yonde
bir talebi yoksa ailesine ya da 6nceden belirlenen yet-
kiliye bildirim yapilacag: istisna olarak belirtilmistir.
Maddedeki “hastanin aksi yonde bir talebi bulunma-
masi” ibaresi de hastanin bilgilendirilme hakkindan
vazgecebilecegini gostermektedir.

Tibbi Deontoloji Tuzugul'™! m. 14’te; “tabip ve dis
tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyati tizerine fena tesir yapmak suretiyle hastali-
gin artmasi ihtimali bulunmadig) takdirde, teshise gore
alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acik¢a sdylenme-
si lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve
seyrinin saklanmasi uygundur.” hitkmui diizenlenmistir.

Ancak her sekilde boyle bir durumda “bilgilendiril-
me hakkindan vazgecmenin” gerekgesinin ilgili hekim
tarafindan ayrintili degerlendirilmesi gerektigi kanaa-
tindeyim. Keza bir hasta hakki olan bilgilendirilmenin
hastanin gelecegini belirleme ilkesi dikkate alindiginda
kisinin bu haktan vazge¢mesinin istisnai durumlar ha-
ri¢ kabul edilemeyecegi aciktir. ilgili hekimin gerekgeyi
degerlendirdikten sonra siiphe igeren hallerde hastaya
bizzat bilgilendirme yapilmadigi i¢in islemi yapmamasi
gerektigi goriisiindeyim.

BiLGILENDIRME SURECi NASIL OLMALIDIR?

Hasta Haklari Yonetmeligil'"l m. 15’te bilgilendirme-
nin kapsamindan bahsederek, hastanin yeterli derecede
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aydinlatildiginin kabulii i¢in asgari olarak hangi bilgile-
rin verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Bilgilendirmenin kapsami en az asagidaki hususlari
icerecek sekilde olmalidir;

¢ Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredeceg;,

e Tibbi mudahalenin kim tarafindan nerede, ne se-
kilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi,

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

e Muhtemel komplikasyonlar,

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

e Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
e Sagligi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

e Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ula-

sabilecegi.

Bu hususlarin somut hasta kistasi dikkate alinarak
diizenlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle her tibbi islem igin
hazirlanan matbu hususlar somut hastanin 6zellikleri
dikkate alinarak degerlendirilmeli ve bilgilendirme tas-
lagr olusturulmalidir. Aksi durum bilgilendirme hakki-
nin amacina ve gerekgesine aykin olacaktir.

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2015/32882
Esas, 2016/24003 Karar, 21.12.2016 Tarihli kara-
rindal'®l « . . davalimin ameliyat éncesi muhtemelen hasil
olabilecek sonug ve komplikasyonlar hakkinda hastasini bil-
gilendirmesi BK. 357. maddesine gore bir zorunluluktur.
Oyle olunca dosyaya ibraz edilen onam formu matbu olup,
davali tarafin, davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve gerekge-
Ii agiklamalari yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli
derecede aydinlatilip aydinlatiimadigi, operasyonun kompli-
kasyonlarinin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin
riza gosterip gostermeyecegi konular dosya icerigi ile anla-
stlamamaktadir. Hal béyle olunca bu konudaki davali delil-
lerinin toplanarak gerekli inceleme ve arastirma yapildiktan
sonra sonucuna gore bir karar verilmesi gerektigi” hususunu
vurgulayarak matbu metinlerin hukuka uygun riza igin
yeterli olamayacagini belirtmistir.

Ayrica bilgilendirme yapilirken bilgilendirme iceri-
ginde Yonetmelik(' m. 15’te belirtilen bu hususlar
yaninda Yonetmelik’te diizenlenen tibbi islem siirecin-
de 6nem arz eden diger hasta haklan (tedavinin ret
hakki ve sinirlari, hastanin aksine bir talebi yoksa tib-
bi kayitlarini talep halinde hasta ve yasal temsilcisi ile
paylasilacag vb.) ile bilgilendirme hakki kapsaminda
bu bilgilendirmenin hastaya yapildigi, bu bilgilendir-
me amacinin hastay: trkiitmek olmayip siirece dahil
etmek oldugunun, gecmis hastaliklar ve tedavisi, kul-
landig ilaglar gibi tibbi 6ykiisti hakkinda hekime bilgi
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vermesinin 6nemli oldugunun, sikayeti ile ilgili olarak
bir bagka hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci
bir goriis alma hakki bulundugu ve benzeri hususlarin
vurgulanmasi gerektigi kanaatindeyim.

Yine Yonetmelik[''l m. 24 dizenlenmesi dikkate ali-
narak, tedavi sonrasi siireg ile ilgili hastadan beklenen
hususlar (ne kadar siire kontrole gelmesi gerektigi,
yeme, icme, spor, yikanma hususlarinda ne kadar stire
nelere dikkat etmesi gerekebilecegi gibi hususlar) hak-
kinda da bilgilendirme yapilmalidir.

Yonetmelikl"l m. 18’de aydinlatarak bilgilendirme
asamasinda bilgi verme siireci hakkinda diizenlemeler
yapilmistir. Bu kapsamda;

Bilgilendirme igerigi-Yontemi
Yonetmelik[''! m. 15’te belirtilen hususlar serbest

iradeyi kullanmayi saglayacak bir icerik ve yontem ile
kisiye aktariimalidir.

e Bilgilendirmenin sade, tereddiit ve siipheye yer
vermeden, somut hastanin sosyal ve kiiltiirel diize-
yine uygun, somut hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmasi vurgulanmistir. Tibbi terimlerden uzak
durularak yalin bir anlatimla bilgilendirme yapil-
masi 6nemlidir.

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine yapilacak
islemleri onayladigini belirten imzasinin alinmasindan
farklidir. Temel amag hastaya bilgi vermek ve bu bilgiyi
anlamasini saglamakutir. Bu nedenle form imzalatilma-
sindan 6nce yapilmasi gereken, hastanin kendi kltii-
riine ve egitim diizeyine uygun bicimde bilgilendiril-
mesinin saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri
anlamasinin saglanmasi ve anladiginin denetlenmesi
gerekir.'”] Kisinin zekasi, egitim ve kiiltiir seviyesi, ya-
sam standardi degisiklik gostereceginden “somut has-
ta kistas” onemlidir.

e Bilgilendirme yapilirken hasta soru sormasi husu-
sunda cesaretlendirilmeli, soru isaretleri miimkiin
oldugunca giderilmelidir. Ozgiir iradeyi etkileyecek
davranislardan kaginilmahdir.

Tibbi duruma iliskin olarak bilgilendirme yapilirken
hastanin kafasinda kanisikhga, giivensizlige yol agma-
mak son derece 6nemlidir. Zira bilgi asimetrisi ve has-
talik sebebiyle dezavantajli durumda olan hasta, ser-
bestge iradesini olusturup kararini verirken, durumunu
mimkiin oldugunca net bigimde anlamali, 6niini go6-
rebilmelidir. Hastanin icinde bulundugu tibbi kosullar
sebebiyle ozellikle kirilgan ve hekime bagimli, onun
bakimina ve ilgisine muhtag¢ oldugu durumda iletisim
yolu segilirken goz ardi edilmemelidir.[8-18]

Ozgiir iradeyi olumsuz etkileyecek seylere 6rnek ola-
rak bilgiyi daginik ve ¢ok hizl sekilde vermek, hastanin
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diistinmesi igin ¢ok az zaman tanimak, soru sormasina
izin vermemek gibi hususlar belirtilebilir.

Ozgiir iradenin saglanmasi igin hekimin hastasiy-
la hastasini tanima amagh iletisim kurmasi, hastanin
problemine tibbi standart uygulamalar kapsaminda
¢oziim ararken hastanin sosyal ve 6zel yasantisinda-
ki hususlarinda (meslegi, diizenli aliskanliklari gibi)
olumlu olumsuz etkisini tartmasi, bilgilendirmeyi has-
tanin anlayabilecegi bir dil, yontem ve sekilde veriyor
olmasi gerekir. Kisinin siireci anlamasi saglandig za-
man verilen bilgilendirme, aydinlatma iceren bir bilgi
olacak ve kisinin kendi gelecegi hakkinda karar verme
hakkina zarar verilmeyecektir.

Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktg,
Kapsaminin Daraldigi-Genisledigi Durumlar

Acil ve hayati tehlike durumlarinda hastanin rizas
aranmaz, bu kapsamda hekimin bilgilendirme yiikiim-
liligiu de ortadan kalkmaktadir.

Biyotip Sozlesmesil’®l m. 8’de, “acil bir durum ne-
deniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin
saghg icin gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale
derhal yapilabilir.” hilkmui diizenlenmistir.

Hasta Haklari Yonetmeligil''l m. 24’te; “Hastanin
rizasinin alinamadig) hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya
tibbi miidahalede bulunmanin rizaya baglh olmadig;,
bu durum kayit altina alinarak hastaya gerekli tibbi
miidahale yazilacag)” diizenlenmistir. Ancak mimkiin-
se hastanin orada bulunan yakini veya kanuni tem-
silcisi; mimkiin olmadig takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisinin
bilgilendirilecegi belirtilmistir.

Aydinlatmanin kapsami, genel gecer bir kural ko-
yarak degil, somut olayin o6zelliklerine gére ortaya
konmali ve bu bakimdan hastanin ne kadar bilmek
istedii ve bu bilgilerden ne kadarni kaldirabilecegi
g6z oniinde tutulmalidir. Bu noktada soyut bir varlik
degil, bizzat somut hasta ele alinir. Genel olarak ma-
kul bir insanin ne kadar bilgi almak isteyecegi seklin-
de genel bir 6l¢iit belirlenemez. Olgii somut hastadir.
Aydinlatmanin icerigi hekimin takdirine birakilmamis-
tir. Bu husus, objektif kistaslara ve hastanin beklentile-
rine gére belirlenir.[']

ikinci olarak aydinlatmanin kapsami miidahalenin
gerekliligine ve rizikonun agirhigina goére belirlenecek-
tir. Boylece miidahale gerekliligindeki azalma, daha az
ihtimal kapsaminda olan sonuglar konusunda dahi ay-
dinlatmayi gerekli kilmaktadir.[]

Bu kapsamda somut hasta kistasi dikkate alinarak
kisinin aydinlatilacak konu hakkinda bilgi sahibi oldu-
gu durumlarda, tedavi amaci olmayan ancak psikolojik
ve sosyal endikasyonu olan miidahalelerde aydinlatma
yukimluligi kapsaminin genis tutuldugu 6gretide ka-
bul edilmektedir.

Bilgilendirme Sekli

Esas olan bilgilendirme seklinin s6zlu bilgilendirme
oldugu vurgulanmustir.

Bu husus aydinlatilmis onam siirecinin hastanin tib-
bi siirece dahil edilerek hasta ile hekim arasindaki gu-
ven iliskisinin geregi oldugunun géstergesidir.

Aydinlatilmis Onam alma siirecini kolaylastiricr ge-
sitli araglar kullanilabilir. Bunlar arasinda en yaygin
olanlan bilgilendirici brostirler/kitapgiklardir. Bunlarin
yani sira, gesitli tablolar iceren kartlar veya konu ile ilgi-
li kimi 6nemli bilgileri iceren CD’lerden de yararlanila-
bilir. Burada 6nemle tizerinde durulmasi gereken nok-
ta, bunlarin sadece aydinlatilmis onam alma ve genel
olarak hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisim siirecine
yardimar gerecler olmasidir. Tek bagina bu araglarin
kullanilmast higbir zaman hasta i¢in 6zgiin ve insani bir
nitelik tasimasi gereken onam alma eyleminin yerine
gecmez. Hekim (veya saglik ekibinin diger uyeleri) ile-
tisimin kimi agilardan daha kolay yiiriitiilebilmesi i¢in
bu araglardan yararlanabilir, ancak bilgilendirme hasta
birey ile uygun bir ortamda ve yeterli siire ayirarak yiiz
yuze goriisme ile yapilmalidir. Bu kosul saglanmadan
alinmis onamlar gecersiz kabul edilmelidir.'"]

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremi-
yeti korunarak yapilmalidir.

Bilgilendirme Kim Tarafindan Yapilmahdir?

Yonetmelik!''V’te bilgilendirmenin, tibbi islemi yapa-
cak saglik meslek mensubu tarafindan yapilmasi ge-
rektigi, istisnai hallerde bilgilendirme yeterliligine sahip
baska bir saglik meslek mensubu tarafindan yapilabi-
lecegi vurgulanmistir.

Bilgilendirme Hakkindan Vazgegilebilir mi?

Yonetmelik!''Vte bilgilendirmenin hastanin kendisine
yapilmasi gerektigi, hastanin kendisi yerine bir baska-
sinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kay-
diyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi veri-
lecegi vurgulanmustir.

Ancak boyle bir durumda “bilgilendirilme hakkin-
dan vazge¢menin” gerekgesinin ilgili hekim tarafindan
ayrintili  degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyim.
Keza bir hasta hakki olan bilgilendirilmenin hastanin
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gelecegini belirleme ilkesi dikkate alindiginda kisinin
bu haktan vazge¢mesinin istisnai durumlar hari¢ kabul
edilemeyecegi agiktir. ilgili hekimin gerekgeyi degerlen-
dirdikten sonra siiphe iceren hallerde hastaya bizzat
bilgilendirme yapilmadigi i¢in islemi yapmamasi gerek-
tigi kanaatindeyim.

Bilgilendirme Zamani

Acil durumlar disinda, bilgilendirmenin hastaya ma-
kul siire taninarak yapilacag diizenlenmistir.

Makul siirenin yapilacak tibbi islem ile somut hasta
kistasina gore belirlenmesi gerekmektedir. Buradaki
amag hastanin verecegi/verdigi kararn cevresi ile, ai-
lesi ve aile hekimi ile paylasmasi, verdigi karardan
emin olmasi, bilgilendirme aninda gelmeyen fakat
daha sonra aklina gelebilecek sorularin cevaplarini
alabilmesidir.

Makul siirenin ne oldugu her tibbi miidahalenin ni-
teligine ve ciddiyetine gére degisik, Medeni Kanunl’I m.
2 geregince diristlik kuralina gére belirlenmelidir.[#!

Aydinlatma ne ¢ok erken ne de ¢ok ge¢ yapilmama-
I, zamaninda yapilmaldir. Hekim aydinlatma konus-
masini, zaman baski altinda yapmamali, hastasina da
karar verme baskisi uygulamamalidir. Acil bir durum
s6z konusu olmadigr siirece, hastaya diistinmesi igin
makul ve uygun bir siire tanimaldir. Kural olarak ay-
dinlatma, ameliyattan bir giin 6ncesinden daha ge¢
yapilmamalidir. Ogretide de bu konuda her hal ve sart
icin gecerli olabilecek genel bir kural konulmasinin ola-
naksiz olduguna isaret edilmektedir.[""]

Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisiinde*;
“Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sa-
hipleri) gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya teda-
viye iliskin tim bilgileri-riskleri, sikintilan, yan-etkileri ve
alternatif durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak iizere-has-
talara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden (en azin-
dan 24 saat 6nce) verilmeli ki hasta durumu konusun-
da kendi secimini yapabilsin.” denilerek bu siire en az
24 saat olarak belirtilmistir.

Riski fazla olan buiyiik cerrahi islemler ile tedavi ama-
c tasimayan Ozellikle yazili rniza gereken islemler agi-
sindan bu siirenin en az 24 saat ile 48 saat araliginda
olmasi gerektigi kanaatindeyim.

RIZA SURECI

Aydinlatici sonrasi riza sirecine

gegilecektir.

bilgilendirme

Hasta Haklan Yonetmeligi’'nde “Riza”, kisinin tibbi
miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
kabul etmesi olarak tanimlanmustir.
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Riza igerigi

Hukuken gecerli bir rnza igin hastanin tibbi islem ve
stire¢ hakkinda aydinlatilarak bilgilendirilmesi gerek-
tiginden rniza igeriginde bilgilendirilen hususlan de-
gerlendirip, uygun buldugu, tibbi islemi kabul ettigi
belirtilmelidir.

Hukuka ve ahlaka aykirn bir riza alinamayacag di-
zenlenmistir.

Riza Sekli

Rizanin mevzuattin 6ngérdiugu istisnalar disinda
sekle bagl olmadig, yani sozlii ya da yazih alinabi-
lecegi belirtilmistir. Mevzuattaki bu istisna vurgusu
herhangi bir isleme iliskin yazili nza alinmasi gerekti-
ginin 6zel olarak diizenlendigi hususlardir. 1219 sayili
Kanunda biiyiik cerrahi ameliyeler agisindan, Rahim
Tabhliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi, ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik yazili riza ali-
mina iliskin hiikiimler iceren hukuki diizenlemelerden
bazilandir.

Riza herhangi bir sekle bagli olmamakla birlikte bil-
gilendirme yapilarak nza alindigi, yapilan bilgilendir-
menin Yonetmelikl'l icerigini icerdigi hususunu ispat
icin en kolay yontem bilgilendirme ve bu bilgilendirme
uyarinca alinacak rizanin yazili olmasidir.

Yargitay 15. Hukuk Dairesinin 2018/5523 Esas,
2019/801 Karar, 26.02.2019 Tarihli kararinda.l'] ya-
zili bir onam formu olmasina ragmen hasta tarafindan
eklendigi belirtilen beyanda hastanin imzasi parafi ol-
madig, hastanin el iriini de olmadig icin ispatlana-
madigl ve aydinlatmanin yeterli oldugundan bahsedi-
lemeyecegi belirtilmistir.

“Hasta Bilgilendirme ve Riza Formunda “Kaslarimdaki
asimetrinin kismen diizeltilebilecegi bana anlatildi. Ayrica
kaslarimin fazla kaldirilmasini istemiyorum” yazisinin bir-
lesen dosya davacisi. . . “in eli iiriinii olmadigr agiklanmis-
tir...is sahibi yararina sonug vermedigi gibi, davacidan ali-
nan aydinlatilmis onam formuna eklenen, “Kaslarimdaki
asimetrinin kismen diizeltilebilecegi bana anlatildi. Ayrica
kaslarimin fazla kaldirilmasini istemiyorum” seklinde ifa-
de edilen kisim, is sahibi tarafindan yazilip paraf edilme-
mistir. Bu haliyle aydinlatmanin yeterli oldugundan soz
edilemez...”

Yonetmelik!''l m. 26’da yazil sekil sarti mevzuatta
belirtilen uygulamalar ile uyusmazliga sebep olmasi
muhtemel olan uygulamalar icin Yonetmelikl"'l m. 15
kapsaminda belirtilen bilgileri iceren “riza formu” ha-
zirlanacag) belirtilmistir.
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Burada ilk olarak sozlii olarak riza formu igeriginin
hastaya ve/veya yasal temsilcisine anlatildiktan sonra
imzalan alinacag vurgulanmistir.

Riza formu alinan durumlarda iki niisha olarak imza
altina alinacagi ve bir nishanin hasta dosyasina ek-
lenirken, diger niishanin hastaya/temsilcisine teslim
edilecegi belirtilmistir. Formu hasta ve/veya yasal tem-
silcisi yaninda karsi taraf olarak bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi islemi yapacak olan saglik meslek mensubu da
imzalayacaktir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi
UYGULAMALARINDA AYDINLATILMIS ONAM

Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlk alani cerrahi
branslar icerisinde tibbi malpraktis iddialarinin sik gé-
riindtigi branslardan biridir.

Ozellikle travma vakalarinda, ortopedik olgulara
gore hastalarin beklentileri daha fazla olabilmekte-
dir. Keza ortopedik olgularda hastalar, kal¢a veya diz
artrozunda oldugu gibi hastaliklar nedeniyle zaten
bozulmus bir fonksiyona sahiptir. Gegirdikleri cerrahi
miidahale sonrasi milkemmel sonug yerine, mevcut
durumlarina goére daha iyi derecede bir islevsellige
sahip olmalan hastalarr memnun etmek igin yeterli
olabilmektedir. Ancak travma sonucunda hastalar sa-
hip olduklar normal fonksiyonlarini kaybetmektedir.
Hastalarin beklentilerini buna gére olusturmamasi si-
kayet nedeni olabilmektedir. Travma tedavisi sonrasin-
da tip kurallarina gére miikemmel sonuglar elde edilse
de, anatomik butiinliigiin bozuldugu ortopedik trav-
ma olgularinda yaralanma 6ncesi fonksiyonlarin tam
olarak kazanilamamasi olagan bir durumdur.[?']

Yine Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik alani; has-
sas gruplar icerisinde yer alan 18 yas alti ve ayirt etme
gticli agisindan sorun olan 65 yas tizeri bireyler agisin-
dan da travma vakalarinin sik goriindiigii bir branstir.
Diger yandan yas ve ayirt etme giicii agisindan bir ay-
nm yapilmadan tiim birey gruplan agisindan ise trav-
ma vakalarinin yogun gériildiigi bir branstir. Uzuvlanin
kaybedilmesi ya da fonksiyonlarinda azalma olmasi ya-
pilan tibbi miidahale Ortopedi ve Travmatoloji alanin-
daki uygulamalar agisindan basarili olsa da anatomik
butiinliik bozulmakta, hastalarin hayatini olumsuz et-
kileyen sonuclar ortadan kalkmamaktadir.

Ayrica Ortopedi ve Travmatoloji brans alanindaki va-
kalar ve yapilan islemler, hastanin mesleki faaliyetlerini
etkileyebilecek sonuglar yaratabilmektedir. Ornegin bir
balerinin artik dans edememesi, sporcunun bir stire
spor faaliyetlerinde bulunamamas: gibi.

Ek olarak, yiiksek riskli Ortopedi ve Travmatoloji
brans alanindaki yaralanmalar beraberlerinde yol

acabilecekleri damar, sinir hasari nedeniyle 6zel dikkat,
ilgi, yaklasim ve hiz gerektiren potansiyel komplikas-
yon tastyan yaralamalar s6z konusu olabilir.[?]

Sinir kesisi, hareket kisithhgi, kompartman sendro-
mu gibi komplikasyon ihtimalleri tibbi islem oncesi
bilgilendirmenin genis kapsamli yapilmasini gerektire-
bilecek sonuglardir.

Bunlar yaninda Ortopedi ve Travmatoloji brans ala-
nindaki vakalarda yasam kalitesini, konforunu arttir-
makla birlikte tibbi miidahale yapilmadan da kisilerin
hayatina devam edebilecegi sikayetler s6z konusu ola-
bilmektedir. Aciliyet icermeyen tibbi miidahalelerde
hekimin bilgilendirme yiikiimluligtnin kapsami genis-
lemektedir ve ayrintili bir bilgilendirme yapilmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle ayrintili bilgi vermesi s6z konusu
oldugu icin hasta sahis biitiinligtne iliskin tibbi miida-
halenin az zaruri olmasi nedeniyle tedaviden vazgegip,
giinliik hayatini hasta sekilde siirdiirebilmektedir.[?3]

Yukanida da bolimlerde izah ettigimiz lizere bilgilen-
dirmenin kapsami kisiye ve kisinin 6zelliklerine gore ve
tibbi uygulamalar sonucunda olusabilecek riske, zara-
ra gore degisiklik gosterebilir. Ornegin bir piyanistin
parmaklarini kullanamamasi, bir fotomodelin yiiziinde
yara izinin kalabilecegi mutlak surette hastaya bildiril-
melidir. Baska bir séylemle, aydinlatmanin kapsaminin
bazen hastanin kisisel 6zellikleri ve tibbi uygulamanin
tiirii tayin eder.['%]

Ayrintili olarak izah ettigimiz tzere, Aydinlatilmis
Onam Anayasal*’da diizenlenen kisilik haklarindan
olan kisinin kendi gelecegini tayin hakkinin geregi has-
ta ile hekim arasindaki giivene dayali sozlesmesel ilis-
kide hastanin hekim karsisinda bilgi asimetrisinin or-
tadan kaldinlmasi ve aydinlatici bilgilendirme sonrasi
siirece hakim olarak kararina iliskin irade beyaninda
bulunmasi icin gerekli oldugundan, hukuka uygun bir
aydinlatilmis onamin nasil olmasi gerektigini belirtir-
ken branslara gore ayrim yapmak ¢cok dogru olma-
yacaktir. Ancak Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik
alaninin 6zellikle hastanin uzuvlarinda araz birakacak
komplikasyonlara sebebiyet veren uygulamalarn ¢ok
oldugu bir uzmanlik dal olmasi, hassas gruplar olan
cocukluk ve yaslilik donemindeki bireylerin basvurula-
rinin yogun oldugu bir uzmanlk dali olmasi sebebiyle
agirlikli olarak “aydinlatma yiikiimlaligunin kapsami-
nin genis oldugu “ bir alan oldugundan bahsedebiliriz.

Hukuken gecerli bir tibbi miidahaleden bahsedebil-
mek i¢cin hukuka uygun bir rizanin bulunmasi gerekli-
dir. Hekimin aydinlatma yiikimliiliigu ise hukuka uy-
gun rizanin kosullarindan biridir.

Oncelikle Hasta Haklar Yonetmeligil'l m. 24 hiik-
mi uyarinca riza agiklama ehliyeti agisindan ergin ol-
mayan ya da ayirt etme giicii agisindan sorun olan
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hastalarin yasal temsilcisi ile birlikte bilgilendirme
siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katimi
hususuna dikkat edilmelidir. Anlatilanlari anlayabile-
cekleri 6lciide, kiigiik veya kisith olan hastanin dinlen-
mesi 6nemlidir.

Rizanin serbest irade ile verilmesi gerektiginde bil-
gilendirme siirecinde serbest iradenin saglanmasi igin
gerekli hususlara dikkat edilmelidir.

Bilgilendirme siirecinde hastanin ge¢mis tibbi 6ykii-
sli, yasam tarzi, sosyal-kiiltiirel durumu dikkate alina-
rak o hastaya 6zel bir bilgilendirme yapilmalidir.

Hastanin tedavi 6ncesi bagvuru nedeni disindaki ra-
hatsizliklar kesinlikle g6z ardi edilmemelidir. Ornegin
romatoid artrit olan bir hastada kaynamanin gecike-
bilecegi hastaya soylenmeli veya diyabeti olan bir has-
tada olagandisi yara sorunlarnnin ortaya cikabilecegi
bildirilmelidir. Mudahale 6ncesinde sistematik yakla-
simda bulunulmalidir.[?']

Hasta Haklan Yonetmeligi"l m. 15’te belirtilen kap-
samda soru-cevap seklinde aydinlatici bilgilendirme ya-
pilmalidir. Keza hastanin tiim soru isaretlerinin gideril-
digi, tibbi terimlerden uzak, anlayabilecegi dilde yapilan
bilgilendirmeler, aydinlatici kabul edilmektedir. Temel
kural ise ancak aydinlatici bilgilendirme sonrasi hasta-
nin serbest iradesi ile karar verebilecegi yoniindedir.

Hastaya bu islemi size neden uygulamayi 6neriyo-
ruz? islemi nerede, nasil, ne kadar tahmini bir siirede
yapacagiz? Tedavi 6ncesi ve sonrasi sizden bekledigi-
miz hususlar nelerdir? Bu islemi yapmazsak yerine ya-
pabilecegimiz alternatif bir islem var mi? Bu iki siireg
arasinda fayda ve risk dengesi nedir? islemin yan et-
kisi, komplikasyonu var mi? Tedavinin basari olasilig
nedir? Tedaviyi reddederseniz neler ile karsilasabiliriz?
Sorularnnin hastanin aklinda higbir siiphe ve soru kal-
mayacak sekilde, hasta korkutulmadan ve baski altin-
da birakilmadan karsilikli s6zlti gériisme ile cevaplan-
masi 6nemlidir.

Unutulmamaldir ki bilgiyi daginik ve hizli vermek, az
zaman tanimak, hastanin soru sormasina izin verme-
mek, bilgiyi eksik vermek serbest iradeyi etkileyecek ve
verilen riza hukuka uygun bir riza olmayacakutir.

Verilen bilginin hasta ve/veya yasal temsilcileri tara-
findan anlasilip anlasilmadiginin teyidi yikumliltgu
iliskinin profesyonel tarafi olan hekim uhdesinde oldu-
$u kabul edilmektedir.

Bu nedenle s6zlii aydinlatma sonrasi hekimin hasta-
simin aydinlatici bilgilendirme asamasina gelip gelme-
digini bazi sorular sorarak teyit etmesi 6nemlidir.

e Size 6nerdigimiz tedaviyi anlatabilir misiniz?

e Neden bu tedaviye karar verdiniz?
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e Onerilen tedavinin yarari ve risklerini anlatabilir
misiniz?

e Tim bu hususlar sonrasi bize iletmek istediginiz
merak ettiginiz bir husus, sorunuz var midir?

Bilgilendirme siireci hekim ile hasta arasindaki gii-
ven iliskisinin ayrilmaz pargasi olmasi sebebiyle s6zlu
bilgilendirme esas olan yontemdir. Hukuki diizenle-
melerde de bilgilendirme siirecinin yazili yapilmasi
gerektigine yonelik herhangi bir diizenleme bulun-
mamaktadir. Ancak olasi bir sikayet incelemesi ya
da yarg siirecinde “aydinlatici bilgilendirme yapildi-
ginin” ve serbest irade ile rniza verildiginin ispat yiku
hekim uhdesinde oldugundan sozlii bilgilendirme
sonrasi bu siirecin yazili metne aktarnilmasini siddetle
tavsiye ediyorum.

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2017/8664
Esas, 2019/6410 Karar, 22.05.2019 Tarihli karanndal'®],

“Dosyadaki bilirkisi heyeti raporunda da agiklandig gibi,
aydnlatilons onam formunda yapilan cerrahi girisime ait
spesifik herhangi bir tibbi bilgi bulunmadigi, hasta haklar:
yonetmeligine ve etik ilkelere gore hastaya yeterince sozlii bil-
gi verilip verilmedigi konusunda da ispatin olmadigi gozlem-
lenmistir. Mahkemece, aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin
hekim ya da hastanede oldugu gozetilerek davalilarin sorum-
lu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak sonuca uygun bir
karar verilmeliyken, yanilgili degerlendirmeyle, hiikiim tesisi
usul ve yasaya aykindir.” denilerek isleme iliskin spesifik
tibbi bir bilgi bulunmadig; icin onam formunun gegerli
olmadigy, yeterli sozlui bilgilendirme icin bagka bir delil
bulunup bulunmadiginin Yerel Mahkeme tarafindan
incelenmesi gerektigi hususu agik¢a vurgulanarak, is-
pat yukiiniin hekimde oldugu belirtilmistir.

Bu kapsamda sozlii ve yazili bilgilendirme siirecinde
hekimin ilk olarak hastasini tanimaya ¢alismasi, mesle-
gi, diizenli aliskanliklar gibi tedavi siireci sonrasi orta-
ya gikabilecek komplikasyonlar sonrasi degisebilecek/
etkilenebilecek durumlan tespit ederek bunlar yazli
onam formuna aktarmasi, bu kapsamda bilgilendirme
siirecinde hastanin hekime sordugu bazi 6zellikli so-
rulan yazili forma aktarmasi matbu bir form ile bilgi-
lendirme yapilmadig ve serbest irade ile nza alindigini
gosterecektir.

Yogunluk, yeterli siire bulunmamasi ve sair saglik is-
letmeciligi uygulamalan nedeniyle uygulamada matbu
formlarin hazirlanmasi ve hastanin 6niine bu formlarin
imza i¢in sunulmasi kabul edilebilir. Ancak bu formlar
iceriginin “somut hastaya” gore 6zellestirilebilecek, bil-
gilendirme siirecinde ekleme ve revizyon yapilabilecek
nitelikte olmasi 6nemlidir.

Tum bu hususlan Yargitay kararlan kapsaminda
inceledigimizde Yargitay’in yerlesik kararlarinda tibbi
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hata olmasa da hasta hakkina aykirilik olusturan bil-
gilendirilme hakkinin yani yeterli ve gecerli aydinlatil-
mamis onam bulunmamasi durumunu hukuka aykiri-
lik olarak belirterek tazminata hiikmedilmesi gerektigi
yoniinde kararlari bozdugu goriilmektedir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2015/11729 Esas,
2016/9861 Karar, 07.04.2016 Tarihli kararinda;

“hastanin diiserek kolunu kirmasi sonrasi Ortopedi ve
Travmatoloji doktorunun muayenesi sonucu kendisine igne
yapildigini ve igne yapilir yapilmaz o anda sag ayak bileginin
diistiigiinii, topallamaya basladigini, bacaginda olusan gii
kaybi nedeni ile davalinin sorumlu oldugunu ileri siirerek,
fazlaya dair hakki sakh kalmak kaydiyla, maddi ve manevi
tazminat talep ettigi kararda, dosyaya kazandirilan adli tip
raporu ve iiniversite ogretim tiyelerinden olusan bilirkisi he-
yetinden alinan raporda olayin komplikasyon sinirlari icinde
kaldig belirtilerek davalinin sorumlu olmadigi bildirilmistir.
Ayrica bilirkisi raporunda, islemi yapan doktorun islemle ilgili
hastasini bilgilendirmesinin tibbi kurallara uygun oldugu da
belirtilmistir.”

Yerel Mahkemede bilirkisi raporu dogrultusunda da-
vayi reddetmistir. Ancak Yargitay incelemesinde,

“ Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu dii-
zenlenmis ve “Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili
kisinin bu miidahaleye ézgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hak-
kinda uygun bilgiler verilecektir. llgili kisi muvafakatini her
zaman serbestce geri alabilecektir.” diizenlemesiyle rizanin
kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt yapilacak isleme riza
gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah
edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarida
vurgulandigy iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim
Hekim Etigi Yonetmeligi’nin 26. maddesinde diizenleme ya-
pilmis ve “Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve ko-
nulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiiri, basari sansi ve
stiresi, tedavi yonteminin hastamn saghg icin tasidigi riskler,
verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin oneri-
len 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. Saghkla 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, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali
oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsil-
cisinin izni alnir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekil-
de yapilacagi agiklanmgstir. Aydinlatilmis onamda ise ispat

kiilfeti hekim ya da hastanededir.” denilerek bilgilendirmenin
bilirkisi tarafindan uygun goriinmesine ragmen davacinin ya-
pilan enjektor oncesi, enjektoriin komplikasyonlar konusun-
da bilgilendirildigine dair aydinlatilmis onam diizenlendiginin
hekim tarafindan ispat edilememesi sebebiyle vekilin ozenli
davranmasi zorunda oldugu, en hafif kusurundan sorumlu
olacagi belirtilerek uygun miktarda bir manevi tazminata
hiikmedilmesi gerektigini belirterek” Yerel Mahkeme kara-
rint bozmustur.”[1¢]

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2013/25653 Esas,
2014/7799 Karar, 19.03.2014 Tarihli kararinda;

“ davacilarin 1997 dogumlu ¢ocuklarina 03.08.2010
tarihinde “ triple artrodez ameliyati” yapildigi, tip kuralla-
rina gore bu ameliyatin cocuklarda kemik gelisimi tamam-
lanmadan yapilmamasi gerektigi, zira ameliyat sirasinda
ayak bilegindeki kikirdaklarin alindigi, ayagin platinler ile
sabitlendigi, kemik gelisimi tamamlanmadan yapildiginda
kikirdaklar oldugundan ameliyat edilen ayagin gelismedi-
gini, diger ayaga oranla kisa kaldiginm belirterek maddi ve
manevi tazminat davasi ikame etmislerdir. Yerel Mahkeme
incelemesinde alinan bilirkisi raporlari dogrultusunda “
triple artrodez ameliyatinin uygun endikasyon olmasi duru-
munda 12 yas iizerinde yapilmasi tavsiye edilmekle, hasta
kimlik bilgilerine gore ameliyat oldugu tarih de 13 yasinda
oldugundan uygun endikasyon ve yasta yapildigi, hekime
atfedilecek bir kusur bulunmadig “ gorusu belirtilmis,
Yerel Mahkeme de bilirkisi raporlarn kapsaminda da-
vanin reddine karar vermistir.

Yargitay incelemesinde “Biyotip Sozlesmesinin 5. madde-
sinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglk alaninda herhan-
gi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgi-
lendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari
ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ilgili kisi
muvafakatini her zaman serbestge geri alabilecektir.” diizen-
lemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik
uygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt yapi-
lacak isleme riza gostermek yeterli degildir. Ayrica, kompli-
kasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin
da az yukarida vurgulandigs iizere aydinlatilmis riza olmasi
gerekir. Nitekim Hekim Etigi Yonetmeligi’nin 26. maddesinde
diizenleme yapilns ve “Hekim hastasini, hastanin saglik du-
rumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari
sans ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg icin tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hasta-
min onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konu-
larinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel,
toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve
aydinlatilris onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
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eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile, hastamn resit olmamasi veya bilincinin ka-

pali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal tem-

silcisinin izni almir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde
yapilacagr agiklanmigtir.” Denilerek ameliyat oncesi muhte-

melen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda
hastamn bilgilendirilmesinin bir zorunluluk oldugunu, dosyaya
ibraz edilen bir onam belge bulunmadigini, dosya iceriginde de
hekimin hastayi ve ailesini bu konuda bilgilendirdigi ve gerek-

celi agiklamalan yaparak uyardigr hususu ve davacinin yeterli
derecede aydinlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun kompli-

kasyonlarinin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin

riza gosterip gostermeyecegi konular dosya icerigi ile anlasila-

mamaktadir. Hal boyle olunca bu konuda varsa davali taraf
delilleri toplanarak sonucuna gére karar verilmesi gerekirken

eksik inceleme ile hiikiim kurulmasi usul ve yasaya aykindir.”
diyerek kararn bozmustur.[>4]

Yine Ortopedi ve Travmatoloji brans alani ile bag-
lantil olmamakla birlikte “gegerli bir aydinlatilmis
onam ve kapsami agisindan 6nemli olan” Yargitay 13.
Hukuk Dairesi 2014/46695 Esas, 2016/6790 Karar,
07.03.2016 Tarihli kararindal®l;

“Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu dii-
zenlenmis ve “Saglk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili
kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hak-
kinda uygun bilgiler verilecektir. llgili kisi muvafakatini her
zaman serbestce geri alabilecektir.” diizenlemesiyle rizanin
kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gos-
termek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah
edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarda
vurgulandigy iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim
Hekim Etigi Yonetmeligi'nin 26. maddesinde diizenleme
yapilmis ve “Hekim hastasini, hastamin saghk durumu ve
konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar san-
si ve siiresi, tedavi yonteminin hastamn saghg icin tasidig
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hasta-
nin dnerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yarataca@ sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konu-
larinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel,
toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii givisim, kisinin 6zgiir
ve aydinlatilmis onam ile yapilabiliv. 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 durumlar-
da yasal temsilcisinin izni alimir. Diizenlemesiyle aydinlatma-
mn ne sekilde yapilacag aciklanmistir. Aydinlatilns onam
da ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir. Somut olayda,
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mahkemece. . .’ndan alinan 22.03.2013 tarihli raporda
tonsillektomi ameliyatindan sonra 4. giin gibi ge¢ olusan ka-
namalarda kanamanin sebebinin ameliyat esnasinda yapilan
islemler olmayacag, ameliyat sonrasi ameliyat sahasinda ge-
lisen nekrozdan dolayr kanamalarin meydana gelecegi, bunun
da hekim tarafindan ongoriilemeyecegi kanaatinin belirtildi-
gi, yine mahkemece, . . .’nden alinan 19.02.2014 tarihli
raporda da ameliyat sonrasi gerceklesen kanamalarin bu
tiir ameliyatlarin %1°i ile %10°u arasinda olugan komplikas-
yon niteliginde oldugu, davalilarin sorumlulugunun olmadig
kanaati belirtilmistir. Mevcut durumda mahkemece alinan
bilirkisi raporlari ile ameliyat sonrasi meydana gelen kana-
malarin komplikasyon niteliginde oldugu anlasilmakta ise de,
yukarida anlatilan bilgiler 1siginda, davallarin komplikas-
yon sebebiyle sorumlu olmadiginin kabulii icin hastamn bu
komplikasyon sonrasi yasadig: siireg ile ilgili ayrintili bir
sekilde bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir. Dosya icin-
de bulunan 29.03.2010 tarihli “hasta onam formu” nun
“ameliyatin riskleri” bashkl béliimiin a bendinde ameli-
yattan sonra ilk iki hafta icinde kanama olusabilecegi ge¢
ortaya ¢itkan kanamalarda tekrar hastaneye yatirilarak
miidahale edilebilecegi, ameliyat edilebilecegi ve kan kaybi
sebebiyle de kan transfiizyonu gerekebilecegi hususlarmnin
actk¢a yazilmig olmasina ragmen, davacimn bu kompli-
kasyon sonrasi yogun bakimda kalabilecegi, sag tarafini
geregi gibi kullanamayabilecegi, dilinin kesilip, dislerinin
sokiilebilecegi hususlarimin formda acik¢a yazilmadigi, bu
durumda hastanin kanama sonrasi yagadig saglik sorun-
lari ile ilgili yeterince aydinlatilmadigi ve hasta onam for-
munun yukarida anlatilan sozlesme hiikiimlerine gore ye-
tersiz oldugu anlagilmaktadir.” yoniinde degerlendirme
yapilarak, yerel mahkemenin yeterli kabul ettigi onam
formu yetersiz ve gegersiz kabul edilmistir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/7094 Esas,
2019/3740 Karar, 21.03.2019 Tarihli kararindal'!
makul siire 6ncesinden aydinlatma yapilmadigina
vurgu yapilarak, tibbi bilirkisi raporlarinda tibbi mui-
dahalede bir hata olmadiginin isaret edilmesinin bu
agidan tazminat sorumlulugunu engellemekle birlikte
aydinlatma eksikligi nedeniyle tazminat yukimlulugi-
ni engellemedigi gerekgesi tazminata hikmedilmesi
gerektigini belirtmistir.

“Dosya kapsamindan aydinlatmanin makul bir siire once
yapilmadigi, hastaya diisiinmesi icin makul bir siire verilme-
digi, Mahkemenin de kabuliinde oldugu iizere aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi anlasilmakta olup, bu
yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesinden her iki davalinin da
sorumlu oldugunun kabulii gerekir. Mahkemece, aydinlatici
onam yiikiimliiliiginiin yerine getirilmesinden hekim ve has-
tanenin birlikte sorumlu oldugu kabul edilerek hdsil olacak
sonuca gore bir karar verilmesi gerekirken, aksi diisiince ile
yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykin olup, boz-
mayi gerektirir.”
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Ozetle; hastanin nizasi alinirken aydinlatilarak bilgi-
lendirme siirecinde bilgilendirmenin makul siire 6nce-
sinde yapilmasi, isleme ait risklerin hastaya mutlaka
bildirilmesi hususlar hukuka uygun riza igin gerekli ol-
manin yaninda Yerlesik Yargitay uygulamalarinda 6zel-
likle dikkate alinan hususlardir ve hukuka uygun rza
icin yani hukuka uygun aydinlatilmis onam varliginda
ispat yuikii hekim uhdesindedir.

SONUC

“Aydinlatilmis Onam”, hasta hakki olan “bilgilen-
dirilme hakki” ile hukuka uygunluk nedenlerinden
olan “nza” kavramlarinin birlesmesinden olusmak-
tadir. Tibbi hata olmadigi durumlarda da hasta
hakk: ihlali mevcut ise hukuka aykinlik olusacak ve
hekimlerin disiplin sorumlulugu basta olmak iize-
re ihlal iceren eylem sebebiyle ortaya zarar ¢ikmasi
halinde tazminat hukuku ve ceza hukuku agisindan
sorumluluklarn olusabilecektir. Bu hususun ispat
yuki hekim uhdesindedir. Hekim hastasina her tiirli
6zen ve Ozveri ile gerekli tibbi hizmeti sunmus, has-
tanin hayatini kurtarmis yahut uzun siredir yasadi-
81, hayat kalitesini duisuiren saglik sikayetlerinin sona
ermesini saglamis olabilir ama bu siireg igerisinde
ayni zamanda hasta hakki ihlali olan bilgilendirme
hakkina zarar verilmesi, aydinlatilmis onam bulun-
madan tibbi midahale yapilmasi halinde hekimin
eylemi hukuka aykir olacaktir. Serbest irade ile ay-
dinlatilarak bilgilendirme sonucu hastalarin rizasi-
nin alinmasi énemlidir. Bilgilendirmenin kapsamini
belirlerken o6zellikle risk bilgilendirmesi yapilirken
gerceklesme ihtimali olan riskin, ihtimalin sik gori-
len komplikasyon az gériinen komplikasyon olma-
sindan 6te somut hasta i¢in tasidigi 6nem dikkate
alinmalidir. Ornegin islem sonucunda az gériinen
bir komplikasyon somut hastanin 6zellikleri kapsa-
minda bakildiginda o hasta igin diger kisilere istina-
den daha 6nemli bir sonug yaratacak ise (futbolcu-
nun bir daha futbol oynayamamasi gibi) bu bilgilen-
dirmenin hastaya yapilmasi zaruridir. Son olarak,
mevzuatin zorunlu tutmadigi haller disinda da he-
kimlerin ispat agisindan somut hasta kistasina gére
yapilan aydinlaticr bilgilendirme kapsamini gésteren
metinlere siireci aktarmalari, bilgilendirme esnasin-
da hastaya 6zel bilgiler ile hekime sordugu sorular
gibi hususlari metne islemeleri tavsiye edilmektedir.
Kisaca, hekimin yukimlaligi, hastanin hakki olan
hasta dosyasinin en 6nemli tibbi belgelerinden “ay-
dinlatilmis onam”, hekimin hastasi yararina hukuka
uygun riza ile hareket ettigini gosteren sozlii ve/veya
yazili stiregler butiinudir.
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