T.C.

KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HUKUK ANABILIM DALI
OZEL HUKUK BILIM DALI

KONSULTAN HEKIiMIN
AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Yiksek Lisans Tezi

SEVGiI AKBENLIOGLU

[stanbul, 2010



T.C.

KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HUKUK ANABILIM DALI
OZEL HUKUK BILIM DALI

KONSULTAN HEKIMIN
AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Yiksek Lisans Tezi

SEVGiI AKBENLIOGLU

Danisman: Dog. Dr. PERVIN SOMER

[stanbul, 2010



OZET
KONSULTAN HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Tip bilimi, diinyada ve iilkemizde son derece gelismis ve ilerlemistir. Tip bilimi
ugrasist i¢inde olan hekimler de bu gelismislie paralel olarak daha 6zel konularda
uzmanlagma egilimindedirler. Bu yonde egitimlerini arttirmakta veya ilgi alanlar1 nedeniyle
kendilerini bu 6zel alanlarda gelistirmektedirler. Giinlimiizde, hekimler, belli boliimlerde
uzmanlagma yaninda o boliimiin daha da 6zel bir alaninda egitim alarak veya ilgi alam
gelistirerek uzmanlagmaktadirlar. Kaldi ki, glinimiiziin karmasik hastaliklarinin ¢6zimiinde
de bu 06zel uzmanlagsma zorunlu hale gelmistir. Hastalar da kendilerine tibbi miidahalede
bulunacak hekimin uzman, hatta basvurduklar1 konuda 6zellikle ihtisaslasmis hekim olmasini
tercih etmektedirler. Bu asir1 uzmanlasma ve karmasik hastaliklarin  mevcudiyeti
disiplinlerarasi ¢aligmay1 da zorunluluk haline getirmistir. Ger¢ekten de, birden fazla hastaligi
olan hastalarda, ilgili uzmanlarin birlikte calismasi kaginilmazdir. Uygulamada da, 6zellikle
teshis ve tedavi yontemine karar verilmesi komplike ve zor vakalarda, dogru teshisi koymak
ve gereken tedaviyi yiiriitmek adina hekimlerin diger hekimlerden bilimsel goriis veya Oneri
almast ¢ok sik karsilasilan bir durum haline gelmistir. Hekimler ve boliimler arasi bilgi
paylasimi1 ve danisim olarak adlandirilan konsiiltasyonda, kisinin kendisine yapilacak tibbi
miidahale siirecine, kendisine danigilan, bilgi ve tecriibesinden istifade edilen konsiiltan hekim

de dahil olmaktadir.

Tibbi miidahale oncesi kisinin aydinlatilmast ve serbest iradesine dayali rizasinin
alinmasi, kisinin kendi gelecegini belirleme yani 6zerklik hakkinin bir sonucudur. Kisinin
kendine yapilacak herhangi bir tibbi miidahaleye riza gosterebilmesi ya da reddebilmesi i¢in
yeterince ve anlayabilecegi bir sekilde bilgilendirilmesi, bu bilgilendirilme sonucu kisinin
diistinmesi, kendi deger yargilari ile Ozgiir se¢cimine dayali bir karar vermesi gerekir.
Aydinlatilmis riza hekimler i¢in bir yiikiimliilik oldugu kadar hastalar agisindan da bir hasta
hakkidir. Kisinin kendi gelecegini belirleme siirecinde etkili olacak, kisiye yapilacak tibbi
miidahalelerde goérev alacak, bilgi ve tecriibesine bagvurulan konsiiltan hekimin
yikiimliiliikleri kapsaminda aydinlatma yiikiimliiliigliniin tespiti, konsiiltasyon ile ilgili
mevzuatimizdaki  diizenlemelerin  irdelenmesi,  konsiiltasyon  siirecinde  hastanin

aydinlatilmasiyla ilgili uygulamadaki durumun agiklanmasi ve tibbi miidahalelerde hastanin



aydinlatilmis rizasinin alinmasinin 6nemi, neden ve nasil alinmasi gerektigi, alinmamasinin

sonuglar1 calismamizin ana konusunu ve amacini olusturmaktadir.

Tibbi miidahalelerde aydinlatilmis riza konusu ne kadar 6nemli ise kisinin dogru
sekilde, yeterince ve dogru kisi tarafindan aydinlatilmasi da dnemlidir. Bu baglamda 6zel
ihtisas alan1 nedeniyle bilgisine ve tecriibesine bagvurulan ve tibbi miidahale siirecine katilan
konsiiltan hekimin aydinlatma yiikiimliliigli, tibbi miidahalelerde aydinlatma ve riza

konusunun genelden ¢ikip 6zelde incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Istanbul, 2010 Sevgi Akbenlioglu



SUMMARY
CONSULTATION PHYSICIAN’S OBLIGATION TO REVEAL INFORMATION

The medical science has become advanced and developed both at home and in the
world. The physicians who engage in medical practice also have tendency to specialize in
specific fields in parallel with such advanced and developed state of the medical science.
They continue to increase their tendency towards that end or improve themselves in such
areas due to their interests. Today in addition to the specialization in a specific area, the
physicians become further specialized in a given field within their field of specialization
either through getting further training or developing their area of interest. Moreover in the
treatment of the more complex diseases of our age such specialization has become a necessity.
The patients also prefer their physicians to be specialists or even experts in the field of their
application. Such specialization and the existence of more complicated diseases have made
the interdisciplinary study an obligation. It is in fact inevitable for relevant specialists to
cooperate with one another in treating patients with multiple diseases. In practice, however, it
has become a commonplace for physicians to obtain scientific views or suggestions from
other physicians for determining the right diagnosis and conducting the necessary treatment
for complicated and difficult cases. In consultation, which is described as sharing information
and counseling between physicians in different areas of practice, the consultation physician
who is asked his opinion and experience is also included in the process along with the patient

on whom the medical intervention is to be performed.

Informing the patient prior to a medical intervention and obtaining his/her consent
based on his/her free will are the results of one’s self determination right. In order for a person
to give his/her consent to or reject any medical intervention, the person in question has to be
sufficiently informed as to the nature of such medical intervention, and, as a result of such
information, has to make decision based on his/her value judgment and free will. A consent
obtained through sufficient information is an obligation on physicians’ part as well as it is a
right granted to the patients. The following matters will constitute the main subject as well as
the objectives of our study: Determination of the consultation physician’s — the person who is
asked his opinion and experience and that will be influential in the patient’s self determination

process and will also be actively involved in the medical interventions to be performed on



patients - obligation to inform patients within the scope of his obligations; examination of the
regulations in our legislation with respect to the consultation; defining the status in practice
regarding the informing the patients in consultation process and the significance of obtaining
the patients’ consent through information in medical interventions as well as how and why it

should be obtained and the consequences of failure to do so.

It is just as important to have a patient sufficiently informed by a competent person
as it is to have that patient’s consent through information in medical interventions. In this
respect it is our belief that such issues as the consultation physician’s — the person who
engages in medical intervention process through his medical knowledge and experience —
obligation to inform patients as well as the concepts of informing the patient and consent
should be taken from their general context and examined more specifically.

Istanbul, 2010 Sevgi Akbenlioglu
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GIRIS

Tip bilimi, diinyada ve iilkemizde son derece gelismis ve ilerlemistir. Tip
bilimi ugrasisi i¢inde olan hekimler de bu gelismislige paralel olarak daha o6zel
konularda uzmanlagsma egilimindedirler. Bu yonde egitimlerini arttirmakta veya ilgi
alanlart nedeniyle kendilerini bu 0zel alanlarda gelistirmektedirler. Glinimuzde,
hekimler, belli boliimlerde uzmanlagsma yaninda o boliimiin daha da 6zel bir alaninda
egitim alarak veya ilgi alan1 gelistirerek uzmanlagmaktadirlar. Kaldi ki, giinlimiiziin
karmagik hastaliklariin ¢oziimiinde de bu 6zel uzmanlagsma zorunlu hale gelmistir.
Hastalar da kendilerine tibbi miidahalede bulunacak hekimin uzman, hatta
basvurduklar1 konuda 6zellikle ihtisaslasmis hekim olmasinmi tercih etmektedirler. Bu
asirt uzmanlasma ve karmasik hastaliklarin mevcudiyeti disiplinlerarasi ¢alismayr da
zorunluluk haline getirmistir. Ger¢ekten de, birden fazla hastaligi olan hastalarda, ilgili
uzmanlarin birlikte ¢alismasi kaginilmazdir. Uygulamada da, 6zellikle teshis ve tedavi
yontemine karar verilmesi komplike ve zor vakalarda, dogru teshisi koymak ve gereken
tedaviyi yiiritmek adina hekimlerin diger hekimlerden bilimsel goriis veya Oneri almasi
cok sik karsilagilan bir durum haline gelmistir. Hekimler ve boliimler arasi bilgi
paylasimi ve danisim olarak adlandirilan konsiiltasyonda, kisinin kendisine yapilacak
tibbi miidahale siirecine, kendisine danisilan, bilgi ve tecriibesinden istifade edilen

konsiiltan hekim de dahil olmaktadir.

Bununla birlikte, hekimler uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun temelde insan ile
ilgili bir ugras1 vermektedirler. Bu nedenle bu ugrasinin bir de hukuki boyutu oldugu
ortadadir. Hekimlerce yapilan tibbi miidahaleler, kiginin yasamina, sagligina ve cismani
biitiinliigline, yani kisilik haklarina yonelik oldugundan bazi sartlarin bulunmamasi
halinde, bu miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir. Insan ile ugrasan ve yaptigi islemler ile
insanin yasamina, saghigina ve cismani biitiinliigiine zarar verebilecek olan hekimlere,
hukuk sistemimiz bazi yiikiimliilikler vermistir. Bu yiikiimliiliiklerinin i¢inde en

onemlisi de, kendisine tibbi miidahalede bulunulacak ve bu tibbi miidahale ile yasami



saglig1 ve cismani bitiinligi tehlike altina girecek olan kisiden, bu midahale igin

rizasmin alinmasidir.

Kisinin kendisine yapilacak tibbi miidahale i¢in verecegi rizanin gecerliligi i¢in
de hukuk sistemimizce bazi kistaslar belirlenmistir. Bu kistaslar i¢cinde en onemlisi
hekimin hastasini yapilacak tibbi miidahale hakkinda aydinlatmasidir. Gergekten de,
hekim tarafindan yapilacak tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldiran
rizanin gecerli olabilmesi i¢in kisinin bu konuda aydinlatilmasi bir 6n kosuldur. Zira
ancak yeterince aydinlanmig ve bilgi sahibi olmus kisi, riza verecegi konuda serbest
iradesi ile bir karar verebilir. Bu nedenle hekimin yiikiimliiliikleri arasinda sayilan

hastanin aydinlatilmas: yiikiimliiligii 6zel bir 6nem tasimaktadir.

Tibbi miidahale oncesi kisinin aydinlatilmas: ve serbest iradesine dayali
rizasinin - alinmasi, kisinin  kendi gelecegini belirleme yani 06zerklik hakkina
dayanmaktadir. Kisinin kendine yapilacak herhangi bir tibbi miidahaleye riza
gosterebilmesi ya da reddebilmesi icin yeterince ve anlayabilecegi sekilde
bilgilendirilmesi, bu bilgilendirilme sonucu kisinin diisiinmesi, kendi deger yargilar ile
Ozgiir segimine dayali bir karar vermesi gerekir. Aydinlatilmis riza hekimler icin bir
yiikiimliiliik oldugu kadar hastalar agisindan da bir hasta hakkidir. Hekimler ile hastalar
arasindaki iligkinin eski paternalist anlayistan ¢ikarak bir igbirligi iliskisine
doniismesinin bir sonucu olarak da hastanin miimkiin oldugu 6l¢iide tibbi miidahalenin
her asamasma kKatiliminin saglanmasi ve yine tibbi miidahalenin her asamasina
katilabilecek uzmanlik alanlar farkli hekimlerce miimkiin oldugu 6l¢iide aydinlatilmasi

gereklidir.

Kisinin kendi gelecegini belirleme siirecinde etkili olacak, kisiye yapilacak
tibbi miidahalelerde gorev alacak, bilgi ve tecriibesine basvurulan konsiiltan hekimin
yiikiimliiliikleri kapsaminda aydinlatma yiikiimliliigiiniin tespiti, konstltasyon ile ilgili
mevzuatimizdaki diizenlemelerin irdelenmesi, konsiiltasyon siirecinde hastanin
aydinlatilmasiyla ilgili uygulamadaki durumun agiklanmasi ve tibbi miidahalelerde
hastanin aydinlatilmig rizasinin alinmasinin 6nemi, neden ve nasil alinmasi gerektigi,

alimmamasinin sonuclari ¢alismamizin ana konusunu ve amacini olusturmaktadir.



Bu nedenle oncelikle ¢calismamizin birinci béliimiinde tibbi miidahale kavramu,
tip biliminin siirekli degisim ve gelisim i¢inde olmasi, konun etik ve hukuki boyutunun
da bulunmasi nedeniyle, bu kavram igin doktrinde yapilan farkli tanimlamalardan
bahsedilecektir. Daha sonra tibbi miidahale ile ihlal edilecek olan kisilik degerleri ve
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 anlatilacaktir. Bu baglamda miidavi hekim -

konsiiltan hekim kavramlari ve genel olarak hekimlik yapabilme sartlar1 agiklanacaktir.

Calisma konumuz itibariyle birden fazla hekimin hastaya miidahalesi
sozkonusu oldugundan konu ile irtibatli, hastanin hekimini se¢gme hakkindan da bu

bdlimde s6z edilecektir.

Calismamizin ikinci boliimiinde Konsiiltasyonun kavram olarak agiklanmasi
yapilacak ve gesitleri anlatilacaktir. Ayrica tip tarihinde, antik ¢aglardan beri hekimler
arasinda bilgi aligverisi, danisim yapildigr ve bunun bir gelenek haline geldigi, tarih
stirecindeki Orneklerle konsiltasyon anlatilacaktir. Yine bu bdlimde konsiltasyonun
mevzuatimizdaki hukuki dayanaklar1 tespit edilecek ve bu diizenlemeler cercevesinde
konsiiltasyonun istenmesi, yapilmasi ve sonucu ile ilgili bu prosediirlerin sekli
incelenecek ve uygulamadaki durumdan da bahsedilecektir. Dogru teshis ve tedaviyi
bulmak icin hekimin gayretleri ve Ozen yikimliligi kapsaminda gerektiginde
konsiiltasyon istenmesinin liizumu bu boliimde agiklanacak bir diger konu olacaktir.
Ayrica bu boliimde, mevzuatimizda, konsiiltasyon istenmesi ve sonucunun yazili olmasi
gerektigi tespit edilecek ve konu ile irtibatli olmasi nedeniyle hekimin genel olarak

kayit tutma yiikiimliiliiginden de bahsedilecektir.

Calismamizin ti¢lincii béliimiinde Oncelikle, miidavi hekim- konsiiltan hekim
ayirimi yapilmadan hekimin aydinlatma yikimliligi genel olarak anlatilacak ve
burada yapilan aydinlatma yiikimliligi ile ilgili genel anlatimlarin kural olarak
konsiiltan hekimin i¢in de gegerli oldugu vurgulanacaktir. Bu baglamda aydinlatma
yikiimliliigli kapsaminda aydinlatma kavrami agiklanarak, aydilatmanin hukuki
niteligi ve dayanaklar1 ulusal ve uluslar arast mevzuat ayirimi yapilarak anlatilacaktir.
Bu bolimde ayrica aydinlatmanin konusu ve gesitleri agiklanarak, aydinlatmanin
cesitlerinde, tedavi aydinlatmasi ve otonomi aydinlatmasi seklinde iki ana baslik altinda

ayirim yapilarak anlatimda bulunulacaktir. Aydinlatmanin ¢esitlerinden bahsettikten



sonra, aydmlatmanin kapsami belirlenerek ve tim bu konularda doktrinde yapilan
tartigmalara da deginilecektir. Aydmlatmanin kapsami konusunda doktrinde yapilan
ayirimlara uygun olarak bu kapsamin daraldig1 ve genisledigi haller ile ortadan kalktig1
ihtimaller ifade olunacaktir. Aydinlatma konusunda diger mevzular, aydinlatacak kisi,
aydinlatilacak kisi, aydinlatma zamani ve aydinlatmanin sekli ve ispati hususunda
aciklamalar yapilacaktir. Bu boéliimiin ikinci kisminda ise konsiiltasyon siirecinde
hekimin aydmlatma yilikiimliligii ve oOzelde de konsiiltan hekimin aydinlatma
yukiimliiligli, konsiiltasyonun hukuki dayanaklar1 ile genel olarak aydinlatma

yiikiimliiliiglindeki agiklamalar 1s181nda, anlatilacaktir.

Bu boliimiin iicilincii kisminda {ilkemizde yeni uygulanmaya baglanan teletip
sistemi ve 6zelde de uzaktan hasta takip etme, danigsmanlik verme ve telekonsiiltasyon
konularinda agiklamalarda bulunularak, teletip uygulamalarinin mevzuatimiz agisindan

degerlendirilmesi yapilacaktir.

Calismamizin dordiincii boliimiinde hastanin rizasi, rizanin gegerlilik kosullari,
riza ehliyeti, rizanin istisnalari, rizanin sekli, rizadan cayma, aydinlatmanin ve rizanin
hi¢ ya da geregi gibi alinmamasinin 6zel hukuk agisindan neticeleri ve bundan dolay1 da

sorumlu tutulabilecek kisiler konusunda agiklamalarda bulunulacaktir.



BIRINCI BOLUM

TIBBIi MUDAHALE VE HASTANIN HEKIMINi SECME HAKKI

I- TIBBi MUDAHALE
A- Genel Olarak

Tip biliminin siireklilik gosteren gelisimi ve degisimi nedeni ile “#bbi

mudahale” kavrami da doktrinde farkli sekilde tanimlanmustr.

Doktrinde yapilan bir tanima gore, “tzbbi mudahale™, hastaliklar iyilestirmek,
hafifletmek veya dnlemek amaciyla yapilan, teknik ve bilimsel ¢aligmalar yoluyla viicut

biitiinligiine yonelik el atma ve araya girmelerdir.

Yine buna benzer, tibbi miidahalenin, sozlik anlami itibariyle yapilan bir
tanimlamaya gore “tzbbi mldahale”, hekimin tedavi (=iyilestirme) amacina yonelik

etkinlikleridir?.

Bagka bir tamimlaya gore, temel olarak, hekimin, hastasin1 sagligina
kavusturmak i¢in yaptig1 her sey, etik ve ahlaki olma yaninda hukuki olarak da *“tibbi

muidahale” seklinde isimlendirilir®.

Ancak sozkonusu tanimlamalar, tip biliminin siirekli gelisen yapisina tam
olarak uymadigindan, tibbi miidahaleyi yapabilecek kisiyi hekim ile sinirladigindan ve
ayrica amac¢ bakimindan tibbi miidahaleyi sadece teshis ve tedavi amaciyla yapilmasi

sartina bagladigindan, doktrinde elestirilmektedir.

Bir miidahalenin tibbilik vasfin1 kazanabilmesi igin, miidahalenin, 6ncelikle tip
meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan yapilmis bulunmasi ve tedavi amacina

yonelik olmasi sartlarin1 birlikte ihtiva etmesi gerekliligine iliskin yapilan bir

! Halide SAVAS, Saglik Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklari, Seckin,
Ankara, 2007, s. 50.

2 Ali TURKMEN, Hasta ve Hekim Hukuku, Erol Ofset, Samsun, 2009, s. 35.

% Mustafa SUTLAS, Hasta ve Hasta Yakini Haklar1, Civi Yazilari, Istanbul 2000, s. 42.



tanimlamaya gore ““tibbi miidahale”, tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan,
dogrudan veya dolayli tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirli faaliyeti
ifade eder. Hekim burada her tirlti anomaliligi, hastaligi, eksikligi gidermek, onarmak
ve iyilestirmek amaciyla faaliyet gostermektedir. Bu faaliyetler, en basit teshis ve tedavi

yontemi olabilecegi gibi en agir cerrahi miidahaleleri de kapsamaktad1r4.

Ancak bu tanimlamada da, tibbi miidahaleyi yapabilecek kisiyi, tip meslegini
icraya yetkili kigi yani hekim ile sinirladigi igin eksiktir. Zira bugiin, tibbi miidahalenin
hekim haricinde diger resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kendi alan ve yetkileri
dahilinde, yapilabilecegi kabul edilmektedir. Bu nedenle doktrinde daha genis kapsamli

tanimlamalar da yapilmaktadir.

“Tibbi mudahale” igin yapilan bir tanimda, “t:bhi mudahale™, resmi ehliyetli
kisiler tarafindan, kisinin yasamini, sagligini, cismani biitiinliiglinii tehdit eden fiziksel
veya ruhsal bir takim anomalilerin teshisi, tedavisi, dnlenmesi veya niifus planlamasi
amaclarina yonelik olarak, tip biliminin genellikle kabul edilmis kurallarina ve teknik

gereklerine uygun bigcimde gergeklestirilen bir girisim olarak ifade edilmektedir °.

Burada tibbi miidahaleden bir girisim olarak bahsedilmistir. Ancak, bugiin cilt
biitiinliigli bozulmadan viicut biitiinliigiine yapilan miidahalelerin de tibbi mudahale

oldugu kabul edilmektedir.

Buna karsin yapilan kapsamli bir tanimlamada ise, “tzbbi midahale”, kisilerin
bedensel, fiziksel ve psikolojik bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek veya
bu miimkiin olmadig: takdirde hastaligi hafifletmek ya da acilarini dindirmek veya
onlar1 bdyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi amaci i¢in, tip meslegini
icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gérmiis kural ve
esaslara uygun olarak gergeklestirilen, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden

baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her ¢esit faaliyettir6.

4 Filiz YAVUZ IPEKYUZ, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Vedat Kitapeilik, Istanbul, 2006, s. 22.

® Ciineyt CILINGIROGLU, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitapevi, istanbul, 1993, s. 15.

® Ozlem (YENERER) CAKMUT, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, Legal Yaymcilik,
Istanbul, 2003, s. 24.



Konu ile ilgili yasal hiikiimlerde de tibbi miidahale kavrami ortaya konmaya

calisilmastir.

Nitekim 1960 Tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ (TDN) m.13’de: “Tabip
ve dis tabibi, ilmi icaplart uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatict
mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Tabip ve dis tabibi; teghis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplere, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz” diyerek, tibbi miidahalenin amaci

ve kapsamini ortaya koyan bir diizenleme de bulunulmustur.

Yine 1983 Tarihli Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun® (NPHK) m. 1’de de;
“Bu Kanunun amaci, niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve
sterilizasyon ameliyelerini, acil midahale halleri ile gebeligi onleyici ila¢ ve araglarin

temin, imal ve saptanmasna iliskin hususlart diizenlemektir” denilmektedir.

Aym1 Kanun m. 2’de ise, “Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalari demektir. Devlet, niifus planlamasinin ogretimi
ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi
onleyici tedbirlerle saglamir. Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin
gozetim ve denetimi altinda yapilir. Bu Kanunun éngordiigii haller disinda gebelik sona
erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon ameliyesi yapilamaz” denilerek, tibbi

miidahalenin amaglarindan biri daha agiklanmistir.

Ancak yukarida bahsedilen TDN’deki tanimlama dar kapsamli kalmakta olup,
daha genis bir tamimla 2005 Tarihli “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesinde,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetmelik®™ m. 3’de
yapilmistir. Sozkonusu YoOnetmelik’te miidahale ve cerrahi miidahalelerin tanimlari
yapilmis olup, buna gore “mudahale”, hekim veya diger saglik personeli tarafindan

teshis, tedavi, rehabilitasyon ve onlem amaciyla yapilan muayene, tedavi veya diger

"Resmi Gazete Yayim Tarihi: 19.02.1960, Say1: 10436.
8 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 27.05.1983, Sayr: 18059.
® Resmi Gazete Yayim Tarihi: 01.06.2005, Sayr: 25832.



tibbi islemlerdir. “Cerrahi midahale™ ise, tibbi aletler yardimiyla viicutta yapilan teshis

ya da tedaviye yonelik operasyonlardir.

Sozkonusu Yonetmelik, viicut biitliinliigline yonelik yapilan her tiirlii
miidahaleyi, cilt biitiinliigiinii bozmayan ya da estetik amacgli yapilan miidahaleleri de

tibbi miidahale kapsamina alarak genis bir tanimlamada bulunmustur.

Ancak tiim bunlarin yami sira, yukarida deginildigi gibi, tibbi mudahalelerin
sadece teshis ve tedavi amaciyla sinirlandirmak da yerinde degildir. Zira giiniimiizde,
teshis ve tedavi ihtiyaglar1 kadar sosyal ve ekonomik beklentileri karsilamak i¢in de
tibbi midahalede bulunulmaktadir. Bunlara 0Ornek olarak estetik, sinnet veya

sterilizasyon amaciyla yapilan miidahaleleri gosterilebilir.

Nitekim Fransiz Medeni Kanunu m. 16/f.11I’de, 27.09.1999 tarihinde yapilan
degisiklik ile vicut biitlinliigiine miidahalede bulunmanin hukuka uygun sayilmas icin
tedavi gereginin bulunmasi kosulu kaldirtlmis ve bunun yerine tibbi gereklilik kelimesi

getirilmistir. Boylelikle hukuka uygun tibbi miidahalelerin kapsami genisletilmistir™.

Burada estetik ameliyatlardan da bahsetmek gerekir. Zira estetik ameliyatlar
tibbi miidahalenin tedavi amacina yonelik yapilmasi gerektigi hususunda ozellik
gostermektedir®. Estetik ameliyatlar, kisinin bedeni iizerinde dogustan veya sonradan
bir kaza nedeniyle veya kendiliginden meydana gelmis ve onun dis goriiniimiinii bozan
deformasyonlarin giderilmesine veya boyle deformasyonlar olmaksizin onun daha giizel

bir dis goriiniimiine kavusturulmasina yonelik tibbi girisimlerdir?.

Onarim amacia yonelik estetik ameliyatlarda amag, kisinin dogustan veya
sonradan meydana gelmis deformasyonlar1 gidermek oldugundan, bu tip operasyonlarin

tedavi amacina sahip oldugu ve tibbi miidahale olarak benimsenecegi doktrinde genel

10 Merter OZAY, Estetik Amaglh Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara,
2006, s. 21.

1 Ayrica, tibbi miidahalenin tedavi amacina yonelik yapilmast hususunda 6zellik gosteren diger basliklar “Kan, Doku
ve Organ Aktarmalar”, “Yapay Doéllemeler”, “Emriyon Aktarmalar1”, “Sterilizasyon=Kisirlagtirma”,
“Kastrasyon=Hadimlastirma”, “Cinsiyete YoOnelik Miidahaleler”, “Gebeligin Tibben Sona Erdirilmesi”, “Tibbi
Denemeler”, incelmemiz kapsami diginda tutulmustur.

12 CILINGIROGLU, s. 19; CAKMUT, s. 180.



olarak kabul edilmistirls. Ornegin kopmus bir elin yerine dikilmesi, yanms bir yiiziin ya

da tavsan dudagin onarilmasi i¢in yapilan miidahaleler bu neviden mudahalelerdir.

Ancak buna mukabil sadece kisinin giizellestirilmesi amaci giidiilerek yapilan
estetik ameliyatlar, O6rnegin yaglarin aldirilmasi, gogiislerin diklestirilmesi, gozalti

torbalarinin alinmasi gibi miidahaleler bakimindan ise durum tartigmalidir.

Bu tarz miidahalelerde kisinin viicuduna iliskin bir rahatsizligin ortadan
kaldirilmas1 degil, fiziksel yapisinda mevcut olan ve onu psikolojik anlamda rahatsiz

eden ruhsal bir ¢okiintiiniin giderilmesi amaci vardir',

Doktrinde, estetik ameliyatlardan sadece bedensel bir deformasyonu gideren
onarict ameliyatlarin tedavi amacina sahip oldugu, buna karsilik, bedensel olmaktan
cok, ruhsal anomalileri gidermeye yoOnelen giizellestirici ameliyatlarin ise tedavi

- . e e 15
amacindan yoksun oldugunu savunan bir goriis vardir™.

Ancak buna karsilik, doktrinde baz1 yazarlarca, kisinin viicut ve ruh sagliginin
birbirinden ayrilmaz bir biitiin oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle viicudundaki kot
bir gorlinlimiinden rahatsizlik duyan bir kisinin ruhsal agidan problemler yasayabilecegi
g0z oniine alinarak bu kisiye yapilacak miidahale ile onun psikolojik sikintilarindan
kurtarilacagi ve dolayisiyla da genel sagliginda bir diizelme meydana getirileceginden,
giizellestirme amacgli operasyonlarin da bir anlamda tedavi amaci tasidiklari

savunulmaktadir'®.

Bunlarin yani sira, kisiye bedensel veya ruhsal anlamda sikinti vermese de,
sadece glizellesme, sohret kazanma, maddi kazanci arttirma, sosyal anlamda iyi bir
konum edinme gibi amaglarla yapilan estetik miidahalelerin hukuka uygunlugu daha az

taraftar bulan tartismali bir konudur™’.

¥ CAKMUT, s. 181; CILINGIROGLU, s. 20; Cetin ASCIOGLU, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan
Sorumluluklar, Ankara, 1993, s. 51.

4 CAKMUT, s. 181.

15 CILINGIROGLU, s. 20.

BCILINGIROGLU, s. 21; CAKMUT, s. 181; Koksal BAYRAKTAR, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai
Sorumlulugu, Sermet Matbaasi, Istanbul, 1972, s. 167-169.

70zAY, s. 26.



Nitekim Cilingiroglu’na gore, dis goriiniimii daha da giizellestirerek kazancini
arttirmak isteyen bir fotomodel iizerinde giizellestirici bir ameliyat yapilirsa ameliyat
hukuka aykiri olacaktir. Zira, bu ameliyatla onun ruh biitlinliiglindeki bir anomalinin

tedavi edildiginden s6z edebilmek gii¢ goziikmektedir™.

Cakmut’a gore, dis goriiniimii itibariyle bir sorunu olmayan kisi, sirf zevki
veya gelirini arttirmak diigiincesiyle bu tip miidahalelere izin veriyorsa, burada artik
tedavi amacindan s6z etmeye ve miidahalenin hukuka uygun olacagimi iddia etmege

olanak yoktur'®.

Ozay ise, bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilmasinda tedavi amacinin 6n
sart teskil etmeyecegi gorlisiindedir. Zira, fiziki ve ruhsal tedavinin bir biitlin teskil
ettigini ve ¢cok kere kisinin i¢ dilinyasmna girilmesinin ve ruhsal rahatsizligin
mevcudiyetinin kanitlanmasimin zor oldugunu ifade ederek, estetik ameliyatlar
yonunden her ¢ durumun da hukuka uygun birer tibbi miidahale oldugunu kabul
etmektedir.

Goriildiigii lizere, tibbi miidahale amaclarinin ¢esitliligi nedeniyle de cesitli
siiflandirilmalara tabi tutulmaktadir. Amag siniflandirilmasina gidilmeden yapilan
tibbi miidahale tanimi ise Hakeri tarafindan yapilmistir. Buna gore ““tzbbi midahale”,
insan iizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her tirli

miidahaledir®.

Tim bu verilerin 15181 altinda, *““tzbb: midahale” kavraminin, sadece vicut
biitiinliigline yonelik miidahaleleri degil ayn1 zamanda ruh sagligina yonelik yapilan
girisimleri de kapsamasi gerektigi, tibbi miidahaleyi yapacak kisilerin hekimlerle
siirlandirilamayacagi ve amag yonlnden de ginumuzde 6zellikle sadece giizellestirme
amacina yonelik yapilan estetik miidahalelerin sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle, sadece

teshis ve tedavi amaci ile sinirlandirilmamasi gerektigi kanaatindeyiz.

8 CILINGIROGLU, s. 21.

9 CAKMUT, 5.182; Ayrica diger yazar gériisleri igin bkz. OZAY, s. 27.
2 0ZAY,s. 27.

2! Hakan HAKERI, Tip Hukuku, Seckin, Ankara, 2007, s. 33.
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B- Tibbi Miidahale ile ihlal Edilen Kisilik Degerleri
1- Genel Olarak

Kisilik degerleri, kisinin fizik varligindan ve bu varligim1 toplum igerisinde
stirdiirmesinden kaynaklanan ve onun kisiligini olusturan miinferit unsurlardir®®. Kisinin
kisilik degerleri hukuk diizeni tarafindan koruma altina alinmistir. Bununla birlikte,
Alman, Avusturya, Isvicre ve Tiirk hukuklarinda, hakim bulunan gériise gore, kural
olarak, kisi ilizerinde gergeklestirilen ve teknik anlamda tibbi nitelige sahip her
mudahale, onun yasamini, sagligini, cismani biitiinligiinii ihlal ettigi takdirde,

gerceklestigi anda hukuka ayk1r1d1r23.

Bu nedenle, konumuz ile alakali olmasindan dolayi, bu kapsamda 6nce kisi,
kisilik hakki ve degerleri kavramlari agiklanarak daha sonra tibbi midahale ile kural
olarak ihlal edilen kisilik haklarindan kisinin yasam, saglik ve viicut biitiinligii hak ve

degerlerine deginilecektir.
2- Kisi, Kisilik Hakk ve Kisilik Degerleri

Kisilik kisi kavramini da i¢ine alan ancak ondan daha genis bir kavramdir.
Doktrinde, kisi ve kisilik terimlerini ayn1 kavramin ayr1 iki tarzda ifadesi olarak kabul
eden bir goriis oldugu gibi, kisilik teriminin dar anlami ile kullanildiginda kisi terimi ile
esanlam tasidigini, genis anlamda kullanildiginda ise, hak sahibi olabilme, borg¢ altina
girebilme niteliginin yaninda fiil ehliyeti ile birlikte, hukuken deger tasiyan maddi ve

manevi varliklari da i¢ine aldigini kabul eden goriisler de meveuttur?®,

Hukukta hak ehliyetine sahip varliklara “kigi”” denir. Yani kisi, hukuki anlamda

borg altina girebilen ve haklara sahip olan varliklar1 ifade eder®.

2 CILINGIROGLU, s. 37.

2 CILINGIROGLU, s. 36, 37.

24 Serap HELVACI, Gergek Kisiler, Legal, Istanbul, 2010, 5.19; Ayrica doktrinde yapilan bu ayrim igin bkz.

Mustafa DURAL, Tufan OGUZ, Tiirk Ozel Hukuku —Kisiler Hukuku, 8. Basim, II. Cilt, Filiz Kitapevi, istanbul,
2006, s. 9.

® HELVACI, s. 17.
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Kisiler hak ehliyeti disinda, kendi fiilleriyle haklar ve bor¢lar yaratma ehliyeti
yani fiil ehliyetine de sahiptirler®®. Hukuk diizenimizde kisiler “gercek kisiler” ve
“tlzel kisiler” olarak ikiye ayrilmaktadir. Calismamiz gercek Kkisiler ile ilgili

oldugundan, tiizel kisiler konumuza dahil edilmemistir.

“Kisilik” denilince ise, kisi ile birlikte, kisinin hukukun korumaya deger
buldugu, hukuki, maddi ve manevi nitelikteki varliklarinin tiimii anlagilir. Bagka bir
ifade ile, kisilik, kisinin, kisi olmast nedeniyle sahip oldugu hak ve fiil ehliyetleri ile,
hayati, viicut tamlig1, serefi, haysiyeti, sirlari, adi vb. iizerindeki haklarinin tiimiidiir®’.
Kisilik, Tiirk Medeni Kanun’u® (TMK) m. 28’¢ gore; ¢ocugun sag olarak tamamiyla

dogdugu anda baslar ve 6liim ile son bulur.
“Kisilik hakki” ise doktrinde degisik sekillerde tanimlanmistir.

Helvaci ve Ipekyiiz’e gore “kisilik hakki”: Kisiligi olusturan degerlerin tiimii

{izerindeki haktir®®,

Dural/Ogiiz’e gore “kisilik hakki”: Kisinin toplum icindeki sayginligini ve

kisiligini serbestge gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii tizerindeki hakkidir®®.

Bu tanimla TMK’nun diizenlenis bi¢imine de uygun oldugu i¢in tarafimizca da
benimsenmektedir. Zira, TMK m. 24 ve Borglar Kanunu® (BK) m. 49, kisilik haklar
yoniinden birer ¢erceve hiikiim getirmis ve bunun icini doldurmayi, bir baska deyisle

hangi varliklarin kisilik hakkina dahil olacaklarin1 hakime birakmistir.

Buna paralel olarak verilen tanimda da, kisilige sayginlig1 ve kisiligin serbestge

gelismesini temin edecek her varlik kisilik hakkina dahil say11m1§t1r32.

Bu baglamda, konumuz ile alakali olarak, kisinin hayati, viicut bitiinliigii ve

saglig1 lizerinde sahip oldugu hak, kisilik hakkindan sayilmaktadir.

%Fynda Isik OZCAN, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmig Onam”, (Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi SBE, 2008), s. 9.

“ DURAL/OGUZ, s. 8.

%8 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 22.11.2001, Sayr: 4721.

® HELVACI, s. 95; IPEKYUZ, s. 6.

¥ DURAL/OGUZ, s. 93- 94.

%1 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 29.04.1926, Sayr: 359.

% DURAL/ OGUZ, s. 94.
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Nitekim, 1982 tarihli Anayasa® (AY) m. 17°de, yasama ( hayat ) hakkini temel
haklardan saymis ve bu hakka herkesin sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica, TMK m. 23
—m. 25 ile 6zellikle BK m. 47 hayat ve viicut tamligina yonelik yapilan saldirilara karsi

yaptirimlari dﬁzenlemistir34.

Yargitay da bir kararinda, “...gerek doktrin ve gerekse uygulamada oy birligi
ile kabul edilen goriise gore, kisilik haklari, hak sahibinin hayatimin, sthhatinin, viicut
tamligimin ve ruh biitiinliigiiniin, manevi ve fikri varligimin iizerindeki hakkidir....”
diyerek, kisinin, hayati, viicut biitiinliigli ve saghgi iizerindeki haklart kisilik

haklarindan Sayml$t11‘35.

Yine Yargitay baska bir kararinda da ““...hayat, beden ve ruh tamhigi, vicdan,
din, diisiince ve ekonomik ugraslar ozgiirliigii, seref haysiyet, isim, resim, siwrlar hep

kisisel varliklardandir %, diyerek bu goriisiinii pekistirmistir.

Kisinin, hayati, viicut biitiinliigii ve saglig lizerinde sahip oldugu hak, kisilik
hakkina dahil olan mutlak bir haktir. Mutlak hak karakteri herkese karsi ileri siiriilme
etkisini dogurur. Ancak, kisinin rizas1 olmadan bunlara yapilan herhangi bir miidahale,
onun yararina da olsa hukuka aykiridir ve dolayisiyla kisilik hakkina yapilan saldirt

niteligini tasir’.

Bununla birlikte ¢alismamizda detayli olarak agiklanacagi tizere, s6zkonusu
rizanin, ahlak ve adaba, kamu diizenine aykir1 olmamasi gerekir38. Ayrica, kisinin viicut
biitiinliigline yapilan miidahalelerin yetkili kisiler tarafindan yapilmasi1 ve kisinin
sagligini, hayatin1 ve viicut biitiinliiglinii koruma amacini tagimasi, miidahalenin tibbi
nitelik tagimasi ve kisinin gecerli rizasina dayanmasi gerekmektedir. S6zkonusu gegerli
rizanin varligr ise, diger tiim unsurlarin yaninda, kisinin yeterince dogru olarak

aydinlatilmasi ile mimkdndr.

%3 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 19.11.1982, Say1: 17863.

¥ {PEKYUZ,s. 7.

%Y. 4. HD., T. 29.11.1977, E. 1976/12714, K. 1977/11212; Naklen: Sinem KARASU, Hekimin Sir Saklama
Yiikiimliiliigii, Vedat Kitapgihik, Istanbul, 2009, s. 4.

%Y. 4. HD., 19.01.1978 tarih, E. 1978/2925, K. 1978/544., KARASU, s. 5.

S {PEKYUZ, s. 7, 8; DURAL/OGUZ, 98.

% HELVACI, s. 104.
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Ayrica, kisilik hakki kisiye siki sikiya bagli, sahis varligi haklarindan olup
tekelci bir nitelige sahiptir. Kisilik hakkir kars1 tarafca kabul edilmedikce
devredilemeyen, vazgegilemeyen ve miras birakan tarafindan kabul edilmedikce

mirascilara gecemeyen haklardandir (TMK m. 25)39.
a- Yasam (Hayat) Hakki

Insanin saglikli ve dzgiir yasama hakki, insan haklarmin en basinda gelen temel
hakkidir. Kisiligin dogumla baglayip 6liimle sona erdigi diisiiniilecek olursa, diger temel
haklarin ve kisisel degerlerin sézkonusu olabilmesi agisindan “yasamak” butun
ozgiirliiklerin en temel sart1d1r40. Diger bir ifade ile, kisinin yasami, onun diger kisilik

degerleri agisindan bulunmasi gereken vazgecilmez 6n kosuldur®.

“Yasama hakki”: Kisinin fizik ve ruhsal biitliinligiinii koruyabilmesi, devam
ettirebilmesi, varliginin ¢esitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi, seklinde

tanimlanmaktadir*?.

Gergekten de, yasam, kisinin maddi kisilik degerlerinden en 6nemlisi ve diger
kisilik degerlerinin varlik sebebidir. Nitekim Yargitay Hukuk Genel Kurulu (YHGK)
bir kararinda, kisinin yasami ve sagligimin onun kisisel degerlerini olusturdugunu,
kisilik hakkinin korudugu bu degerlere el atilmasinin ancak tibbi tedavi amaciyla ve
hekimle hasta arasinda kurulan bir sézlesmeyle, yani izinle miimkiin olabilecegini

hiikkme baglam1§t1r43.

Yasama hakki ile ilgili olarak uluslararasi ve ulusal mevzuatta diizenlemeler
mevcuttur. Nitekim “/nsan Haklar: Evrensel Beyannamesi” m. 3 geregince, yasamak,
hiirriyet ve kisi emniyeti her ferdin hakkidir. Yine “Insan Haklari Avrupa Sézlesmesi”

m. 2/ f.1°de, herkesin yagama hakkinin kanunla korundugu, acik¢a diizenlenmistir.

Mevzuatimizda ise, yukarida da deginildigi gibi, AY m. 17, TMK m. 23, 24 ve
BK m. 41, 45-47 hiikiimleri ile yasama hakk1 giivence altina alinmistir.

® PEKYUZ, s. 7; HELVACI, 98-100; DURAL/OGUZ, s. 97, 98.

QO ipEKYUZ, . 8.

4 CILINGIROGLU, s. 39.

2 BAYRAKTAR, s. 13.

S YHGK, T. 26. 09.2001, E. 2001/4-595, K. 2001/643; Naklen: ®ZCAN, s. 10.
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TDN m.14’de hekimin hastasinin hayatin1 kurtarmak ve sagligini korumakla
yukimll oldugu hikkme baglanmistir. Bu hiikiimle ayrica hekimin sorumlulugunun

cergevesi de hastanin yasama hakki olarak cizilmistir*,
b- Saghk Hakki

Kisilik degerleri i¢inde yer alan “saglik™, insan organizmasinin iyi ve diizenli
islemesidir®™. Tipki yasam gibi saglik da hukuken koruma altma ahnmus fiziksel bir

kisilik degeridir®.

Yukarida anlatilan yagama hakkinin ger¢ekten var olabilmesi i¢in onu saglayan
sartlarin hazirlanmasi, devam ettirilmesi gerekir. Saglik da, yasamanin sartlarindan biri,
hatta en Onemlisini teskil etmektedir. Bu nedenle, kisinin yasama hakkindan soz
edebilmek icin, bu hakka yakindan bagli diger haklar1 ve oOzellikle saglik hakkini

gerceklestirmek gerekir”.

Diger bir ifade ile, yasamin iyi ve uyumlu bir sekilde devaminda saglik hakki
ve getirdikleri onemlidir. Kisilerin sagliginin korunmadigi, saglikli yasamlari igin
gerekli dnlemlerin alinmadigi, hizmetlerin verilmedigi bir ortamda yasama hakkindan

s6z etmek anlamsiz olacaktir™®.

Nitekim, 1961 Tarihli “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun*” (SHS-HK) m. 2°de “Saglik”, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp,
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali, olarak tanimlamis ve bu nedenle
kisinin saglikli olmasi igin yalnizca bedensel iyiligi yeterli olmayip, ruhsal ve sosyal

bakimdan da iyi olmasi gerekir, denilmistir.

4 CAKMUT, s. 48.

45 CAKMUT, s. 50.

% CILINGIROGLU, s. 40.

" BAYRAKTAR, s. 15.

8 Giirkan SERT, Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki, Babil Yayinlari, Istanbul, 2008, 5.22, 23.
*9 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 12.01.1961, Say1: 10705.

% HZCAN; s. 12.
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Bu nedenle saglik hakki kavrami i¢inde bedensel sagligin yaninda ruhsal
saghgm da olmasi gerekir’’. Ancak, SHS-HK da, saghk kavramu ile ilgili yapilan
tanimlamadan da yola ¢ikarak, saglik hakki kavrami i¢ine beden ve ruh saglig1 yaninda

sosyal bakimdan da saglik girmektedir, kanaatindeyiz.

“Saglik hakki”, kisinin, toplumdan, devletten, sagligimin korunmasini,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladig:

imkanlardan faydalanabilmesidir®2.

Saglik hakki, sosyal haklardan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
devletin yiikiimliiliigiinii de beraberinde getirmektedir®. Nitekim, AY’nin “Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler” baslikl igiincii boliimiinde yer alan m. 56’da devleti,
“herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini saglama” konusunda da
gorevlendirmistir. Bu madde ile saglik hakki bir pozitif statii hakki olarak giivence

altina almmistir™*,

Goriildigi tizere, saglik hakkinin gergeklesmesi icin, devletin aktif bir takim
faaliyetlerde bulunmasi, yilikiimliliklerini yerine getirmesi gerekmektedir. Devlet,
saglik ve sosyal yardim kurumlar kuracak ve 0Ozel sektoriinde bu tiir kurumlar

kurmasini destekleyecektir.

Ayrica, SHS-HK m. 1’de sosyal bir hak olan saglik hakkina iliskin esaslar
acikca ifade edilmis olup:

“Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak tamnan saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete wygun bir sekilde ifasimi saglamak
maksaduyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ergevesinde hazirlanacak bir

program dahilinde sosyallestirilecektir” denilmektedir.

1 CILINGIROGLU, s. 40; BAYRAKTAR, 16, 17.

2 BAYRAKTAR, s. 16, 17; CAKMUT, s. 51; SUTLAS, s. 39.

5 CAKMUT, s. 50; BAYRAKTAR, s. 17; SUTLAS, s. 40.

Giirkan SERT, Hasta Haklari Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cergevesinde, 1. Baski, Babil Yayinlari, Istanbul,
2004, s. 58.

% CAKMUT, s. 51.
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Saglik hakki dogustan kazanilan bir hak olup, 1rk, din, dil ve etnik koken ile
ekonomik ve sosyal durum farki gozetilmeksizin, herkesin saglikli ve uzun yasama
hakki vardir. Ana rahminden oliime kadar, siireklilik i¢inde bedenen ve ruhen tam

saglikli olarak, saglikli ¢evre, ortam ve kosullarda yasamak tiim yurttaslarin hakkidir®®,

Uluslararas1 alanda da temel insan haklarini saglamak amaciyla yaymlanan
“Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi” ile “Ekonomik Toplumsal ve Kiiltirel Haklar
Uluslararasi Sozlegsmesi’nde uluslararasi ve toplumsal dengesizliklerin giderilmesini
amaglayan haklarin arasinda “‘saglik hakkina” 6zellikle yer verilmistir. Ayrica, yasama
hakkinin temel unsurlarindan biri olarak saglik hakki, yasama hakkini tamiyan her
sozlesmede dolayli olarak da glivence altina alinmistir. Kisi haklarin1 glivence altina
almay!r amaclayan “Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi” de dogrudan olmasa dahi

yasama hakkina yer vererek, saglik hakkini giivence altina almustir®”.
c- Viicut Biitiinliigii Hakki

Viicut biitinligi hakki, kisinin dogumdan baglayarak 6limine kadar gegen
stre iginde, bedensel biitiinligiiniin bir baskasinin, hatta kendisinin gergeklestirecegi
saldirilardan korunmasidir. Viicut biitiinliigi hakki, kisiye siki sikiya bagli ve kural

olarak iizerinde tasarrufta bulunulamayacak kisilik degerlerinden biridir®.

Hayat hakkinin bir uzantis1 olan viicut biitiinliigli de hayat hakk: kadar 6nemli

ve korunmaya deger bir haktir*®,

“Vucut biitinliigii”, ile ifade edilmek istenen kisinin beden ve ruh tamligidir.
Bu tamliga, maddi veya manevi sekilde zarar verecek hareketler ise sézkonusu hakkin
ihlalidir. Thlal viicut veya ruh tamligina y&nelik olabilecegi gibi, her ikisine de yonelik

olabilir®,

% {PEKYUZ, s. 9.

" SERT, Hasta Haklari, s. 57.

% HZCAN,; s. 14.

¥ iPEKYUZ, s. 9.

80 CAKMUT, s. 53; CILINGIROGLU, s. 41.
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Mekanik veya psisik bir miidahale nedeni ile kisinin anatomik yapisinda,
velveya duygusal ya da zihinsel yeteneklerinde meydana gelen bozulma vicut

biitiinliigliniin ihlali olarak degerlendirilmektedirm.

Viicut biitiinliigii ilk olarak “Insan Haklari Evrensel Beyannamesi” ile daha
sonra da “Avrupa Insan Haklar: Sozlesmesi”’nde “iskencenin yasaklanmasi” suretiyle

devlete karg1 korunmugtur®.

Viicut biitiinliigli hakki mevzuatimizda AY m. 17/1-3, TMK m. 23-24, BK m.
45-49’da diizenlenmistir.

C- Tibbi Miidahalenin Unsurlar:
1- Genel Olarak

Kisinin yagamina, sagligina veya viicut biitiinliigiine yonelik bir miidahalenin
kural olarak hukuka aykir1 oldugu yukaridaki agiklanmistir. S6zkonusu miidahalelerin
hukuka uygun hale gelmesi i¢in bazi1 sartlarin varligi aranmakta olup bu bélumde *“#bbi

mudahalelerin hukuka uygunluk sartlar:” incelenecektir.

2- Tibbi Miidahale Resmi Ehliyetli Kisiler Tarafindan Gerceklestirilmis
Olmahdir

a- Genel Olarak

Tibbi miidahaleler, telafisi ¢ogunlukla imkansiz yasamsal zararlara neden
olabilecek risklere haiz girisimler oldugundan tibbi mudahalede bulunabilme yetkisinin
yalnizca resmi ehliyetli kisilere taninmasi gerekir63. Resmi ehliyetli kisiler tarafindan

yapilmayan tibbi miidahaleler ise kural olarak hukuka ayk1r1d1r64.

81 CILINGIROGLU, s. 41.
82 ipPEKYUZ, s. 9.

&3 CILINGIROGLLU, s. 16.
8 CAKMUT, s. 26.
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b- Tibbi Miidahaleyi Yapabilecek Kisiler
aa- Genel Olarak

Kimlerin tibbi miidahalede bulunabilecekleri, 1928 Tarihli “Tababeti ve
Suabati Sanatlart Tarzi Icrasina Dair Kanun®™” (TSSTI-DK) da kesin bir bicimde

belirlenmistir®®.

Bu kanunun ilgili maddeleri uyarinca: Hekimler ( m. 1, 2, 3 ), dis hekimleri, (
m. 29), disgiler ( m. 29, 30 ), ebeler ( m. 47 ), saglik memurlar1 ( m. 3 ), stinnetgiler ( m.
58 ), hastabakic1 ve hemsireler ( m. 68 ), tibbi miidahalede bulunabilecek resmi ehliyetli

kisiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda s6zkonusu sayilan kisilerden konumuz ile alakali olarak sadece

hekimlere iliskin anlatimda bulunulmustur.
bb- Hekim
aaa- Genel Olarak

Genel olarak, “hekim”, hukuk diizeninin kendisine tip meslegini icra yetkisi

tanidig1 kisiye verilen isimdir®’.

Ozkan ve Akyildiz kitabinda, hekimi, amaci iyilestirme ve tip sanatmi
uygulama olan ve yine bu amaca uygun olarak, hastaliklar1 teshis ve tedaviye calisan,

tip alaninda egitim gérmiis ve tip meslegine sahip kisi olarak tanimlamaktadir®.

Hekimler, egitim seviyelerine gore “uzman hekimler” ve “pratisyen hekimler”
olarak da adlandirilmaktadirlar. Pratisyen hekimler, tip fakiltesini bitirerek, hekim
unvanint kazanan ve tip meslegini icra eden kisilerdir. Uzman hekimler ise, lisans

egitimi ardindan lisansiistii egitimini de tamamlayarak, alanina gore degisik isimler

% Resmi Gazete Yayim Tarihi: 11.04.1928, Say1: 1219.

8 Unal ER, Saglik Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara, 2008, s. 60.

87 Hatice SARITAS, Hasta Haklar1 Agisindan Hekim Sorumlulugu, Bilge Yayinevi, Ankara, 2005, s. 21.

% Hasan OZKAN, Sunay AKYILDIZ, Hasta —-Hekim Haklari ve Davalar1, Seckin, Ankara, 2008, s. 57.
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almaktadirlar®®. Hukukumuza gore uzmanlik egitimi, 2002 Tarihli “Tipta Uzmanlik

T z'jziigiim” (TUT) cergevesinde gergeklesir.

Bununla birlikte, tip fakiiltesinde, lisans egitiminin son sinifinda bulunan
ogrencilere de “intdrn hekim” ad1 verilmektedir. intdrn hekimlere, asil hekimin denetim
ve gozetimi altinda tedaviye katilma imkan1 taninmaktadir. Ancak sorumluluk agisindan
bunlart bagimsiz hekim saymak miimkiin degildir. Asil hekimin yardimcisi

durumundadirlar’.
bbb- Miudavi Hekim- Konstltan Hekim
aaaa- Mudavi Hekim

Hukukumuzda miidavi hekimligin ne oldugu agik¢a tanimlanmis degildir.
Ancak kavram olarak hastanin tedavisiyle birincil olarak ilgilenen hekim anlaminda

kullanilmaktadir. Mevzuatimizda miidavi hekimlik ilk kez TDN dﬁzenlenmistir72.

1983 Tarihli “Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeligi™®nde (YTKIY)
de miidavi hekim kavramina rastlanmaktadir. Adi gegcen Yonetmelik m. 65°e gore,
sozkonusu Yonetmelige bagli hastanelerde tedavi goren hasta ve/veya yakini

kontiltasyon istediginde miidavi hekimin muvafakati aranmaktadir.

Sozkonusu Yonetmelik, Yonetmelik’de ad1 gegen kurumlarin isleyisine iliskin
idari dlzenlemeleri yapmistir. Yonetmelik geregince miidavi hekim, hastanin
tedavisinde asil sorumlulugu iistlenen hekim olarak goriiliip, konsiiltasyon isteminde
onun muvafakati aranmis ve miidavi hekimin konsiiltasyon sonucu tedavi ve ameliyata

uymaya zorlanamayacagi hiikkme baglanmistir.

Midavi hekimlik, genellikle poliklinik muayenesi sirasinda kazanilan bir

statiidiir. Bu durumda hasta tedaviyi terk etmedigi slirece hastanin hastanede bulundugu

% SARITAS, s. 11.

% Resmi Gazete Yayim Tarihi: 19.06.2002, Say1: 24790.

™ SARITAS, s. 12.

2 Erkin GOGMEN, “Saglik Bakanligina Bagli Egitim Hastanelerinde Klinik Sefi Uzman Hekim Iliskisinin Hukuki
Boyutu”,http://www.antalyatabip.org.tr./aspen/index.phb?option=_content&task=view&id=83&Itemid=1

(Erisim tarihi: 09.06.2010).

"3 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 13.01.1983, Say1: 17927.
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batiin sireclerde midavi hekim, poliklinikte kendisini ilk muayene eden protokol
defterine kaydeden hekimdir. Bu bakimdan hastanin yetkilendirdigi hekim olmakla

miidavi hekim, hastanin hastanede bulundugu siiregte birincil sorumlu olan hekimidir’™.
bbbb- Konstiltan Hekim

Konsiltan kelimesi, dilimizde, miisavir, danisman anlaminda kullanilmaktadir.
1900 Tarihli *“Lugat-: Tipta”, 1905 Tarihli “Kamus-u Fransevi’de “konstltan™
kelimesi, “kendisiyle miizakere edilen tabip veya dava vekili, miisavir” olarak

tanimlanmaktadir’>.

SozIlik anlami itibariyle, “konsultan hekim”, bilgisine basvurulan miisavir

veya danigsman hekim olarak tanimlanabilir.

Calismamizin bu bdliimiinde, iilkemizde hekimlik yapabilmeleri sartlar1 genel
ve ayni oldugundan, konsiiltan hekim ve miidavi hekim bakimindan bir ayirim

yapilmaksizin, bu sartlar aciklanacaktir.
cc- Hekimlik Meslegini Yapabilme Sartlan
aaa- Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandas1 Olmak

Turkiye’de hekimlik yapabilme sartlari TSSTI-DK ve 1953 Tarihli “Turk
Tabipleri Birligi Kanunu'®"nda (TTBK) tespit edilmistir.

Buna gore, Tiirkiye’de hekimlik yapabilmenin ilk sartt Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandas1 olmaktir. TSSTI-DK m. 1’de “ Tiirkive Cumhuriyeti sinirlart icinde tip
icrasinda bulunabilmek ve her ne suretle olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin TUrk

bulunmak sarttir”.

™ Erkin GOGMEN,“Saglik Bakanhigina Bagli Egitim Hastanelerinde Klinik Sefi Uzman Hekim iliskisinin Hukuki
Boyutu”,http://www.antalyatabip.org.tr.phb?option=com_content&task=view&id=Itemid=1,
(ErisimTarihi:09.06.2010).

™® Aysegiil DEMIRHAN ERDEMIR, Oztan ONCEL, Sahin AKSOY, Cagdas Tip Etigi, Nobel Tip Kitapevi, istanbul,
2003, s. 235.

"® Resmi Gazete Yayim Tarihi: 31.01.1953, Say: 8323.
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Bu ilkenin kabuliiniin altinda yatan anlayis, iilke hekimlerini yabanci
hekimlerin fiili baskisindan korumaktir’’. Ote yandan c¢esitli diizenlemeler ile bu hiikkme
istisnalar getirilmistir. Nitekim, TSSIT-DK m. 77’ye gore, kanuna dayali kazanilmis
hakk1 bulunan yabanci hekimler, bu kanun cergevesinde hekimlik meslegini, Turkiye’de
icra edebilecektir. Yine 20.02.1979 tarih ve 2182 Sayili Kanun m. 1/f.2’de s6zkonusu
Tiirk vatandasi olma sartinin bir istisnasi daha getirilmis olup, hiukimde, Ankara
Hastanesi’nde calismak ve bizzat miiddetleri bes yili gegmemek sartiyla bes yabanci

hekimin getirilecegi hiikme baglanmstir.

Sozkonusu istisna hikumler haricinde, Turkiye’de hekimlik yapabilmek igin
Tirk Vatandasi olmak sarttir. Ancak bu sart hekimlik mesle§inin temel amacinin
insanliga hizmet oldugu ve yasadigimiz yiizyilda sinirlarin ortadan kalktigi gerekgeleri

ile glinlimiiz sartlarina uymadigindan elestirilmektedir’®,

Ancak burada su detayr belirtmek gerekirse, TSSTI-DK yabancilarm da
Turkiye’de hekimlik yapmalarina imkan taninmis olmakla beraber, tibbi miidahalenin
hukuka uygun olabilmesi i¢in hekimin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi sarti
bulunmamaktadir. Bu nedenle, burada bir tibbi miidahalenin hekim tarafindan yapilmis
olmasindan bahsederken, bu konudaki yetkilendirmenin Tlrk kanunlarina gére olmasi
da gerekmemektedir. Yabanci iilkede egitim almis olan kimseler de Tiirkiye’de
hekimlik yapma yetkileri olmasa dahi yaptiklar1 tibbi miidahaleler hukuka uygundur. Bu
kimselerin TSSTI-DK hikiimleri geregince cezalandiriimalar1 (TSSTI-DK m. 26),
yaptiklar1  tibbi  miidahalenin sif bu sebeple hukuka aykirt  olmasimni
sonuglandirmamaktadir. Tibbi miidahale hukuka uygundur, ancak TSSTI-DK

hiikiimlerine aykirilik ayrica cezalandirilacaktir’,
bbb- Tip Fakiiltesi Mezunu Olmak ve Hekimlik Diplomasina Sahip Olmak

Hekimlik meslegini icra edebilmek i¢in aranan bir diger sart, tip fakiiltesi

diplomasina sahip olmaktir.

"CAKMUT, s. 31; BAYRAKTAR, s. 117.

"8 Elestiriler i¢in bkz: BAYRAKTAR, s. 119.; CAKMUT, s. 31.; IPEKYUZ, s. 17.; karsit goriis i¢in bkz.
ER, s. 52, 53.

" HAKERI, Tip, s. 97.
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TSSTI-DK m. 1’e gore, Tiirkiye Cumhuriyeti smirlar1 dahilinde hekimlik
meslegini icra edebilmek ve herhangi bir surette hasta bakabilmek igin, kural olarak,

Turk Gniversiteleri tip fakiiltelerinden®® diploma sahibi olmak gerekir.

Ancak hekimlik mesleginin icrasi i¢cin bu diplomanin bulunmasi tek basina
yeterli olmayip, Kanun’un 2. maddesinde, s6zkonusu diplomanin hekimlik mesleginin
icrasina dayanak teskil edebilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan tasdik ve tescil
edilmesi gerektigi hilkme baglanmistir. S6zkonusu bu islem, diplomanin usuliine uygun
olarak yapilmis smavlar sonucunda ve iniversite tarafindan verildigini belirleme

amacina yonelik oldugundan kurucu degil, bildirici niteliktedir®".

Burada karsimiza ¢ikan bir sorun, hekimin uzmanliginin belirleyici olup
olmadigidir. Tip fakiiltesinden mezun olup, hekim sifatin1 kazanmis olan kisiler kural
olarak tibbin biitiin alanlarinda tibbi miidahale yetkisine sahiptir. Nitekim TSSTI-DK m.
8’de, Tiirkiye’de hekimlik yapma bakimindan bu kanunda gosterilen niteliklere sahip
olan kimselerin genel surette hastaliklar1 tedavi hakkina sahip olduklarini
aciklamaktadir. Boylece kanun, belirli bir dalda uzmanlik sartt aramamistir. Dolayisiyla

pratisyen hekimler de kural olarak her tiirlii tibbi miidahaleyi yapabilirler®.

Diger bir ifade ile, Tiirk Hukukunda genel uzmanligin calisma alan1 6zel
uzmanlik dallarmin varligina ragmen sinirlandirilmamastir; ayni kural 6zel uzmanhik
dallar i¢inde gegerlidir. Bu nedenle genel uzmanlik almis bir hekimin 6zel uzmanlik

alaninda ¢alisma yapmasi kural olarak hukuka aykir1 degildir®.

8 Yabanci iilkelerin tip fakiiltelerinden mezun Tiirk hekimlerinin Tiirkiye’de hekimlik yapabilmeleri igin Saglik
Bakanhgi'ndan ve Universite Tip Fakiiltesi Profesorler Kurulu’ndan segilmis bir jiiri tarafindan kimliklerine
bakildiktan sonra, diplomalarmin Tiirkiye tip fakiiltesi ders programinin ve 6grenim siiresinin ayni veya benzeri bir
fakiilten biitlin sinav dénemleri gecirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu kosullarda alinmis oldugu anlasilan
diplomalar kabul edilip, saglik Bakanligi’'nca onaylanarak kiitiige gecirilir ve sahiplerinin hekimlik yapmalarina izin
verilir. Buna karsilik diploma bu sartlara uygun olmayan bir fakiilteden alinmigsa, Tiirkiye tip fakiilteleri 6gretim
stiresi ve ders programlarina gore okumamis olanlar eksiklerini tamamlamak iizere bir tip fakiiltesinde okuyup staj
gordiikten sonra tip fakiilteleri profesoérlerinde olusan bir kurul oniinde sinava tabi tutulurlar. Snavi basaranlarin
hekimlik yapmalarina usuliine gore izin verilir ( TSS-TIDK m.4); Naklen: IPEKYUZ, s. 18.

8 BAYRAKTAR, s. 112.

% HAKERI, Tip, s. 97.
8 ASCIOGLU, s. 93.
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Nitekim, TUT m. 2’ de, uzmanin tanimi yapilirken “uzmanlik egitimini
tamamlayarak o dalda sanatint uygulama hakki ve uzmanlik unvanini kullanma yetkisi

kazanmus olanlar” denilmistir.

Boylece Tiiziiglin bu hiikmii, uzmanlarin ilgili dalda sanatin1 uygulama hakkin
ve unvan yetkisini kazanmis olmasini belirtmekte, ancak o dalda tek yetkili olduklarini

soylememektedir®.

Bununla birlikte, TSSTI-DK geregince, biiyiik ve énemli cerrahi miidahaleler,
ancak cerrahi dalinda uzmanlik belgesi almis hekimler tarafindan yapilabilecektir. Bu
nedenle, bu tip miidahaleler i¢in tip fakiiltesi diplomasi tek basina yeterli olmamakta,
ayrica uzmanlk diplomasma da sahip olmak gerekir. Bu husus TSSTI-DK m. 3 ve

m.23’de diizenlenmistir®.

Gergekten de, TSSTI-DK m. 23 metninden de anlasildigi Uzere, kiguk
ameliyeler, Tirkiye’de tip icrasi i¢in gerekli belgelere sahip her hekim tarafindan
yapabilecektir®.

Yine Onemli ve biiyiik cerrahi miidahaleler kavrami ayni kanun m. 23’de

“Umumi veya mevzi iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler..” seklinde agiklanmistir.

Bu tip mudahaleler ise biri uzman olmak (zere en az iki hekim tarafindan

gerceklestirilebilecektir.

Aynm1 Kanun m. 23/f.2’de ise, uzman bulunmasimin ya da celbinin miimkiin
olmadig1 yerlerde, yapilmasi zorunlu miidahaleler ile acil ve olaganiistii durumlarin bu

hiikme istisna teskil ettigi diizenlenmistir®’.

Bununla birlikte, biylk cerrahi miidahalelerde anestezi zorunludur ve bu tip

miidahalede bir ekibin, 6zel teskilat ve araclarin bulunmasi gerekmektedir. Bu tip

8 HAKERI, Tip, s. 97.
% TUORKMEN, s. 35.
% CAKMUT, s. 29.

8 OZCAN; s. 21.
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miidahaleler yapilis ve sonucta ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar bakimindan hayati

onem ta§1maktad1r88.

Adli yarglya yansiyan bir olguda, “Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas
Kurulu’nun...tarihli raporu ile ilgili olarak Adli Tip Genel Kurulunun 22.06.2000
tarihindeki kararindaki Kadin Hastaliklari Dogum Uzmani Dr. N’nin olayda kusurlu
oldugu goriisiine katilmama nedenleri,...1928 tarihli Tababeti Suabati Tarzi Icrasina
Dair Kanunda cerrahi miidahalelerde yetkili kisinin miidahaleye karar verip uygulayan
ekibin basindaki hekim oldugu bildirilmekte oldugu Genel Kurulun da bu gerekce ile
ameliyata karar verip uygulayan hekimi kusurlu bulmasinin ise olayin narkoz uzmani
bulunmayan bir kurulusta cereyan etmesi halinde diisiiniilebilecek bir husus oldugu, bu
vaka igin gerekce olamayacagi,...Anestezi uzmani bulunan bir birimde ameliyata
katilan anestezi uzmant ile genel cerrah her ikisi de kendi dallarinda uzman olup, kendi
dallarinda uygulanan uygulamalarda ayri ayri yetkili ve sorumludur...”®, denilerek,
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore ayri ayr1 kendi ihtisaslar1 gergevesinde yetkili
olduklart ve ancak kendi ihtisaslarina uygun olarak hastaya tibbi miidahalede

bulunabilecekleri aksi takdirde sorumluluklarinin dogacagi kabul edilmistir.

Ayrica 1953 Tarihli “Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun®™”da da uzmanhk sart1 aranmustir.

Gundmiizde karmasik hastaliklarin ortaya c¢ikmast ve bunlarin teshis ve
tedavisi i¢in yapilan yogun ¢aligmalar ve tip biliminde yasanan hizli gelisme, tibbin
cesitli boliimlere ayrilmasina neden olmus ve boylece her alanda uzman kisiler yetiserek

hastalara tibbi miidahalede bulunma durumu meydana gelmistir®,

Doktrinde de, zaruret hali disinda uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelerin

pratisyen hekimlerce veya uzmanlik alani disindaki bir uzman hekim tarafindan

8 CAKMUT, s. 30; SARITAS, s. 13,14.

¥0guz POLAT, Tibbi Uygulama Hatalar: Klinik-Sosyal-Hukuksal-Etik Boyutlar1, Seckin, Ankara, 2005, 5.370.
% Resmi Gazete Yayim Tarihi: 28.04.1937, Sayr: 3591

% CAKMUT, s. 30.
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yapilmasinin, miidahalenin tibbi olmadig1 anlamina gelmeyecegi, ancak hekimin 6zen

yikiimliiliigline ayrilik olusturacag ifade edilmektedir®,

Asgroglu'na gore de zorunluluk olmadik¢a ve 6zel dalin geregi olan bilgiye,
ara¢ ve gereclerine sahip olmadan yapilacak tibbi el atmalar kosullar1 gerceklestigi

takdirde sorumlulugu giindeme getirecektir®.

Yargitay ise bir kararinda, bir ¢ene cerrahinin kendi uzmanlik alani digina

cikarak, hastasina rontgen 1s1nlar1 uygulamasini hukuka aykiri bulmugtur™.

TUT m. 4 geregince, bu tiiziik geregince uzmanlik belgesi alamayanlar, hi¢bir
yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamayacag: ve uzmanlikla ilgili tibbi

faaliyetlerde bulunamayacaklar1 hilkkme baglanmaistir.

Hakeri, bu nedenle, her ne kadar, yasalarda agik¢a yasaklanmamis bir hususun
tiiziikkle yasaklanmasi elestirilebilse bile, bugiin tibbin ¢ok siiratli gelisimi ve hekimlerin
her alanda bilgi sahibi olmasinin beklenememesi karsisinda, tibbi miidahalelere
miisaade edilirken, uzmanlik alaninin g6z 6niinde tutulmasini daha isabetli gormekte ve
belirli bir dalda uzmanligi olan hekimin uzmanligi disinda bir tibbi miidahalede
bulunmasina yasal olarak bir engel bulunmamaktaysa da, s6zkonusu Tuzik hikmi

karsisinda, buna da olanak tanimamak gerektigi, diistincesindedir %,

Buna karsin, Yargitay, baska bir kararinda ise, “...genel cerrah olan davalinin
varis ameliyati yapmasi nedeniyle agilan davada, kural olarak ve bazi 6zel ayricaliklar
disinda hekimlik mesleginin uzmanlik nedeniyle sinirlandiriimasi degildir. Bu nedenle
genel cerrah olan davalinin varis ameliyati1 yapmasi hukuka aykir1 degildir. Ancak kendi
icinde 6zel uzmanlik dallarina ayrilmis alanda tibbi miidahalede bulunurken hekimin bu
0zel uzmanlik alanimin geregi olan bilgiler ile ara¢ ve gereclere sahip olmasi gerekir.

Bunlara sahip olmadan yapilan tibbi miidahalelerden dogan zararlar hukuka aykir1 bir

%2 HAKERI, Tip, s. 98.

% ASCIOGLU, s. 93.

%Y.4.HD, T. 17.12.1976, 692/11046; Naklen: HAKERI, Tip, s. 98, dn. 1.
% HAKERI, Tip, s. 99.
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hale gelebilir ve hekim kusuru nedeniyle sorumlu olur®®”, seklinde kanaatini

aciklamistir.

Bir bagka Yargitay kararinda ise, uzmanlik hususu o6zellikle arastirilmis ve
hijyen ve koruyucu hekimlik belgesi bulunan ve NPHK ile buna iliskin Tizlk
hiikiimlerine gore agilan kursta sterilizasyon ve kastrasyon ameliyelerinde kurs goriip
beceri kazandig1 anlasilan ve pratisyen hekim olarak serbest meslek yapan sanigin 6zel
muayenesinde uzman doktor olmadig1 halde rahim tahliye etmesi eyleminde gorev ve
yetkisini kotiiye kullanmasinin s6zkonusu olup olmadigi, vakum asprasyon ile rahim
icindeki materyali disar1 almanin TSSTI-DK’nun 23. maddesinde yazili umumi veya
mevzi his iptali ile yapilan biiyiik ameliyelerden sayilip sayilmayacagi hususunda dosya
bittiniyle gonderilerek, TSSTI-DK m. 75 geregince Yiiksek Saghik Surasi’ndan

diisiince alinmasina, karar Vermi§tir97.

Kanaatimizce ise, giinimiizde tipta uzmanlagmanin son derece artmis oldugu
ve hatta hekimlerin uzmanliklarinin yani sira o uzmanlik dallinda spesifik konularda
yan dal ( st ihtisas) yaparak daha da uzmanlastig1 ortadadir. Buna paralel olarak,
hekimlerce hastaliklarin teshis ve tedavisinde daha komplike yontemler kullanildig g6z
oniinde bulundurularak, o dalda uzmanlik yapmamis bir hekime tibbi miidahale hakki
vermek giiniimiiz tip biliminin sartlarina uymamaktadir. Ayrica giiniimiizdeki karmagsik
hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in bu tarz bir uzmanlasma da zorunludur. Kaldi ki,
hekimler bazi hastaliklarin teshis ve tedavisinde baska ve/veya kendi dalindaki
hekimlerden konsiltasyon yardimi almak durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle,
giiniimiiziin sartlarinda, sézkonusu TSSTI-DK’da ve diger yasal mevzuatta belirtilen

istisnalar haricinde de uzmanlik sinirinin belirlenmesi gereklidir.

% Y. 4HD. T. 6.5.1991, 5104/429; Naklen:HAKERI, Tip, s. 99. Yazar, bu kararin Tipta Uzmanlik Tiiziigiinden
onceki tarihli bir karar olmasi nedeniyle emsal teskil edemeyecegini belirtmektedir.
%Y. 8.CD, T. 6.5.1987,1586/4648; Naklen: HAKERI, Tip, 5.100.
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ccc- Tabip Odasina Kayith Olmak

Tabip Odasi’na kaydolmak, hekimlik mesleginin yerine getirilmesi igin
gereken bir diger sarttir. Ancak hekimlik mesleginin yiiriitiilmesi i¢in aranan bu sart

basta daha cok serbest hekimlik igin zorunludur %,

Buna gore TTBK’nun 7. maddesinin birinci fikrasina gore: “Bir tabip odasi
smirlart iginde sanatini icra eden tabipler bir ay icinde o il veya bolge tabip odasina

uye olmak ve tyelik gorevlerini yerine getirmekle yakumlidir”.

Sozkonusu Kanunun ikinci fikrasinda da: ““Mesleklerini serbest olarak icra
etmeksizin kamu kurum ve kuruluglar: ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli
gorevlerde c¢alisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip
odalarina iiye olabilirler” denilerek, serbest c¢alisan hekimler disindaki hekimler igin

tabip odasina kayit zorunlulugu tercihe baglanmistir.

TSSI-DK m. 15 geregince memur hekimlerin de tabip odalarina kayit olmasi
gerekmekte iken, bu hiikiim 25.01.1956 tarih ve 6643 Sayili Tiirk Eczacilar Birligi
Kanunu m. 59 ile yiiriirlikten kaldirilmistir. Ancak daha sonra, TBMM’nin memur
hekimlerin de odaya kayit olma zorunlulugunu belirten yorum karart ile bu hekimlerin
de tabip odalarina kayit olmasi zorunlulugu getirilmistir. Ayrica, hukukumuzda asker

hekimlerin de tabip odalarina kayit zorunlulugu bulunmaktadir®®.

Bu nedenle bugln bitin hekimlerin mesleklerini icra edebilmek icin tabip

odalarina kayit zorunlulugu bulunmaktadir diyebiliriz.

ddd- Hekimlik Meslegini Siirekli ya da Gegici Olarak Icra Etme Engeli

Bulunmamak

Hekimlik meslegini icra edebilmek i¢in diger bir sart ise, hekimlik meslegini

icra etme engeli bulunmamasidir. Bu engel gegici ya da stirekli olabilir.

% Gazi OZDEMIR, “Saglik Calisani ile ilgili Yasa Maddeleri Nasil Olmali”,
http://www.medimagazin.com.tr./mm-saglik-calisani-ile-ilgili-yasa-maddeleri-nasil-olmali-ky-50573-html,
23.05.2005, S: 23,s. 47(Erisim Tarihi:06.06.2010).

% OZCAN, s. 22.
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aaaa- Gegici Olarak Hekimlik Mesleginin Icra Edilememesi

TTBK’nun 38. maddesi, odaya kayit olmayan ya da kanunun kendisine
yiikledigi diger gorevleri yerine getirmeyen hekimler hakkinda disiplin cezasi
verilecegini hitkkme baglamistir. 6023 Sayili Kanunun 39. maddesi ise bu sekilde
davranan hekimlere, Oda Haysiyet Divani’nca verilecek cezalar1 diizenlemistir. Hiikme
gore, kanunun kendisine yiikledigi yiukimlulukleri yerine getirmeyen hekimler
hakkinda, 15 giinden 6 aya kadar gegici olarak meslekten men cezasi verilebilir. Aym
mintikada {i¢ defa meslekten men cezasi alan hekimlerin, o mintikada ¢alismaktan men
edilecegi de diizenlenmistir (39/1-d). Her iki ceza da itiraz olsa da olmasa da, Yuksek
Haysiyet Divani’nca incelenir ve bu kurulun onayi ile kesinlesir (m. 40/2). Yuksek
Haysiyet Divani kararlarina karsi Danistay’a basvuru hakki bulunmaktadir ( 47/2).
Kanunda ayrica, haklarinda gecici olarak meslekten men cezasi verilen hekimlerin,
hichbir surette mesleklerini icra edemeyecekleri ve hasta kabul ettikleri yerlerin
kapatilacagi hiikme baglanmis ve meslekten gegici men cezasinin neticeleri

diizenlenmistir ( m. 49/1 )100.

bbbb- Siirekli Olarak Hekimlik Mesleginin Icra Edilememesi

Hekimlik mesleginin siirekli olarak icra edilememesini ortaya cikaran haller,
TSSTi-DK’un 28. maddesinde belirtilmistir. Diizenlemeye gore agir hapis, bes seneden
fazla hapis, siirekli olarak kamu hizmetlerinden yasaklilik ya da meslek ve sanatin
kotiiye kullanilmasi suretiyle islenmis bir fiilden dolay1 iki kez mahkemece meslek ve
sanatinin tatili cezasiyla mahkum olan ya da meslegini icra etmesine engel ve
lyilesmesinin olanaksiz oldugu tespit edilen akil hastaligina yakalanmis olan hekimler,
Saglik Bakanligi’nin teklifi lizerine Yiiksek Haysiyet Divani’nin verecegi kararla

meslegin icrasindan siirekli olarak yasaklanir ve diplomalar1 geri alimir'®,

Ancak s6zkonusu hikim doktrinde, ¢cok genis bir sekilde diizenlenmis olmasi
nedeniyle elestirilmektedir. Kanun hiikmiinden, 6rnegin agir hapis veya bes seneden
fazla hapis gibi cezalarin meslekle ilgili bir sugla ile ilgili alinmig olmasi geregi gibi bir

durum anlagilmadigindan, herhangi bir sekilde 6rnegin siyasi diigiinceleri nedeniyle vb.

100 CAKMUT, s. 33; IPEKYUZ, s. 19.
100 CAKMUT, s. 34; IPEKYUZ, s. 20.
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nedenlerle hekim bu sekilde bir cezaya mahkum olsa bile bir daha hekimlik

yapamayacaktir. Bu durum ise, kanun ve kisilerin menfaatiyle bagdasmamaktadlrloz.

3- Tibbi Miidahalenin (")ngiiriilmiis Amaglara Yonelik Olmasi
a- Genel Olarak

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilebilmesi igin aranan bir

diger unsur da, miidahalenin hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelmis olmasidir.

TDN m. 13/3’de hekimin tibbi miidahaleyi teshis, tedavi veya korumak

maksadiyla yapabilecegi diizenlenmistir.

Yukarida ““‘#bbi mudahale” kavrami acgiklanirken anlatildigi gibi, bir
miidahalenin tibbi miidahale sayilabilmesi i¢in amag¢ yoOniinden doktrinde tartisma
sozkonudur. Burada tekrar etmemek adina, sOzkonusu durumu 6zetlemekle

yetinmekteyiz.

Nitekim, bir goriise gore, hukuka uygun bir tibbi miidahaleden bahsedebilmek
icin gerceklestirilen miidahalenin dogrudan veya dolayli olarak tedavi amaci tasimasi
gerekmektedir. Ayrica bu gorlise sahip olanlar tarafindan, tedavi kavrami igi
doldurularak, bir hastaligi 6nlemek, ortadan kaldirmak ya da 1iyilesmesini
kolaylagtirmak, hastaligin tehlikesini azaltmak, ortaya cikardigi acilar1 dindirmek,
arazlarinmi ortadan kaldirmak ya da hafifletmek ic¢in alinan tedbirlerin, uygulanan ilag ya
da yapilan cerrahi midahalelerin tiimii, tedavi amacit kapsamina girdigi

savunulmaktadirt®®,

Bir diger goriise gore ise, tibbi miidahalenin kanunen 6ngdriilmiis amaglara
yonelmis olmas1 gerekir. S6zkonusu kanunen 6ngoriilmiis amaclar ise teshis, tedavi,
hastaligi  hafifletmek ya da aciy1 dindirmek, hastaliktan korumak, niifus

planlama51dlrlo4.

12 BAYRAKTAR, s. 121; CAKMUT, s. 34; IPEKYUZ, s. 20.
103 BAYRAKTAR, s. 149; IPEKYUZ, s. 24.
104 CILINGIROGLU, s. 18; CAKMUT, s. 35.
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Calismamizin bu boliimiinde bir miidahalenin tibbi miidahale sayilmasi i¢in

kanunen aranan sartlar dahilinde agiklamalarda bulunulacaktir.
b- Teshis

Doktrinde yapilan bir tanima gore, ““teshis”, kisaca hastaligin bulgulara
bakilarak ne oldugunun tespitidir. Hekimin hastaya dogru teshis koyabilmek igin tip

bilimince kabul gérmiis, biitiin yontem ve araglardan istifade etmesi gerekir'®.

“Teghis” hususunda yapilan bir baska tanimlama ise, bir kiside var oldugu
sanilan fiziksel veya psikolojik bir rahatsizligi, hastaligi aramak, bulmak ve eger boyle
bir rahatsizlik varsa ne oldugunu belirlemek i¢in tip bilimine uygun olarak yapilan

faaliyet olup, tedavinin de temelini teskil eder'®,

Clingiroglu ve Ipekyiiz’e gore,“teshis”: Bir kiside fiziksel veya ruhsal bazi
anomalilerin bulunup bulunmadigi, eger bulunuyorsa, bunlarin ne oldugunun tibbi
olarak belirlenmesidir'®. Ornegin, yakin gevresinde hepatit (B) viriisiiniin goriilmesi
iizerine test yaptirmak amaciyla hekime bagvuran kisiden kan 6rnegi alma islemi teshis

amacina yonelik bir tibbi miidahaledir'®.

Buradaki tanimlamada ““teshis ” hususunda hastalik ya da rahatsizlikla ilgili bir
sinirlandirma yapilmamis kanaatimizce de daha isabetli bir anlatimda bulunulmustur.
Zira gebeligin tespiti i¢in yapilan aragtirmayi bir hastaligin arastirmasi niteliginde kabul

etmek olanaksizdir.

Bununla birlikte, hekim teshis koyarken tiim ydntem ve araglar tiiketmek
zorundadir. Oncelikle hastay: dinleyip, fiziki muayenesini yapmali ve daha sonra tetkik
ve grafiler ile teshis koymaya c¢alismalidir. Siipheli durumlarda tetkikler yenilenmeli
gerektiginde ayn1 ya da degisik uzmanlik dallarin1 ilgilendiren hususlarda

meslektaslarindan konstiltasyonlar istemelidir'®.,

1% Hayrunisa OZDEMIR, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Ankara, 2004, s 41.

196 Mehmet Emin 0zZGUL, Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, XII Levha Yaymeilik, [stanbul, 2010, s. 6;
CAKMUT, s. 35.

W07 CILINGIROGLU, s. 18.; IPEKYUZ, s. 24, 25.

108 fpEKYUZ, s. 25.

109 SARITAS, s. 113; TURKMEN, s. 32.
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Ancak, hekim tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin niteligi mutlaka tibbi
nitelikli olmalidir. Tibbin sinirlart igine girmeyen bir takim faaliyetler hastaligin ortaya

cikarilmasina yonelseler dahi, gerceklestirilen fiil teshis sayllmazllo.

Ayrica, teshis sonucunda, hasta iizerinde mutlaka belli bir rahatsizligin ortaya
cikarilmast zorunlulugu yoktur. Gereken islemler yapilmis ancak, bir hastaliga
rastlanilmamis olabilir ve bu durumda yapilan faaliyetlerin teshis niteligini ortadan

kaldirmaz*.

c- Tedavi

“Tedavi” doktrinde yapilan bir tanimlamaya gore, bir hastaligi tibbi metotlarla

teshis ettikten sonra ona gore iyi olmasi igin vasitalar tatbik veya tavsiye etmektir'2.

Bagka bir tanimlamada ise ““tedavi”’, kendisinde bedensel veya psikolojik bir
rahatsizligin bulundugu teshisi konulan kisiyi iyilestirmek, hastaliktan kurtarmak veya
bu miimkiin degilse hastalig1 hafifletmek, yani ilerlemesini engelleyerek, ilk ve daha az

sathalaria déndiirmek ya da acilarini dindirmek iin yapilan miidahalelerdir'*?,

Tedavi tipki teshis gibi genis bir alan kapsamina sahip bulunmakta ve bir
hastaligin veya rahatsizligin iyilestirilmesi veya hafifletilmesine yonelen butln fiilleri

igine almaktadir™.

Diger bir ifade ile, tedavi terimi iginde ¢ok ¢esitli hareketleri barindirmaktadir.
Herhangi bir ilacin verilmesinden, karmagik bir tibbi miidahaleye veya psikolojik bir

isleme kadar tiim faaliyetleri i¢inde degerlendirmek miimkiindiir'™.

Yargitay’da “hekim, tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken, kisinin
yvasamasini  diizenlemek, saghgint saglayabilmek amaciyla c¢esitli  faaliyetlerde
bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi

miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak gézetilmesi, gerektiginde yan etkili

110 57DEMIR, s. 42.

1 CAKMUT, s. 36; BAYRAKTAR, s. 230, 231.

12 Mustafa Resit BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, M. Siralar Matbaasi, istanbul, 1953, s. 155.
18 CAKMUT, s. 36; CILINGIROGLU, s. 18; BAYRAKTAR, s. 232.

114 BAYRAKTAR, s. 232; OZDEMIR, s. 42.

15 5zGUL, s. 7.
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tedavi yollarina, yeni usullere basvurulmasi gibi c¢esitli konulart kapsamaktadir”

demektedir®'®.

Teshis de oldugu gibi tedavide de, hekim hastasini tedavi ederken tip bilimin

kabul ettigi kurallar ¢cercevesinde hareket etmek zorundadir'®’.

Tedavide hekimin tip biliminin kabul ettigi kurallar ¢ergevesinde hareket
etmek zorunluluguna, 1998 Tarihli “Hasta Haklari Yonetmeligi**®” (HHY) m. 27°de

yeni tedavi yontemlerinin uygulanma sartlari diizenlenerek, esneklik getirilmistir.

Tedavi amacina yonelik olarak estetik operasyonlarina iliskin 6zellik gosteren
hususlar calismamizda yukarida anlatildigindan tekrardan kag¢inilmistir. Bu nedenle
estetik operasyonlarin tedavi amacina yonelik yapilip yapilmadig: iliskin doktrindeki
tartismali hususlar ve diger anlatimlar i¢in ¢alismamizin o bdliimiine atif yapmakla

yetinmekteyiz®.
d- Onleme

Hastaliktan koruma, heniiz hasta olmayan ancak viicut tamligina, sagligina
veya yasamina yonelmis ileride ortaya cikabilecek olasi bir rahatsizliktan kisiyi uzak
tutmak, korumak i¢in yapilan faaliyetlerdir. Bu sebeple asilama faaliyetleri gibi dnleme

amaci ile yapilan miidahaleler de birer tibbi miidahaledir™.

e- Niifus Planlamasi

NPHK gore niifus planlamasi, kisilerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalar1 demektir (m.2/1). Yine tibbi zorunluluklar hari¢ olmak iizere,
cocuk sahibi olmak istemeyen erkek ya da kadina yapilan sterilizasyon mudahalesinde

bulunulmasinda (m.4/1) veya ayn1 amagla kadinin gebeliginin sona erdirilmesinde (m.5

16 y. 4 HD., T. 7.3.1977, 6297/2541; Naklen: HAKERI, Tip, 5.33.
W SARITAS, s. 19.

118 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 01.08.1998, Sayi: 23420.

119 Bkz. yukarida s. 4 ve civari.

120 CAKMUT, s. 37; CILINGIROGLU, s.18; SUTLAS, s. 43, 82-83.
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ve m. 6) niifus planlamasi amaci1 giidiilmektedir. Bu sartlarin varlig1 halinde yapilan

miidahaleler, tibbi miidahale olarak adlandirlacaktir™?!,

Sozkonusu Kanun ile ilgili maddeler ayrica ¢calismamizin “Tibbi Miidahale™

kisminda “Genel Olarak” bashg altinda agiklanmistir'?2.

4- Tibbi Miidahalenin Tip Bilimince Genel Kabul Goérmiis Ilke ve
Kurallara Uygun Olarak Yapilmasi

Hukuki agidan yetkili kisiler tarafindan, hukuken 6ngoriilmiis teshis, tedavi,
onleme ya da nifus planlamasi amacina yonelik de olsa, bir miidahalenin tibbi
miidahale olarak nitelendirilebilmesi i¢in, sézkonusu miidahalenin tip biliminin genel

kabul gérmiis ilke ve kurallarina uygun olmasi gerekir'?.

Nitekim, TDN m.13’de de hekimin tip biliminin ilke ve kurallarina uygun

hareket etmesi gerektigi vurgulanmistir.

Hekimin tip bilimin ilke ve kurallarina uygun hareket etmesi gerekliligi,
caligmamizin ilgili konular1 altinda aciklandigindan burada tekrar etmekten

kagindigimizi belirtmek isteriz.

Ancak yinelemek gerekirse, bir miidahalenin tip biliminin ilke ve kurallarina
uygun olup olmadig1 degerlendirilirken, somut olayin 6zellikleri ile tip biliminin o
tarihte lilkemizde ulastig1 bilimsel ve teknik gelismislik diizeyine bakilmasi gerektigini

vurgulamak isteriz*?*.
5- Hastanin Tibbi Miidahaleye Riza Gostermesi

Yapilan bir miidahalenin, tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi ig¢in

yukarida anlattigimiz sartlarin yani sira kendisine miidahalede bulunulacak kisinin, yani

125

hastanin yapilacak miidahaleye rizasinin (=onaminin)™“> var olmasi gerekir. Hastadan

121 CAKMUT, s. 37;, CILINGIROGLU,; s. 18.

122 Bkz. yukarida s. 3 ve civari.

128 CILINGIROGLU, s. 33; CAKMUT, s 38.

124 CILINGIROGLU, s. 34.

125 S5z1iik anlam itibariyle riza, istek, onam, razi olma, isteme, onama, anlamlarina gelmektedir; Naklen: CAKMUT,
s. 194,
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sozkonusu riza alinmasindan once de hastanin yapilacak tibbi miidahale hakkinda

aydinlatilmas1 gerekmektedir.

Calismamizin temeli hastanin aydinlatilmast ve buna mukabil rizasinin

alimmas1 oldugundan konu asagida detayli olarak anlatilacaktir.
I1- HASTANIN HEKIMINi SECME HAKKI

Yukarida da deginildigi gibi, tip biliminin gelismesine paralel olarak uzmanlik
alanlarinin sayis1 da artmigtir. Bu nedenle bir vakaya biitlinciil yaklagabilmek i¢in,
birden fazla tip alaninin birlikte ¢alismasi da kaginilmaz olmustur. Bununla birlikte,
multidisipliner bir bilim olan tipta hastaya farkli ve/veya ayni branglarda hekimler
tarafindan biitiinciil yaklasim, karmasik hastaliklarin ¢éziimiinde bir zorunluluk halini
almistir.  Konu asagida ““Konsultasyon” bashigi altinda agiklanmistir. Ancak
calisgmamizin bu boéliimiinde hasta haklarindan sayilan uluslararasi belgelerde ve ulusal
mevzuatta dizenlenen “hastanin hekimini segme hakkindan” konu ile alakasi nedeniyle
bahsedilecektir. Zira, hasta ile hekim iliskisi her seyden 6nce insani bir iliskiye, bir
giiven iligkisine dayandigindan, hastanin oncelikle kendi siibjektif kriterlerine gére bir
hekime kendisini daha yakin hissetmesi ve ona giivenmesi dogaldir. Calisma konumuz
itibariyle birden fazla hekimin dahil oldugu teshis ve tedavi surecinde hekimlerin
aydinlatma yiikiimliiliikleri incelenirken hastanin da hekimini segme hakki oldugu ve bu

hakkin hukuksal boyutu konumuza dahil edilmekte fayda goriilmiistiir.

Siitlag’a gore, saglik hizmetine ulagabilme hakki, her hastanin kendi 6zglin ve
0zgilil durumunun gerektirdigi saglik hizmetine ulasabilme ve bu hizmeti alma hakkini
ifade eder. Saglik hizmetini vermekle yiikiimlii bir sistem i¢inde her insanin kendi
durumuna uygun hizmeti secme ya da yonlendirilme hakki vardir. Bu durum bir hak
olarak hekimini se¢gme konusunda tam olarak karsimiza ¢ikar. Hasta igin hekimi ya da
kurumu segme Ozgiirliigli ve hakki saglik hizmetine ulagma hakki c¢ercevesinde

anlasilmasi gereken bir haktir*?,

126 SUTLAS, s. 72.
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Hekimi segme hakki, insana verilen degerden ve saygidan kaynaklanmakta
7

olup kisinin giivendigi ve inandig1 hekime ulasabilme hakkini da kapsar12 .

Hasta haklar1 acisindan hastanin hekimi segme hakki Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesi —I, m. 1’de diizenlenmis olup, ilgili madde geregince: “Hasta, hekimini
ozgiirce se¢me hakkina sahiptir’. Yine 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi m. 5.6.
geregince: “Hastalar, saghk sisteminin isleyisiyle uyumlu olarak, hekimlerini veya

’

diger saglik personelini ve saglik kurumlarini se¢me ve degistirme hakkina sahiptir..” .

Ayni sekilde 1995 tarihli Lizbon Bildirgesi-1l, m. 2 a.’da: ““Hasta 0zel veya
devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya saglik
hizmeti veren kurumlari ozgiirce se¢me ve degistirme hakkina sahiptir, b’de, “hasta
herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir”,

denilmektedir.

Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii m. 5°de de “Ozgiir Secim Hakki” baslig: altinda;
“Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi prosediirleri (vontemleri) ve tedaviyi
verecek kisiler arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir. Hasta, hangi teshis ve tedavi
yonteminin kullanilacagi ve doktor, uzman veya hastane segimi konularinda karar
verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak cesitli merkezler
(saghk kurumlari) ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin
kullamlabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullamimini kisitlayan tiim engeller
kaldirimalidir.  Doktoruna  giivenmeyen  bir kisi baska bir doktor talep
edebilir(secebilir)”” denilmektedir. Bildirgelerde yer alan hastanin hekimini 6zgurce

se¢me hakki insan haklar1 ¢er¢evesinde hastalara taninmis bir haktir*?.

Mevzuatimizda da hastanin hekimini segme hakki cesitli diizenlemelerde yer
almaktadir. TDN m. 5 geregince: ““Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve

kaideler mahfuz olmak tzere hasta; tabibini serbestce secer™.

127 SARITAS, s. 80; SUTLAS, s.74.
128 Giirkan SERT, “Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Yasal Temellerinin — Uluslararas: Bildirgeler Cergevesinde-Tip Etigi
Agisidan Incelenmesi”, (Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi SBE, 2003), s.49.
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Hastanin hekimini se¢me hakki, HHY m.9/ll-1’de de diizenlenmistir. Bu
hiilkme gore: “Hastanin, kendisine saglk hizmeti verecek olan personeli serbestce
se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsultasyonunu

isteme hakki vardir™.

Ayrica amact; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemek olan
15.05.1987 Tarihli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'®®” m.3 d’de de: “Saglik kurum
ve kuruluglari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢cme hakki kisitlanmaksizin saglik

hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir... ” denilmistir.

19.10.2007 Tarihli, ““Saglhk Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarin Hekimini Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi
Hakkinda YOnerge” m. 1 gere8ince, bu YOnerge'nin amaci; hastalarin saglik hizmeti
alacagr veya almakta oldugu hekimi serbestge secmesine, degistirmesine, saglik
kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin
alinmasina ve bu amagcla gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisinin olusturulmasina
iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir. Ayn1 Yonerge m. 2’de, Yonerge'nin kapsami,
Saglik Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik kuruluslar ile ilge hastaneleri, genel
hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve agiz ve dis Saghgi
merkezlerini kapsadigi belirtilmistir. Ayn1 Yonerge m. 5/ a’da temel hasta haklarindan
olan, hastanin kendisine saglik hizmeti verecek olan hekimi se¢me ve degistirme
hakkinin kullanilabilmesini saglamak amaciyla, kurumlarda hastanin hekim se¢mesine
imkan taninmasi gerektigi, m.5/e’de hastanin yatakli tedavi kurumundaki tedavisinin
herhangi bir asamasinda hekimini degistirme hakkinin saglanmasi, m.5/g’de hekim
secme ve degistirme hakki kapsaminda hastaya talebi halinde kendisine saglik hizmeti
veren veya verecek olan hekimlerin kimlikleri, gorev ve ilinvanlar1 hakkinda bilgi
verilmesi, m. 5/g’de yapilacak tiim diizenlemelerde hasta yararinin gozetilmesi ile
hastalara gerekli danismanlik hizmetleri verilerek bilgilendirilmeleri ve personel-hasta
iletisimini kolaylastiracak uygulamalar yapilmasi esastir, denilerek hastanin, hekimini

tanima, danigsmanlik hizmeti ile bilgilendirilmesi ve istegi esas alinarak hastanin

129 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 15.05.1987, Say1: 19461.
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hekimini segme ve degistirme hakki Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na uygun olarak

diizenlenmistir.

Sonug olarak, hasta bilgisi, birikimi, becerisi, sahip oldugu arag, gereg ile

kullanmis oldugu teknolojinin iistiinliigii nedeniyle bir hekimi tercih edebilir*®.

130 SARITAS, s. 79; SUTLAS, s. 72.
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IKINCi BOLUM
KONSULTASYON

I- KONSULTASYON
A- Genel Olarak

Tibbi miidahalelerin temel amaci hastanin sagligini kazanmasi i¢in gereken
onlemlerin alinmast ve islemlerin yapilmasidir. Bu 6nlemlerin alinmasi ve gereken
islemlerin yapilmasi tibbi miidahale siirecinde hekimlerin temel sorumluluklarini
olusturmaktadir. Hekim bu konudaki tiim faaliyetlerinde tip bilimi ve uygulamasina
uygun davranmak zorundadir. Dogru teshisi koymak ve gereken tedaviyi yiiriitmek
bazen hekimin diger hekimlerden bilimsel goriis veya Oneri almasii
gerektirebilmektedir. Konsiiltasyon temelde hastanin tedavisi igin gereken Onlemlerin
alinmasinda veya yontemlerin uygulanmasinda bagvurulan yollardan biridir. Tedavi

stireci tibbin farkli dallarindan destek, yardim ve goriis almay gerekli kilabilir.

Tiirkge’de karsilign “danisim” kelimesi olarak onerilen konsiiltasyon®*, Tiirk
Dil Kurumu (TDK) sozliglinde: “Bir hastaliga tant koymak veya hastaligi tedavi etmek
amaciyla  birden fazla hekimin goriis alis verisinde bulunmasi™**”, olarak
tanimlamaktadir. 1900 tarihli “Ligat-: T:pta’, 1905 tarihli “Kamus-u Fransevi’de ve
1924 tarihli “*Dictionnaire de Medicine’de, “konsiltasyon” “miisavere, mesveret
(hastanin yanminda miizakere etmek ve hastaligi ve tedavisi hakkinda bir karar vermek)

icin hekimlerin bir yerde miizakere etmesi*®* seklinde agiklanmustr.

Uygulamada bir hekimin diger bir hekimin fikrini ve yardimini almasi

durumu®**, olarak da tamimlanan konsiiltasyon, hastaya 6n teshis, teshis konmasi

31 Halit OZSUT, “Infeksiyon Hastaliklar1 Konsiiltasyonlar: ve Das Islemleri”, 5.Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi-2007, www.das.org.tr/tr/dosya/kongre/kong2007/.../halit.ozsut-das-2007-yazi.pdf ; s. 287;(Erisim
Tarihi:24.06.2010).

B2http://www.tdk.gov.tr/ TR/Genel/SozBul.aspx ; (Erisim Tarihi: 20.05.2010).

133 Aysegiil DEMIRHAN ERDEMIR, Tibbi Deontoloji ve Genel Tip Tarihi, Giines&Nobel Yaymlari, Bursa, 1996, s.
235.

1% Hakan OZDEMIR, http://www.odevsel.com/tip/5207/aile-hekimliginde-konsultasyon.html ;(Erisim Tarihi:
18.06.2010).
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hastanin tedavi edilmesi siireclerinde ve hatta tedavinin devami ve sonrasinda hekimin

konu ile ilgili bir baska hekimden goriis almasidir.

Konstltasyon igin yapilan bir baska tanimlama ise: ““Hasta ve/veya ailesinin
istegi ya da tedavi eden hekimin gorecegi gereksinim iizerine bir hasta basinda bulusup

o hasta iizerinde fikir alis verisi yapiimas: durumudur” seklindedir'®>,

Sozkonusu tanimlamalar ““hekimlikteki konstltasyon=#:bbi konstltasyona™ dair

yapilan tanimlamalardir.

Tibbi konsultasyon genelde, hastanin beklenen sifasi normal olarak diisiiniilen
zaman sinirlarint astigi veya normal seyreden bir hastalikta komplikasyonun meydana
geldigi ve tehlikeli bir durum olusturdugu ya da vakanin tedavisi olanaksiz bir hal aldig1

durumlarda bagvurulan bir yontemdir'*°.

Ancak, uygulamada, sadece, bu tanimlamalarda yer alan hal ve sartlarda
konsiiltasyona basvurulmamaktadir. Diger bir ifade ile, asagida agiklanacagi gibi,
hastaligin teshisi ya da tedavisi ile ilgili olmayan durumlarda ya da cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda sistematik rahatsizliklarin bulunup bulunmadiginin aragtirtlmasi
icin konsultasyon talep edilmektedir. Ayrica, 6rnegin, ila¢ tedavisi uygulanan hastalarda
sadece uygun ilacin mesela antibiyotigin  se¢ilmesi i¢in  Kkonsiltasyona

bagvurulmaktadir.

Aile hekimligi boliim olarak, konsiiltasyonun ¢ok istendigi boliimlere 6rnek
gOsterilebilinir. Zira, aile hekimi siirekli ve genis bir bakimi tiim yastaki hastalar ve
aileleri i¢in saglar. Bunun yaninda, aile hekimligi total bakim sorumlulugu tasidigindan,
hasta ile ilk karsilasmadan baslayan ve kronik hastaliklarin degerlendirilmesine kadar
gecen tim evreleri kapsamaktadir. Onleme ve hastaliklarin erken teshisi aile hekimligi
diizeninin esasin tegkil etmekle birlikte, egitimlerinde klinik alanlarda genis bir yelpaze

icinde Ogrenim gormekte ve hastalarin bakimlarinin  koordinesi i¢in de

135 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 235.

136 Halit ©ZSUT, “Infeksiyon Hastaliklar1 Konsiiltasyonlari ve Das Islemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi-2007, s. 287-291; www.das.org.tr/tr/dosya/kongre/kong2007/.../halit.ozsut-das-2007-yazi.pdf ; (Erisim
Tarihi:24.06.2010).
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egitilmektedirler137.

Bu nedenle aile hekimi kendisine gelen hastanin bu genis
kapsamdaki sorunlarinin ¢oziimiinde uzman hekimlerin tecriibe ve bilgisine daha sik
ihtiya¢ duymakta olup, uygulamada da, aile hekimleri, hastalarin1 ya uzman bir hekime

refere etmekte veya onlardan konstiltasyon istemektedirler.

Ayrica, glinimiizde, fiziksel hastaliklara sosyo-kiltirel ve ruhsal faktorlerin
eslik edebildigi bazi1 hallerde genel tip ile psikiyatri arasinda is birligi gerektiren
konsiiltasyonlara da bagvurulabilinmektedir'®. “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi”, ad
verilen bu tarz konsiltasyon: “Fiziksel hastaliklara eslik eden sosyokiiltiirel, ruhsal
faktorlerin g6z ondnde bulundurularak, biyopsikososyal model ilkeleri 1siginda
hastaliklarin teshis, tedavi ve arastirilmasi veya tibbin c¢esitli dallarinda ¢alisan
hekimlerin hastalart ile aralarindaki ¢atismalari gidermek igin genel tipla psikiyatrinin

isbirligi yapmast” olarak tanimlanmaktadir*®.

Bununla beraber, “tbbi bakim siireci swrasinda ortaya ¢ikan etik deger
sorunlarmmin ¢oziimiine iliskin oneri ve bilgi saglanmasi etkinligi” olarak tanimlanan
“Etik Konslltasyon”, hastanin bakimi c¢evresinde gelisen zor etik sorunlarin
tammlanmasi, analiz edilmesi ve c¢oziimiinde hastalara, aile iiyelerine ve saglik
calisanlarina yardim etmek amaciyla kullanmilmaktadr. Etik Kkonsiltasyon da,

konstiltasyon liyezon psikiyatrisi gibi tibbi konsiiltasyonun bir alt dalidir *°.

Uygulamada genellikle, hekimin teshis ya da bas etme gii¢ligii ¢ektigi bir hasta
icin konsultasyon isteme egiliminde oldugu goriilmektedir. Hastaligin teshisi, hastanin
yakinmalari, davranis bigimi, ruhsal uyumu, tedavi se¢imi ve Oncelikleri ile ilgili bir
sorun oldugunda konsiiltasyona basvurulmaktadir. Ancak sunu da belirtmek isteriz ki,

ginimizde hekimler ¢ok ¢esitli amaglarla ve ¢ok sik konsiiltasyon istemektedirler.

%7 Hakan OZDEMIR, http://www.odevsel.com/tip/5207/aile-hekimliginde-konsultasyon.html ;(Erisim Tarihi: 18. 06.
2010).

138 Hakan KUMBASAR, “A.U.T.F Psikiyatri Anabilim Dali’nda Konsiiltasyon Liyezon Caligmalar1 ve Yeni Bir
Uygulama”, Kriz Dergisi 3(1-2):42-52, s. 43, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/21/70/670.pdf (Erisim Tarihi;
25.06.2010).

%% Hakan KUMBASAR, “A.U.T.F Psikiyatri Anabilim Dali’nda Konsiiltasyon Liyezon Caligmalari ve Yeni Bir
Uygulama”, Kriz Dergisi 3(1-2): 42-52, s. 51, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/21/70/670.pdf;, (Erisim Tarihi;
25.06.2010).

10 Esin KARLIKAYA; “Etik Konsiiltasyon /Danismanlik Konusunda Kliniklerde Calisan Saglik Gorevlilerinin
Tutum ve Beklentileri”, ( Yayinlanmamis Doktora Tezi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Programu,
Istanbul, 2007), s. 3.
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B- Konsiiltasyonun Tip Tarihindeki Yeri

Tarihsel bilginin 1s18inda konsiiltasyonu yorumladigimizda, hekim-hekim
arasindaki bu uygulamanin ““konstltasyon’ terimi ile olmasa da uygulama bigimi olarak
oldukca eski donemlerde de kullanildigini séyleyebilirizm. Bu baglamda,
konsiiltasyonun eski ¢aglarda bile yapildig1 ve Eski Mezopotamya, Eski Misir ya da Eti

hekimlerinin sik stk komsu iilkelere ¢agrildiklar bilinmektedir**%.

Eski Yunan'da da “Hipokrat Aforizmalarinda™*”

konstiltasyondan
sOzedilmektedir. Bu aforizmalardan oldugu sdylenen yirmi dort Ogilit arasinda
konsiiltasyon ge¢mekte ve hekimlerin konstiltasyon yaparken diiriist olmalari
gerektigine deginilmektedir®. Gergekten de Hipokrat Andi’nda, ““ yetkim olmayan

miidahaleleri yapmayacagim; bunlari ehline birakacagim” denilmektedir'®.

Ortacag Islam diinyasinda da konsiiltasyona énem verilmistir. Biiyiik Islam
Hekimi Haris Bin Kelede, Iran Krali Nusirevan-i Adil (531-579) hastalaninca
konsiiltasyon i¢in Iran’a ¢agrilmistir. Bundan baska yine orta ¢ag Islam diinyasinda Rey
ve Taberistan Emiri Kabus bin Vesmegir’in (XI. yiizyil) torunu hastalaninca butln
hekimlerin Ibn-i Sina’yr (980-1037) konsiiltan hekim olarak c¢agirmis oldugu

bilinmektedir*®.

Biiyiik Selguklu Imparatorlugu devrinde siipheli hastaliklarda konsiiltasyon
yapmak ¢ok yaygin bir uygulamadir. Ornegin Sultan Meliksah’in (1072-1092) torunu
Mesut hastalandiginda saray hekimlerinin istegi tlizerine Hekim Ebul Berekat

konsiiltasyona ¢agrilmistir. Yine Sel¢uklu devletinin bashekimi olan hekim Ekmeleddin

Y1 Serap SAHINOGLU PELIN, “Tip Evrimi Agisindan ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltasyon Kurumu”, 4.Ulusal
Konsiiltasyon-Liyezon  Psikiyatrisi Kongresi, Istanbul: 30 Ekim - 1 Kasim 1996, s. 118,
http://www.klinik.psikiyatri.org/files/journals/1/67.pdf?ref=hadiZayifla.com, (Erisim Tarihi 24.06.2010).

%2 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 68.

3 Aforizma; Afori’zma, Ozdeyis, http://www.tdk.gov.tr ( Erisim Tarihi: 25.06.2010).

1% ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 68.

%5 Serap SAHINOGLU PELIN, “Tip Evrimi Agisindan ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltasyon Kurumu”, 4.Ulusal
Konsiiltasyon-Liyezon  Psikiyatrisi Kongresi, Istanbul: 30 Ekim - 1 Kasim 1996, s. 118,
http://Awww.klinik.psikiyatri.org/files/journals/1/67.pdf?ref=hadiZayifla.com, (Erisim Tarihi 24.06.2010).

148 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 68.

42



b.Mueyyed Al-Nahcivani (XlIll.yy) de 6lim doseginde Mevlana’nin yaninda bulunmus

ve diger hekimlerle konsiiltasyon yapmustir™’.

Osmanli imparatorlugunda da zaman zaman bazi iinlii hekimlerce konstiltasyon
yapildig1 bilinmektedir. Ornegin Kiitahya’li olan Hekim Seyhi’ni ( Yusuf Sinaneddin)
(1371-1431) konsiiltasyon i¢in, Osmanli saray hekimleri tarafindan saraya ¢agrildigi ve
Celebi Mehmet’in sinirsel krizini tedavi etmistir. Yine Osmanli Tiirk hekimlerinden biri
olan ve XV. yiizyilda yasayan Lari (Abdulhamid Celebi) de Fatih’i 6liim ddseginde
tedavi eden iki hekimden biri olmustur. Fatih Sultan Mehmet’in diger bir 6zel hekimi
olan Yakup Pasa ise padisahin son derece giivendigi bir insan oldugu icin agir
hastaliklarinda hep onu tedavi etmis, hatta 6liim déseginde bile basucunda bulunmustur.
16. yuzyilda ise hekim Kaysunizade Mehmet Efendi’nin (?-1568) zaman zaman

Osmanli saraylarina konsiiltasyona ¢agrildigi bilinmektedir*,

XIX. yiizyilda da bazi1 Tiirk hekimleri konsiiltasyondan sdzetmislerdir. Ornegin
Tabip Hayrullah Efendi, 1843’de yazdig1 ““Makalat-: Tibbiye” adli yapitinda: “Maraz
teshis edilemeyince sair etibba ile miisavere edilir”, diyerek konsiiltasyona deginmistir.
Yine XIX. ylzyilda Sultan II. Abdiilhamid’e (1876-1909) Almanya’dan cagrilan iki
hekim konsiiltasyon yapmistir. I1I. Abdiilhamid’e padisahligindan sonra da Beylerbeyi
sarayinda Prof. Dr. Ali Muhtar Ozden ve arkadaslarinin konsiiltasyon yaptiklari bilinir.

Bundan bagka Atatiirk’{in rahatsizliklarinda da Avrupa’dan {i¢ kez hekim gagrllmlstlrMQ.

Ortagag Avrupa’sinin iinlii cerrahlarindan Henri de Mondeville (1260-1320),
hastasinin tedavisinde basar1 gosteremeyen bir hekimin bu konuda: “Islerim artik sizi
tedaviye imkan birakmiyor, size baska bir cerrahi ¢cagirmanizi tavsiye ederim” diye

konugsmas gerektigini bildirmektedir™".

XVI. yiizyilla gelince, bu yilizyllda Amatus Lusitanus, Andreas Laguna ve
Barbosius adli hekimlerin siddetli dizanteriden ac1 ¢eken bir hastanin konsiiltasyonunda
bulunduklar1 gériilmektedir. Yine aym yiizyilda Italya’da yasayan, iinlii hekim ve
populer bir filozof olan Jerome Cardon ( 1501-1576) da Mary Stuart’in naibi olan

Y ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s.68-69.
148 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 69.

19 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 69.
10 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 69.
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Arham Kontunun kardesi Baspiskopos Anchabald Hamilton’un astiminin tedavisi i¢in

1552’de iskogya’ya bir seyahat yapmigtir™?.

Gorildiugi tlzere, glinlimiizde tip uygulamasinin ayrilmaz bir pargasi olan
konsiltasyonun kokeni aslinda antik ¢aglardan baslamakta ve 0 zamanlarda
konsiltasyona ozellikle 6nemli sahislarin tedavilerinde hekimler tarafindan siklikla
bagvurulmaktadir. Hekimlerin bilgi paylasimi tarih siireci ig¢inde adeta bir gelenek
olarak yayginlagsmig, glnimizde ise karmasik hastaliklarin ¢6ziimiinde bir zorunluluk

halini almistir.
C- Konsiiltasyonun Simiflandirilmasi

Konsiltasyon icin tip doktrininde ¢esitli simiflandirmalar  yapilmustir.
Bunlardan Ugl yukarida yaptigimiz, “Tibbi Konsiiltasyon” ““Konsultasyon Liyezon

Psikiyatrisi” ve “Etik Konsultasyon™ dur.

Ancak bunlarin haricinde, bir baska smiflandirma da hastalarin tedavi

gordiikleri alanlarin yas gibi niceliksel farkliligina gére yapilmaktadir.

Buna gore, cocuk hastalar ve hastaliklarda, eriskin hastalar ve hastaliklarda,
yasli hastalar ve hastaliklar (geriatri konsiltasyonu) ile ilgili konsiiltasyonlar seklinde

de bir sniflandirmaya da gidilmektedir®®?,

Bununla birlikte, yukarida deginildigi gibi, hekimlerin bilimsel bilgi ve teknik
becerilerinden yalnizca teshis ve tedavi amaciyla degil, zaman zaman bilirkisi olma
niteligiyle de yararlanilmaktadir. Tibbin bir tiir danismanlik hizmeti olan bu uygulama
sirasinda onun bir tiir ““arag” olarak kullanilmasi da s6zkonusudur. Giiniimiizde bunun
en carpici Ornekleri, spor hekimligi konstiltasyonu ile adli tip hekimlerinin adli olaylar

degerlendirmek {izere verdikleri raporlarda goriilebilir. Bu iki etkinlikte de birincil

1 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s. 69.

152 Serap SAHINOGLU PELIN, “Tip Evrimi Agisindan ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltasyon Kurumu”, 4.Ulusal
Konsiiltasyon-Liyezon  Psikiyatrisi Kongresi, Istanbul: 30 Ekim - 1 Kasim 1996, s. 119,
http://Aww.klinik.psikiyatri.org/files/journals/1/67.pdf?ref=hadiZayifla.com, (Erisim Tarihi 24.06.2010).
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olarak amacin ne saglikli kisilerin saghiginin korunmasi, ne de hastaligin ortadan

kaldirilmast ile iliskisi yoktur153.

TUm bu yapilabilecek siniflandirma igin 6zet olarak, konsiiltasyonu tip bilimi
icerisinde giderek artan uzmanlik alanlar1 ile birlikte diisiindiigimiizde, uzmanlik sayisi

kadar konsiiltasyon cesidi oldugunu da soyleyebiliriz.
D- Konsiiltasyonun Mevzuatimizdaki Hukuki Dayanaklar:

Hukukumuzda konsiltasyon ile ilgili dogrudan ve dolayli diizenlemelerin
mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak bu dizenlemelerin konstltasyonun tip bilimindeki
yeri, dnemi ve uygulanis sikligi, ihtiya¢ duyulma nedenlerinin gesitliligi, uzmanlik ve
alt uzmanlik sayilarinin son derece artmis oldugu g0zoniine alindiginda, meydana
gelecek hukuksal sorunlarin ¢oziimiine yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Mevzuatimizdaki diizenlemeler g¢alismamizin ilgili bélimlerinde agiklanacagindan

burada sadece bu dlizenlemelerin ana basliklarina yer verilmistir.

Hekimlerin mesleklerini yaparken uymakla yiikiimlii olduklar etik kurallarin
saptanmis oldugu TDN m. 24 ve devam eden maddeleri ile konstltasyon konusu

diizenlenmistir.

YTKIY m. 65’de yine yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren hastalar
bakimindan konsiiltasyon istenmesi durumunda uyulmast gereken kurallar

diizenlenmistir™*.

Yukarida da deginildigi gibi, hasta haklarina iliskin en 6nemli ilkelerden biri
olan hastanin hekimini segme ve konsultasyon isteme hakki, HHY m. 9/1I’de

diizenlenmistir.

1999 Tarihli “Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar™®”
(TTB-HMEK) m. 19 hekimler arasindaki yardimlagsma seklinde nitelenebilecek olan

153 Serap SAHINOGLU PELIN, “Tip Evrimi Agisindan ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltasyon Kurumu”, 4.Ulusal

Konsiiltasyon-Liyezon  Psikiyatrisi  Kongresi, Istanbul: 30 Ekim - 1 Kasim 1996, s. 118,
http://Awww.klinik.psikiyatri.org/files/journals/1/67.pdf?ref=hadiZayifla.com, (Erisim Tarihi 24.06.2010).

154 Fehmi UCISIK, Saglik Hukuku, 2. Basim, Otiiken Yayincilik, Istanbul, 2010, s. 168.

155 TTB 47. Bilyik Kongresinde 10-11 Ekim 1998 Tarihinde kabul edilmistir.
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konstltasyonun hangi durumlarda nasil yapilmasi1 gerektigine iliskin diizenlemelere yer

verilmistir.

2009 Tarihli “Ozel Hastaneler Yinetmeligi™® (OHY) m. 19’da ozel
8

hastanelerde konsultan olarak ¢alismanin tanimi yapilmis ve sartlari agiklanmustir.

Ayrica, TDN m. 24/t.3°de “Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili
saglik tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle yapilacagi, hastaneler
talimatnamelerinde gosterilir” denilmektedir*’. Sézkonusu madde geregince 01.4.2008
tarinli “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi”
diizenlenmistir. S6zkonusu Yonerge ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yiiriitiilen ~ konstiltasyon hizmetlerinde standardizasyonun saglanmasi, isleyis
prosediirleriyle sorumluluklarin belirlenmesi ve 1iyilestirme yolunda izlemlerin
yapilmast amac¢lanmistir. S6zkonusu Yonerge, drnek olmasi maksadiyla, ¢alismamizin
ekine konulmus ve ayrica yine ayn1 Universite tarafindan hazirlanan “Konsiltasyon
Isteme Formu” omegi de eklenmistir. Yine aym amagla, “Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Konsiiltasyon-Liyezon Unitesi Degerlendirme

Formlart” ve “Konsiiltasyon Istem Formu” da ¢alismamizin ekinde yer almaktadir.

T.C. Calisma Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal Sigortalar Bagkanligi Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii Antalya Bolge Hastanesi Bastabipligi “Ameliyata Alinacak
Hastalarin Hazirlanma” baslikli yazisinda, “Ameliyat oncesi...40 yas altinda ise
...anestezi uzmani hastayr muayene eder...hastada herhangi bir problem yoksa baska
bir brans uzmanmindan konsiiltasyon istenmez. Hastada bir problem gériilmiisse ilgili
brans uzmanindan ( dahiliye, kardiyoloji, intaniye, psikiyatri, endokrin...) konstltasyon
istenir. 0-1 yas arasi bebekler ...mutlaka Gocuk hastaliklari uzmaninca konsiilte ettirilir.
60 yas tistii her hasta dahiliye uzmani konsultasyonundan gegirilir”, seklinde bir karar
alarak ameliyat oncesi konsultasyon istenme durumuna kendi i¢ binyesinde bir
diizenleme getirmistir. Sozkonusu 1ilgili hastanenin yapmis oldugu diizenleme de

calismamizin ekine konulmustur.

150 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 11.03.2009, Say1: 27166.

7 TDN m.21/son, “Umumi, miilhak ve hususi biitgeli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet Tesekkiillerine veya
bunlara bagli miiesseselere ait saglik tesislerinde olan usul ve esaslar mahfuzdur”.
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Ancak bu tarz diizenlemeler, 6zellikle egitim ve arastirma hastanelerinde ¢ok
yaygin degildir. Bu nedenle, konslltasyon ile ilgili uygulamalarda izlenecek
prosedirlerde, hastaneden hastaneye ve hatta ayni hastanenin degisik bolumlerinde bile

farklilik bulunmaktadir.
E-Konsiiltasyon istenmesi ve Sekli
1-Konsiiltasyon Istenmesi
Mevzuatimiza gére, konsiiltasyonu hasta, hasta yakini ya da hekim isteyebilir.

TDN m. 24/1 ve |I’de: “Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi
tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon
vapimasina liizum gordiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul

edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dig tabibi, hastasini birakabilir”, denilmektedir.

Sézkonusu diizenlemede, hastanin konsiiltasyon talep etmesi halinde hekimin
bunu kabul etmesi gerektigi belirtilmistir. Bu durum, hastanin tedavi siirecinde
belirleyici olmasi ile hastanin 6zerklik hakkina sayginin bir sonucudur™®. Bununla
birlikte bu talep miidavi hekim tarafindan yapilip da, hasta bu teklifi kabul etmez ise,
s0zkonusu Nizamname geregince, miidavi hekim hastasini birakabilir. Zira, mudavi
hekimin kendi bilimsel goriis ve kanaatine gore, baska bir hekimin goériis ve kanaatini
gerekli gordiigii halde bu talebi hasta tarafindan kabul edilmemesi dncelikle hekim ile
hasta arasindaki giiven iliskisini zedeleyecektir. Ayrica, hekimlerin mesleki 6zerkligi
neticesinde, kendi kanaatlerine gore, tip bilimine uygun olmak sartiyla, gerekli tetkikleri
talep edebilecegi, tedaviyi belirleyebilecegi ve bunu da hastasinin rizast ile
uygulayabilecegi kabul edilmektedir. Hekimin, konsultasyona gerek gdrmesi de onun
bu mesleki 6zerkligi neticesinde takdir ettigi bir durumdur. Hastanin bunu kabul
etmemesi halinde, hekimin de kural olarak, hastanin tedavisini birakma hakki
bulunmalidir. Zira, hasta hekimin uygun gordigi teshis ve tedavi yontemlerini
benimsemediginden, hekimin de hastanin tedavisine devam edemeyecegi aciktir.
Ancak, hekimin hastasin1 birakma hakki, hastanin hayatin1 tehlike altina sokmamali ve

saglik hizmetlerinin devamliligini ortadan kaldirmamalidar.

158 SERT, Tiirkiye’de Hasta Haklari, s. 67.
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YTKIY m. 65’e gore ““ Yatakl: tedavi kurumunda yatan ve tedavi géren hasta
veya ailesinden birisi, bir veya birka¢ uzmanla konsiiltasyon yapilmasini istedigi
takdirde, midavi tabibin muvafakati, bastabibin miisaadesiyle...istenen uzmanlarin
hastayr gormesine misaade edilir. Midavi tabibin konsiltasyona muhalefeti halinde,

geregine bagstabip karar verir” denilmektedir.

SOzkonusu Yonetmelik, ad1 gecen kurumlarin®®® isleyisine iligkin, esas idari
dizenlemeler ihtiva etmektedir. Bu nedenle, YoOnetmelikte gecen mudavi hekim
kavrami onem kazanmaktadir. Zira, sozkonusu Yonetmelik geregince, midavi hekim
kabul etmeden hastanin Kkonsiiltasyon talebi yerine getirilmeyecektir. Buradaki
diizenleme ile miidavi hekimin mesleki 6zerkligi hastanin haklarindan daha onde
oldugu kabul edilmistir. Oysa YTKIY degisik 8. maddesinde ““ Yatakli tedavi
kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik
diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan saglanir...”, denilmektedir.
Calismamizda “Hastanin Hekimini Se¢me Hakki” konu bashigi altinda bahsettigimiz
19.10.2007 Tarihli, “Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekimini Secme ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda
Yonerge™ kapsaminda, YTKIY de belirtilen hastanelerde, hastanin hekimini segme ve
tanima hakk1 olduguna iliskin bir diizenleme yapilmistir. Ancak, buna ragmen YTKIY
65. maddesinde yer alan hastanin konsiiltasyon talebine iligkin herhangi bir degisiklik

yapilmamis ve hastanin konsiiltasyon talebinin kabuli belirtilen sartlara baglh kalmistir.

159 Yoénetmelikte adi gegen kurumlar sézkonusu Yonetmelik m. 5’de “ Saghk kurumlar islevlerine gére 5 gruba
ayrilir: @) Ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve
tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin
saglandig1 saglik kurumlaridir.b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gdzlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir
hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.c) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve
cinsiyet farki gézetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saghik kurumlaridir.d) Ozel dal hastaneleri: Belirli
bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir. €) Egitim ve arastirma
hastaneleri: Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik
kurumlaridir.Yatakli  tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi, hastane
polikliniklerindeki yigilmalarin &nlenmesi amaciyla hastanelere bagh olarak semt poliklinikleri kurulabilir. Semt
polikliniklerinin agilmasi, hizmetin verilis sekli, poliklinik ve acil servis hizmetlerinin ¢aligma usul ve esaslar1 ile
burada gorevli personelin, gorev, yetki ve sorumluluklarina dair usul ve esaslar Saglik Bakanlifinca ¢ikarilacak bir
Ydénerge ile belirlenir” .
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Oysa, HHY m. 9 geregince, hastanin kendisine saglik hizmeti verecek
personeli segme, hekimini degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 bulunmaktadir.
Sozkonusu Yonetmelik geregince, hastanin konsiiltasyon istemesi, hastanin hekimini

segme ve degistirme hakki kapsaminda diizenlenmistir.

Ayrica, YTIKY’de hastanin konsiiltasyon talebini miidavi hekimin kabul
etmemesi durumunda geregine baghekimin karar verecegi hilkkme baglanmistir. Bu
nedenle, konsiiltasyon talep edebilecek kisiler arasina, belirtilen durumun ortaya ¢iktigi

hallerde, anilan Yonetmelige bagli hastanelerin bashekimleri de yer alacaktir.

TTB-HMEK “Danwsim ( Konsiiltasyon) ve Ekip Calismas:” baglhikli 19/1 a.
maddesi geregince de “Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli igleyebilmesi ve bir
hekim hakki olarak yasama gegirilebilmesi i¢in; hasta izlemi sirasinda, degisik
uzmanlik alanlarmmin  goriis ve uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi
yiiriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsultasyonu hastanin

tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister”.

Sozkonusu hiikiim geregince ise, konsiltasyon isteminin tedaviyi yuriten
hekim tarafindan yapilabilecegi kararlastirilmig, hastaya bdyle bir hak taninmamuistir.
Oysa, hastanin bilgilenme ve aydinlatilma hakkini tamamlayan bir hak da, hastanin
danigsma hakkidir. Eger hasta, hekiminin verdigi bilgi ve seceneklerin tam ve dogru olup
olmadiginda bir kuskuya sahipse ya da hekim hastanin boyle bir kuskusunun oldugunu
fark etmisse, ikinci ve daha fazla hekime danisma, bir kere de bu hekimlerce
degerlendirilme hakki hastaya taninmalidir. Kaldi ki, danisma ve baska hekimlere
konsiiltasyon yapilmas1 gerektiginde hekim tarafindan da ongoriilmeli ve istenmelidir.
Bu durumda konsiltasyona karar verme konusunda hasta 6zgur olmalidir. Hatta
hekimin istemiyle gergeklesen konslltasyonda, danisilacak hekimin se¢imi hasta
tarafindan yapilmalidir. Ik hekim gerektifinde veya hasta talep etmisse konsiltan
hekim i¢in birden fazla olmak kaydiyla hekim 6nerisinde bulunmalidir'®,

Konstiltan hekim olarak kimin segilecegine TDN acik bir hikim
bulunmamaktadir. TTB-HMEK m. 19/ c’de “Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve

180 SUTLAS, s. 83.
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teknik bilgiye sahip olmalidir” denilerek, bilgi ve tecriibesine basvurulan hekimin
alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir. Konsultan
hekimin kim olacagi hususunda miidavi hekim hastanin muvafakati ile tek basina karar
verebilir veya midavi hekim ile birlikte hasta ve/veya ailesi bir konstltan hekim
tercihinde bulunabilir ya da hasta ve/veya ailesi bir konsiltan hekim isteyebilir.

Erdemir’e gore konsiiltasyona ¢agrilan hekim, dalinda ilerlemis, tinlii, bilgili ve
yararlanilacak bir uzman kisi olmalidir. Konsiiltan hekim secerken teknik ve bilimsel
degerlere onem verilmelidir. Eger hasta ya da ailesi bu deger hiikiimlerine uymayan
hekimlerin ¢agrilmasini isterlerse tedavi eden hekimin bu konuda aileyi uyarmasi
gerekir. Bu durumda tedavi eden hekim de kendi giivendigi hekimi konsiiltan olarak
cagirabilir. Ancak ailenin c¢agiracagi hekim sarlatan ise tedavi eden hekim
konsiiltasyonu reddebilir ve bazen hastasini terk edebilir. Hastanin hekimi, konsiiltan

hekimi se¢erken hastanin mali durumunu da goz 6niine alir'®”.

Yazarin konu hakkindaki kanaatlerinin tiimiine katilmak miimkiin degildir.
Zira, hastanin kendi gelecegini belirleme ve hekimini 6zgiirce se¢me hakki vardir. Bu
hak kapsaminda hekim ancak hastanin muvafakati ile bir konsultan hekim segebilir veya
cagirabilir. Hastanin ve/veya ailesinin konsiltasyon talebi ise, TDN m. 24 geregince
miidavi hekim tarafindan kabul edilmelidir. YTKIY geregince ise, yukarida deginildigi
gibi, bu Yoénetmelige bagli kurum ve kuruluslarda hasta ve/veya ailesinin konsiiltasyon
talebi miidavi hekim tarafindan kabul edilmez ise geregine bashekim karar verecektir.
Ayrica, konsiiltan hekimin 6zellikle {inlii ve taninmis bir hekim olmasina gerek yoktur.
Konstiltan hekim, kendisine danisilacak konuda ihtisas sahibi ya da ilgi alan1 nedeniyle
o alanda bilgi ve tecriibe sahibi olmalidir. Her ne kadar, bazi istisnai durumlar
haricinde, Glkemizde tibbi miidahale agisindan bir uzmanlik sinir1 belirli degil ise de,
bilgi ve tecriibesi geregince ancak 0 uzmanlik dalindan bir hekimin konsiltasyonun
istenmesi gereken durumlar sézkonusu olabilir. Ornegin, uzun siire yatarak tedavi goren
bir hastada kas zafiyeti ve sinirlerde zedelenme s6zkonusu olabilir. Bu durumda mudavi
hekim ancak bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanindan konsiiltasyon isteyebilir.

Zira, konsiiltasyon istenen brans agisindan bir teknik bilgi gerekliligi ve ozel alet

161 ERDEMIR, Tibbi Deontoloji, s.71.
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kullanim1 s6zkonusudur. Buna mukabil 6rnegin akut karin, apandist siiphesi olan bir
cocuk hastanin, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani olan miidavi hekimi, bu teshisin ve
gerektiginde de cerrahi miidahalenin yapilmasi i¢in, bir genel cerrahin konsiiltasyonunu
degil bir gocuk cerrahin konsilltasyonunu isteyecektir. Ancak, durumun aciliyetini

binaen veya o dalda uzman olmamasi halinde genel cerrahi konsiiltasyonu da istenebilir.

Bununla birlikte TTB-HMEK m.19/g geregince konsiltasyon istenen hekim

davete uymak zorundadir.

OzIu’ye gore, konsiiltasyon istenen hekim zorunlu durumlar haricinde bu istegi
reddetmesi etik olarak kabul edilemez. Bu hem meslektasina ve meslek sayginligina

aykirt hem de s6zkonsu hastanin yagami ve sagligi i¢in tehdit olusturur'®?.

Kanaatimizce konsultan hekimin kural olarak bu konuda zorlanamaz Zira
hastanin hekimini se¢gme hakki oldugu gibi hekimin de istisnai durumlar haricinde
hastasin1 segme hakki bulunmaktadir. Kaldi ki, konsiiltan hekim, kendi uzmanlik
alanina girmiyorsa konsiiltasyon talebini mesleki nedenlerle reddebilir. TDN m 19
geregince, hekim sahsi ve mesleki sebeplerle hastayr reddebilecegi ya da devam eden
tedaviyi bitirmeden hastay1 birakabilecegi ifade edilmektedir. Ancak hekimin, devam
eden tedavi esnasinda hastasini birakabilmesi i¢in bundan hastasini haberdar etmesi ve
ona kendisine yeni bir hekim bulmasi i¢in zaman tanimasi gerekmektedir. Buna
mukabil, konstltasyon istenen durum hayati tehlike arz eden bir konu ile ilgili ve acil
ise, konsiiltan hekimin bu davete uyma zorunlulugu, mesleki yiikiimliliiklerinin

sonucudur.
2- Sekli

TTB- HMEK m. 19/a geregince, konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten
hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin ozellikleri, konsiiltasyon isteginin

nedenleri acik ve anlasilir bicimde belirtilir.

192 Tevfik OZLU, “Konsiiltasyon Usulii”, Med imagazin, S: 471, 01.03.2010, s. 1,
http://www.medimagazin.com.tr/mm-konsultasyon-usulu-ky-52341.html ,( Erisim Tarihi: 26.06.2010).
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llgili ~diizenlemeden konsiiltasyon talebinin yazili olmas1  gerektigi
anlagilmaktadir. Bu baglamda kanaatimizce, sdzkonusu yazili istem, hastanelerin
onceden hazirlayip, basacagi bos bir konsiltasyon formunun ici mudavi hekim
tarafindan doldurularak konsiiltasyon istegi o hastanedeki tiim branslar i¢in bir
yeknesak hale getirilebilir. S6zkonusu form, konsiiltasyon istendiginde, mudavi hekim
tarafindan, konsiiltasyon isteyen birim, istegin tarihi ve saati, hasta bilgileri, istegin
gerekgeleri, sorumlu hekimin iletisim bilgileri, konsultasyon istenen birim gibi bilgiler
acik, net ve okunakli olarak yazilarak doldurulmalidir. Bu formda, agik ve net olarak
belirtilen konsiiltasyon gerek¢esi, hastanin hastaligi ile ilgili kisa bilgilendirme ve
konsiiltan hekimden hangi konuda goriis ve Oneri istendigine iligskin bilgiyi icerir

nitelikte olmalidir.

Kanaatimizce, acil mudahaleler ve hayati tehlike ihtiva eden durumlar,
konsultasyonun yazililik sartina uygun hareket etme zorunlulugunun istisnasini teskil
etmektedir. Bu durumda, konsiiltasyon istemi en kisa strede ve sekilde yapilmalidir.
Zira, bu durumda Anayasal giivence altina alinmis yasama hakki tehlikeye diismiis
bulunmaktadir. Ancak acil durumun ardindan miidavi hekim bu istemi yazili hale

getirmelidir.

Ayrica tip doktrininde, saglanan tedavinin kalitesi konslltasyon formunun
kalitesi ile yakindan ilgili oldugu disiiniilmektedir. Gergekten de, konsiiltasyonun
uygun bir sekilde yapilmamasi, gerekli bilgilere ulasilmasina engel olarak ciddi
komplikasyonlarin olusmasiyla sonuglanabilir. ideal bir konsiltasyon istem formunun,
gerekli bilgiyi icerecek kadar detayli ve kapsamli, aynt zamanda kisa ve net olmasi
gerektigi, kabul edilmektedir. Uygulamada ise, degisik merkezlerde yapilan ¢aligmalar,
bu iletisimin ideal olmaktan uzak oldugunu gosterdigi, vurgulanmaktadir. Ulkemizde
konsiiltasyonlarin uygun sekilde hazirlanmasinin, 6zellikle Universite hastaneleri ile
devlet hastanelerinde, bu konuya gerekli 6nemin verilip verilmediginin kuskulu bir

durum oldugu ifade edilmektedir™®®.

163 Nurgiil KOMERIK, Bilge CADIR, “Agiz Cerrahisi Boliimii Tarafindan Istenen Konsiiltasyon Formlarinin
Analizi: Tip ve Dis Hekimligi Iletisimi Thmal Edilmis Bir Ayrint1 M1?”, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 2004, 21(3): s. 206, http://www.gudisdergi.gazi.edu.tr/yayinlar/2004/Cilt21/Say13/7.pdf ,( Erisim Tarihi;
22.06.2010).
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Bununla birlikte, hekimin kayit tutma yikiimliligi kapsaminda
degerlendirildiginde konsiiltasyon isteminin yazili yapilmasi1 gerektigi ortaya
cikmaktadir. Konsiiltasyon talebinin yazili olmasi ve hatta standart formlarla yapilmasi,
hekimler arasindaki iletisimin daha saglikli olmasini ve hastanin teshis ve tedavisinde
basar1 sansini arttiracak, hukuki ihtilaflarin dogumunu da azaltacaktir. Ayn1 zamanda,

yazili istem ve kayit tutma ihtilaf vukuunda delil olarak kullanilabilecektir.

Erdemir’e gore, segilen konsiiltan hekimlerin davet edilmesi ayr1 bir
deontolojik kurali gerektirir. Konsiiltasyon davetinin mutlaka hastanin hekimi ya da
klinik hekimi tarafindan yapilmasi gerekir. Bu davet yazi, telefon ya da giderek
yapilabilir. Hekimlerin bulugsma yeri ve saati kararlastirilir. Eger bir karara varilamazsa
hekimler ayr1 ayr1t muayene ederek, telefonla hastanin hekimine konsiltasyon neticesi
fikirlerini soylerler. Eger bulusma kararlasmis ise, ozellikle hastanin evinde bulusulur
ve bu toplantiya hastanin hekimi biraz daha once gelir, konsiiltan hekimi kargilar™®*,
Yazar tibbi deontolojik ve etik kurallar ¢ercevesinde ve daha ziyade eski donemlerin
kosullarinda ve adetlerinde konsiiltasyon istenme sekli ile ilgili bilgi vermistir.

Yukaridaki agiklamalarin 1s181inda ve giiniimiizlin sartlarinda yazarin bu konu ile ilgili

yorumlarina biitliniiyle katilmak miimkiin degildir.

Uygulamada, yatakli tedavi kurumlarinda konsiiltasyon istenmesi ve sekli
prosedurinin su sekilde oldugu ifade edilmektedir: Konsiltasyon, ayaktan izlenen
hastalarda poliklinik ve muayene ortaminda yapilir. Konstltasyon isteyen, hasta ve/veya
yakinlarina ne amagla buna gereksinim duydugunu agiklar ve hasta bunu kabul ederse,
konsiltasyon istenme gerekcesini yazili olarak konsiiltasyon yapacak olan hekime
bildirir. Hastanede yatan hastalarda konsiiltasyon yine yazili olarak istenir'®®. Ancak bu
uygulamanin genellik arz etmedigi, her hastane ya da boliimiin farkli prosediirlerde

konsiiltasyon istedikleri de ifade olunmaktadir.

164 ERDEMIR, Cagdas Tip, s. 238.

165 Hekimler Arasindaki iliskilerde Etik, Tiirk Kardiyol Dern. Ars-Arc Turk Soc Cardiol 2009;37 Suppl 3,
http://www.tkd.org.tr/pages.asp?pg=:dergi/derqgi-ci-ontent&plng=tur&id=1821&dosya=173 , (Erisim  Tarihi:
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F- Konsiiltasyonun Yapilma Sekli ve Sonucu
1- Konsiiltasyonun Yapilma Sekli

TDN m. 25°de: * Konslltasyon miinakasa ve miisavereler hasta ile
etrafindakilerin duyup anlayamayacaklar: sekilde yapilir. Miinakasa ve miisavere
esnasinda, meslek vekarimin muhafaza edilmesine dikkat olunur. Konsiiltasyona istirak
eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektasi himaye maksadi ile veya baska bir hissi
sebeple, liizumsuz medihlerden kacinarak kanaatini agik¢a séylemesi lazimdir”,

denilerek, konsiiltasyonun nasil yapilmas1 gerektigi diizenlenmistir.

Erdemir’e gore, konsiiltasyonda ilk 6nce hastanin mudavi hekimi, konsiltan
hekimle hastayi tanigtirir ve sonra midavi hekim konsiiltan hekime hasta ve hastalik
hakkinda metod bilgi verir. Ancak tehlikeli hastalik durumunda bu bilgiler hastadan
uzak olarak verilir ve sonra hastanin odasina girilir. Konsiiltasyon sirasinda hastay1
yalniz konsiiltan hekim muayene eder. Eger konsiiltan hekimler birden ¢ok ise en yaslis1
metodik olarak muayene eder ve sonra digerleri hastanin yalniz hasta olan organini
muayene ederler. Yalniz konsiiltan hekimlerin hastanin miidavi hekimini kii¢iik
diistirmemesi gerekir. Muayenenin bitiminde hekimlerin ayr1 bir odada toplanip yalniz
goriismeleri gerekir. Ancak goriigmelerin algak sesle olmast konu disina ¢ikilmamasi

ahbapliga kalkilmamas1 gerekirlee.

Karlikaya’ya gore, konsiiltasyon isteminin kabuliinden sonra hekim genelde
herhangi bir sey yapmadan once ilgili hekimle konusur. Miidavi hekim konsiiltan
hekime hasta hakkinda bilgi verir. Yapilan tetkik sonuglar1 gosterir. Konsiiltan hekim
hastanin tibbi kayitlarin yer aldigi dosyasini inceler. Konsiiltanin hastayla goriismesi
gerekir. Hastayla gorlismek, bilgileri ilk elden toplamak, 6zen gostermek, klinik
beklentileri saptamak, uygun hizmeti saglamak, tedavi edici nitelik tasiyan bir iliskiyi
sekillendirmek, hastayla giiven iligkisini temin etmek, fiziksel muayenesini yapmak,
Klinik durumunu gozlemlemek ve hastayr aydinlatmak agisindan Onemlidir.
Konstiltanlar, genelde bir rapor yazmadan 6nce konsiltasyonu talep eden hekimle tekrar

goriigiirler. Bu goriisme, ayrintili bir analiz raporu ile bi¢imlendirildikten ve Oneriler

166 ERDEMIR, Cagdas Tip, s. 238.
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yaziya dokiildiikten sonra bile, konsiiltan miidavi hekimi arayarak kisisel bulgu ve
Onerilerini meslektas1 ya da is arkadasiyla paylasarak, vaka analizinin ayrintili
mekanizmasint ona bizzat anlatmasi, konsiiltasyonun verimli olmasi i¢in yararlt bir
firsattir. Konsiiltan hastayla goriismeye basladigt anda ona yardim i¢in orada
bulundugunu agiklamali, hastanin tedaviden beklentilerini onun agzindan dinlemeye
hazir olmalidir. Hasta konsiiltasyonu reddederse ya da hastanin ailesi konsiiltanin
hastay1 gormesine izin vermezse, bu bilgi konsiltasyonu talep eden hekime iletilerek
rapora kaydedilmelidir. Konsultasyonda hastanin tibbi muayenesi yapilmali zira, bu
muayene ile hastanin problemlerine iligskin farkli ve yararli bulgulara ulasma olanag:

- 167
saglanacaktir o,

Ozli’ye gore, konsiiltan hekim acil durumlarda hemen, diger durumlarda ise
uygun gorecegi ve miidavi hekimle birlikte kararlastirdiklart bir zamanlamayla
konsiiltasyon istenen hastay1 goriir. Hastayla ile ilgili kanaat ve onerilerini diiriistliik ve
aciklikla paylasir. Konsiltasyon sirasinda miidavi hekimin hastayla ilgili yaklasim ve
uygulamalarina katilmasa bile bunlar1 bilimsel tartisma Uslubuyla ve mesleki deontoloji
siirlari iginde miidavi hekime aktarir. Hasta ve yakinlaria bilgi vermesi gerektiginde,
miidavi hekimi kisisel olarak suglayici elestirel soz ve tavirlardan kacinir. Ancak

meslektasim koruma giidiisii ile de hareket ederek hastayi riske atmaz®.

Pelin’e gore, uzmanlagsma olgusu, hem uzmanlik alanina hakim olmayi, hem de
diger uzmanlik alanlarinin smirlarii zorlamay: getirmektedir. BOyle bir ortamda
konsiiltasyonu talep eden hekim ile yapan arasinda iyi bir iletisimi gerektirmektedir.
Iletisim de secilecek olan bire bir sozel iliskidir. Ancak her zaman kosullar nedeniyle,
hastanin miidavi hekimi ile konsiiltan hekim fiziksel olarak bir araya gelememektedir.
Bu durumda konsiiltasyon notu denilen yazili iletisim kullanilmaktadir. Her iki tarafin

yazili olarak goriislerini yeterince ifade edebilmesi ve ifade edilenlerin de iki tarafca

" KARLIKAYA, s.38.
168 Tevfik OZLU, “Konsiiltasyon Usulii”, Med imagazin, S: 471, 01.03.2010, s.1,
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anlasilabilir olmas1 halinde iletisim kurulabilmistir, denilebilir. Bu iletisimi kurabilmek

i¢cin baz1 kurallarin olmasi ve bunlarin tanimlanmasi kaginilmaz bir gergektirmg.

TDN m. 25 konsiiltasyonun nasil yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi
vermektedir. Kanaatimizce de, konstltan hekim ile midavi hekimin sozsel karsilikl yiiz
yiize iletisimi en ideali olup, varilan netice kayit altina alinmalidir. Sayet bu miimkiin
degilse de, konsiiltasyonun biitiniine dair Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin hazirladig
yonerge gibi yonergelerle, kurum ve kuruluslar bazinda, bu miessese hukuki anlamda

belirsizlikten kurtarilabilir.
2. Konsultasyon Sonucu

Hastanin tibbi bakim ve tedavisinin en iyi sekilde yapilmasi1 gayretleri icinde
gerekli goriildiigiinde konsiiltasyon istendikten sonra konsiiltan hekim kendisine
danisilan konuda uzmanlik alani i¢inde bir degerlendirme yapacaktir. Bu ugurda
konsiltan hekim de bir neticeye varabilmek icin lizum gorirse cesitli tahliller
yaptiracak ve tetkikler isteyecektir. Konsultan hekim, hasta dosyasindan edindigi
bilgiler, hastanin klinik bulgular1, kendisinin yaptirdig: tetkik ve tahliller sonucu bir
teshis koyabilir ve kendisi de bir tedavi 6ngorebilir. Konsultan hekimin hasta igin
ongordiigii teshis ve tedavi bir ilacin kullanilmasi olabilecegi gibi bir cerrahi
miidahaleyi de gerekli kilabilir. Ayrica konsiiltan hekim, miidavi hekimin uyguladigi
tedaviyi tiimden degistirilmesi ya da mevcut tedaviye ek tedavinin uygulanmasi

kanaatine de varabilir.

Ozlii’ye gore, konsiiltasyon sonucu konsiiltan hekim, kendisine danmisilan
hususlarda goriis ve kanaatlerini yazili olarak agiklamahidir. Konsultasyon istek
formunda kendisine ayrilan yere hastayr gordiigii tarihi (acil durumlarda saati) ve hatta
yeri de belirtmelidir. Hastanin degerlendirilmesi sonrasinda tespit ettigi bulgulari ve
bunlara dayanarak vardigi sonuglar1 ve gerek teshis, gerekse tedaviyle ilgili dnerilerini

ve tekrar hastayr gormesi gerekip gerekmedigini bu formda agiklamalidir. Zira yazar,

169 Serap PELIN SAHINOGLU, Haluk Celalettin CALISIR, “Tipta Konsiiltasyon-Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Merkezi’ndeki 81 Hekimin Konsiiltasyonla ilgili Gériisleri Ozelinde”, IK Ulusal Konsiiltasyon-
Liyezon  Psikiyatrisi ~ Kongresi, Istanbul:30  Ekim- 1 Kasimm 1996, s. 17,  23.09.2007,
http://Awww.tipdizini.turkiyeklinikleri.com/download pdf.phb?id=34857, (Erisim Tarihi: 26.06.2010).
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konstiltasyonun hastanin bir kez muayenesi ile sinirli bir islem olmadigi, konstltasyon
gerektiren sorununun ¢Oztmiine kadar siirdiirilmesi gereken bir is birligi siireci
oldugunu ve bu siuregte de mudavi hekimin sartlar dahilinde ayn1 konsiiltan hekimle

caligmas1 gerektigini Vurgulamaktadlrl7°.

Uygulamada, yatakli tedavi kurumlarinda konsiiltasyon yapildiktan sonraki
prosediir su sekilde oldugu agiklanmaktadir: Ayakta izlenen hastalarda, konsiiltasyon
yapan hekim bulgu ve diisiincelerini yazili olarak miidavi hekime bildirir. Hastanede
yatan hastalarda ise, konsiiltasyon kagidina hastayr kendi uzmanlik alanina gore
degerlendiren hekim, bulgu ve diislincelerini ve ilave istedigi tetkikleri agik ve okunakli
olarak yazar. Istedigi tetkiklerin sonucunu gordiikten sonra varsa yeni tavsiye ve
diisiincelerini ek bir not olarak konsiiltasyon formuna isler'’*. Burada da, uygulamada

bu durumun genellik arz etmedigini belirtmek isteriz.

Mevzuatimizda konsiiltasyon sonucunda miidavi hekimle konsiiltan hekimin

goris ayriligi oldugu durum ile goriis birligi iginde olmalar hali diizenlenmistir.

Konstltasyon sonucu, konsiltan hekim ile midavi hekim arasinda goriis
ayriligt durumu ile ilgili TDN m. 27°de “Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan
tedaviyi uygun gormedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder.
Yapilan tedaviye mudahalede bulunamaz” denilerek, konsiiltan hekimin kendi goriigiinii
bir tutanaga yazabilecegi ancak tedavinin kendi kanaatince devam etmesi hususunda

israrlt olamayacagi hiikkme baglanmaistir.

Yine, TDN m. 28’de “Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin
kanaatleri arasinda aykirilik hasi olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibinin
kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastay terk
edebilir” denilerek, hastanin kendi gelecegini belirleme ve hekimini se¢gme hakkina,
buna mukabil hekimin de meslegini icra ederken 6zgiir ve 6zerk oldugu ilkesine uygun

olarak bir diizenleme yapilmistir. S6zkonusu hiitkme gore hasta konsiiltan hekimin

HZLU  Tevfik:  “Konsiltasyon — Usuli”, Medimagazin, S: 471, 01.03.2010, s, 1 http://
www.medimagazin.com.tr/mm-konsultasyon-usulu-ky-52341.html( Erisim Tarihi: 26.06.2010).

7 “Hekimler Arasindaki Iliskilerde Etik”, Tiirk Kardiyol Dern. Ars-Arc Turk Soc Cardiol 2009;37, Suppl 3,
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57



kanaatini benimserse ve miidavi hekim de goriisiinde 1srarli olursa tedaviden
cekilebilecegi hitkkme baglanmistir. Benzer bir dizenleme de TTB-HMEK m.19/f’de
yapilmig ve konsiiltasyon sonucu miidavi hekim ile konsiiltan hekim arasinda goriis
farkliligi olursa hastanin tercihine gore miidavi hekimin hastayr birakabilecegi

hiikmedilmistir.

YTKIY m. 65°de de “...Kurumun gérevli tabibi, konsiiltasyon karart cogunluk
ile de olsa, kendi ozel goriis ve fenni kanaatine aykiri tedavi ve ameliyata zorlanamaz.
Bu takdirde tedavi ve midahale hasta veya sahibinin muvafakati ile konsiltasyona

katilan uzman tabip tarafindan yapilir” denilerek, benzer bir diizenleme yapilmustir.

Sozkonusu diizenlemeler, yukarida da deginildigi gibi, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkina uygun olarak, devam etmekte olan bir tedavide hastanin

baska bir tedaviyi veya tedavi eden hekimi se¢ebilme imkanini kolaylastlrmlsﬂz.

Konstiltasyon sonucu konstltan hekim ile miidavi hekim arasinda fikir birligi
olursa, TDN m. 26 geregince, “Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapti
ile tespit edilir ve bu zabit miisterek imza olunur. Konsiiltasyon neticesi, ayrica en yash
tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin veya
yakinlarinin maneviyatini bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diisiirecek
miiphem ve imali sozler sarfedilmesi caiz degildir” denilerek, fikir birligi durumunda
kanaatin yazili hale getirilip biitiin hekimlerce imzalanmasi ve hastayr aydinlatma
hususu diizenlenmigtir. Hastanin aydinlatilmasi ile ilgili bolim calismamizin ana
konusu oldugundan, bu konu ile ilgili ayrintili anlatim asagida yapilacaktir. Yine TTB-
HMEK m. 19. d ve e’de de fikir birligi halinde konsiiltasyon sonucunun agik ve anlagilir

bir sekilde bir tutanak ile belgelenecegi hiikkme baglanmistir.

Bununla birlikte, TDN m. 29°da “Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin
wsrarll talebi olmadikea, hastayi tedavi edemez. Konsiiltan tabip veya dis tabibinin,
konsiiltasyonu icap ettirmis olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin
muvafakati olmadan, hastanin yanina, ayni hastalik i¢in, mesleki bir maksatla sonradan

girmesi caiz degildir” denilerek, hastanin asil olarak miidavi hekimin hastasi oldugu ve

172 SERT, Tiirkiye’de Hasta Haklar1 , s. 67.
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konsiiltan hekimin tedavi miiddetince miidavi hekimin muvafakati olmadan hastay1 bir
daha goremeyecegi diizenlenmistir. Ancak bu durumun istisnasi olarak hastanin 1srarl

talebi durumunu gostermistir.

Benzer bir diizenleme yukarida yazili YTKIY’de mevcuttur. Sézkonusu
Yonetmelikte, miidavi hekimin onay1r olmadan hastaya konsiiltasyon istenemeyecegi
kabul edilmis ve miidavi hekimin tedaviyi iistlenen, hastanin asil hekimi oldugu kabul

edilmistir.

Buna mukabil, TTB-HMEK m.19/ b’de, *““Konsiltasyon siirecinde konsiltan
hekim de, hastanin siirekli hekimi gibi hastadan sorumludur”, denilerek her iki hekimin

de sorumlu oldugu kabul edilmistir.

Polat’a gore, hekimler hastalar1 i¢in sectikleri konstiltanlarin hatalarindan
sorumlu tutulabilir. Konsiiltanin gorevi ve yorumlari ile ilgili sorunlar ortaya ¢iktiginda,

konsiiltan ile birlikte ona bagvuran hekimin de sorumlulugu bulunmaktadir'”,

Siitlag’a gore, hekim, teshis koymak i¢in degisik uzmanlik dallarinda caligan
meslektaslar1 ve uzman kuruluslarin bilgisine basvurmak zorundadir; bunlarin verdikleri
hatali rapor ve bilgilerden hastanin tedavisini yiiklenen doktor kural olarak sorumlu
olmaz. Bu bilgi ve belgeleri diizenleyen doktorun, teknisyenin ve kurulusun
sorumlulugu s6zkonusu olabilir. Bununla beraber, tedaviyi listlenmis doktorun boyle bir
hatay1 bilme olanag1 varsa (uzmanliginin yettigi kadar, denetleme-kontrol zorunlulugu)
veya bu bilgiler siipheli bir durum yaratmigsa arastirmalari yinelememesi, baska

yontemlere basvurmamasi onun i¢in de bir kusur say1lmal1d1rl74.

Atabek/Sezen’e goOre ise, hekim bir konslltasyona llizum gOsterir ve
konsultasyona davet edilen hekimin kusuru ile bir magduriyet sdzkonusu olursa,
konsultasyona lizum gosteren hekimin tazmine istiraki mevzubahis olmaz. Cerrahi

miidahaleye istirak eden hekim miidahaleye miiteakip diger bir miitehassisa acilen

13 pOLAT, s. 35.
174 SUTLAS, 81.
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lizum gosterir ve bu miitehassisin kusuru ile magduriyet hasil olursa, zarar1 tazmin

miikellefiyeti hekim tarafindan davet edilen miitehassisa tahmil edilmelidir'™.

Sonug itibariyle, hekim gerektiginde konsiiltasyon istemekten kagcinmamalidir.
Higbir hekim her seyi bildigini iddia edemez. Hastaya bilgiler zamaninda ve sorumlu bir
sekilde verilmelidir. Konsiiltan hekim cagrildiginda, bunun gerekcesi agik olarak
belirtilmelidir. Hastaya baska hekimin goriisiine neden basvuruldugu aciklanmalidir.
Konsiiltan hekimin hastayla tanigtiritlmasi hastanin giivenini arttirir ve korkularim
giderir. Hekim sorumlulugu bagka bir hekime verecekse hastanin rizast gerekir. Boyle
bir durumda hastanin sevkinin belgelenmesi ve yardimci personelin bilgilendirilmesi
gerekir. Her ne kadar konsiiltan hekimin Onerilerinin uygulanmasi sart degil ise de

bunun belgelenmesi ve gerekgelerinin kaydedilmesi de gerekir'™.

Hasta konsultasyon istediginde bu talebine uygun davranilmalidir. Konsiiltan
hekim ile midavi hekim arasinda goriis ayriligi oldugunda hastanin talebinin goz

onunde bulundurulmasi hastanin kendi gelecegini belirme hakkinin bir sonucudur.

II- HEKIMIN YUKUMLULUKLERI KAPSAMINDA KONSULTASYON
ISTENMESI

Hekim ile hastasinin arasindaki iliski daha ¢ok giiven unsurunun agir bastigi,

insani bir iliskidir'”’. Hasta icinde bulundugu sikintili durumdan onu kurtarmasi i¢in

sectigi bir hekime gitmekte, ona giiven duymakta ve bir anlamda kendisini teslim
etmektedir. Hekimse bu giliven iligkisi ig¢inde hastasi i¢in en iyi olan1 yapmaya

caligmakta, meslek deneyim ve bilgisini de kullanarak, hastasini iyilestirmek, onun

178

tekrar sagligina kavusmasi i¢in caligmaktadir™'®. Hekimin, hastanin istiraplarindan

kurtulmasi ve eski sagligina kavusmasi i¢in tip bilimi ve uygulamalariin 6ngordiigii

esaslar cergevesinde 6zenle faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedirl79.

175 Resat ATABEK, Merih SEZEN, “Hekimin Mes’uliyeti”, Istanbul Barosu Dergisi, Cilt: XXV1I1, S:1, 1954, 5.155-
156.

176 pOLAT, 5.160.

YT SARITAS, s. 51.

178 CAKMUT, s. 224.

9 SARITAS, s. 51.
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Hekim ile hasta arasinda kurulan iliski hukuki boyutta doktrinde genel olarak
istisnalar hari¢'® vekalet akdi olarak nitelendirilmektedir. Sézkonusu bu sézlesme
iligkisinde hekimin hastasina karst bir takim yiikiimliliikkler altinda oldugu
distiniilmektedir. Bu yiiktimliiliikler doktrinde benzer sekilde sayilmaktadir. Bunlar:
Teshis koyma, tedavi yontemini segme ve uygulama, kayit tutma, hastay1 aydinlatma,
hastanin rizasinin alinmasi, sadakat ve 6zen, hekimin sir saklama yiikiimliiliigii olarak

siralanabilir.

Yukarida deginildigi gibi, hekim ile hasta arasindaki iliski giiven esasina

dayanir ve hekimin en 6nemli yiikiimliiliigli ise 6zen yﬁkﬁmlﬁlﬁgﬁdﬁr181.

Calismamizda hekimin ve konsiiltan hekimin s6zkonusu yiikiimliiliklerinden
hastay1 aydinlatma ve sonrasinda rizasinin alinmasi detayli olarak anlatilmigtir. Ayrica
caligma konumuz ile baglantili oldugundan asagida ““Hekimin ve Konsultan Hekimin
Kayit Tutma” bash@ altinda bu yiikiimliiliigiinden de bahsedilmistir. Burada calisma
konumuz ile baglantili oldugundan hekimin 6zen yiikiimliligiinden de kisaca

bahsedilecektir.

Hekimin kendisine gelen hastanin tedavisine baglayabilmesi i¢in dncelikle bir
teshis koymasi gerekir. Calismamiz i¢inde yukarida de deginildigi gibi, teshis en uygun
tedavi ve miidahale yonteminin se¢ilip, uygulanabilmesinin 6n sartidir'®. Teshis, birgok
fiilli kapsayan bir Ozellige sahiptir. Hastaya, ailesine sorular sorulmasi, gdgsiiniin
dinlenmesi, elle muayene, 06zel aletlerin kullanilmasi, laboratuar incelemelerinin
yapilmasi ve gerektiginde konsiiltasyon istenmesi gibi fiiller teshis kapsaminda
sayllabilirlss. Teshis koyma islemi neticesinde mutlaka bir hastaligin ortaya ¢ikarilmasi
gerekmez, bununla birlikte hekim, teshis koymadan once gerekli calismalar1 6zenle
yerine getirmek, elde edilen bulgulari 6zenle takdir etmek kaydi ile yanlis teshis

koymus olsa da bundan kural olarak sorumlu olmayacaktir*®,

180 Estetik operasyonlarin “ Istisna Sozlesmesi”, Aile hekimi ile hasta arasindaki iligkinin ise “Hizmet Sozlesmesi”
kapsaminda oldugu doktrinde diisiiniilmektedir.

181 HAKERI, Tip, s. 198; [PEKYUZ, s. 101.

182 SARITAS, s. 51.

1% OZDEMIR, s. 41.

184 SARITAS:; s. 52; OZDEMIR, Ozel Hukukta Teshis, s.42.
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Bununla birlikte, hekimin teshis koyma yiikiimliliiglinii ifa ederken goz
onlinde bulunduracagi hususlari diizenleyen herhangi bir hiikiim mevzuatimizda
bulunmamaktadir. Yargitay’a gore, hekim genellikle kabul edilen ve tip biliminde
uygulanmasi artik mutad haline gelmis ilkeleri bilmek ve meslek kurallarina uygun bir
sekilde hareket etmek zorundadir. Bununla birlikte hekimin tip alaninda sinirsiz dogru
bir bilgiye sahip olmasi da beklenemez buna mukabil, hekimin daima yeterli ve
kapsamli bir arastirma yapmast beklenebilir. Bu nedenle hekim, gerekirse
meslektaslarindan yardim istemeli, hatta teshis koyamazsa hastayr baska bir uzman

hekime de géndermelidir'®.

Son yillarda, yukarida da belirtildigi gibi, hekimler tarafindan dogru teshis
koyup en uygun tedavi yonteminin bulunmasinda konsiiltasyon istenmesi de mutad bir
hal almigtir. Zira giiniimiizde ortaya ¢ikan karmasik ve zor hastaliklar tek bir hekimin
uzmanlik alani ile smirli olarak teshis veya tedavi edilememekte, baska uzmanlik
alanindaki hekimlerin bilgi ve tecriibesini alma ihtiyact duyulmaktadirlar. Bununla
birlikte, ayn1 uzmanlik alaninda olsa bile hekimler bilgi ve tecriibelerini paylasmak
zarureti hissetmekte veya ayni uzmanlik alaninda yan dal yapmis ve uzmanlik egitim
siiresini arttirarak o dalin spesifik bir boliimiinde uzman olmus veya ilgi alan1 farkh
diger bir hekimin konsiiltasyonuna bagvurabilmektedirler. Bu nedenle hekimlerin, dogru
teshis ve tedavi yontemini bulma cabalari i¢inde yaptiklar1 tiim diger fiillerin yaninda
hal ve sartlarin konsiiltasyona basvurulmasi gerektirdigi durumlarda bagvurulmamasi

ozen yikimliiligiine aykirilik teskil edecektir.

Zira, hekim kendi bilgi ve becerisini astigini diisiindiigii hallerde ya bir uzmana

danigmal1 ya da hastasint o konuda uzman bir hekime yénlendirmelidirl%.

Polat’a gore, konsiiltasyon isteme, hekimin kendi uzmanlik alani digindaki
yetki smirlarini asmamasi gerekliginin sonucudur™®’. Ancak, konsiiltasyonda, sadece

uzmanlik alan1 disinda bir hekime danismak sdzkonusu olmayip hekim gerekli goriirse

185 Zarife SENOCAK, Ozel Hukukta Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara Universitesi Fakiiltesi Yaymlari No:529,
Ankara, 1998, s. 62.

188\ [ehmet AY AN Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci, Ankara, 1991, s. 90

87 POLAT, s. 160.
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ya da hasta ve/veya ailesinin istegi lizerine ayni1 uzmanlik dalinda bagka bir hekimden

de konslltasyon talep edilebilir.

Donay’a gore ise, hekimin hastalig1 teshis ve tedavide giicliik ¢ektigi zaman,
baska meslektaslar1 ile konsiiltasyon yapmasi zorunlulugu yoktur. Ancak, hastasina
thtimam gostermekle yiikiimlii olan hekim, arzu ettigi diger meslektaglari ile istisareyi

188

kabul etmelidir, goriisiindedir°. Ozay ise kitabinda, Donay’in bu goriisiine

katilmadigini ifade etmekte ve TDN m. 3’e gore zaruret hali sozkonusu ise yetersizligini

bilerek miidahalede bulunan hekimin kusurlu sayilmasi gerektigini, ifade etmektedir'®,

Atabek/Sezen ve Belgesay ise, hekimin bu husustaki bilgisizligini hastaya
aktarmasimin yeterli oldugunu, bilgisi daha fazla olan bir uzmam tavsiyeye mecbur

olmadigini ifade etmektedir'®.

Onen’e gore ise, hekim teshis ve tedavisinin en tatminkar diizeyde olabilmesi
icin bilgi ve deneyimine giivendigi meslektaslar1 ile istisarelerde bulunmak
(konsiiltasyon) geregini duyabilir. Hekim bu yondeki diisiincesini hastasina

bildirebilecegi gibi, bizzat hasta da bdyle bir talepte bulunabilecektir™",

Celik’e gore, uzmanlik alan1 disinda miidahaleden kaginilmali ve konsultasyon
miiessesi mutlaka calistirilmalidir. Eger yapilan tibbi girisimde bir komplikasyon
¢ikmugsa, ilgili uzmanlik dalindan derhal konsiiltasyon istenmelidir. Ornegin hekim
kolon timorunt tedavi ederken hastanin fireteri yaralanirsa mutlaka iroloji

konstiltasyonu istemelidir'®?.

Ascioglu da, hekim, teshis koymak i¢in pozitif ve biyolojik teshis araglarinin

yaninda gerektiginde-6zellikle duraksamali durumlarda- bir meslektasini konsiiltasyona

188 Sitheyl DONAY, “Meslek Sirrimin Agiklanmast Sugu”, (Dogentlik Tezi, Istanbul Universitesi SBS, 1976), s. 50;
Naklen: OZAY, s. 68, dn, 77.

189 OZAY, s. 68, dn.77.

190 ATABEK, SEZEN, 5.150; BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, s. 99.

91K emal ONEN, Hekim Sorumlulugunun Boyutlari, http:/www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/bilgi/a016.asp;
Naklen: OZAY, s .68, dn.77.

192 paik CELIK, Cerrahin Yasal Sorumluluklari, http://www.sskdcerrahi.org ; Naklen: OZAY, s. 68.
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cagirmali veya daha uzman kuruluslarin yardimini da saglamalidir. Tartisma ve degisik

kaynakli gortislerin dogru teshisin yapilmasinda etkili olacag, kanaatindedir'®.

Hekimin 6zen yiikiimliiligii, asil edimin ifas1 ig¢in gerekli olan ve hekimden
beklenen dikkat ve itinanin gosterilmesidir. Ozen yiikiimliiliigii; hekimin gerek teshisi
koyup bu teshise uygun tedavi metodunu se¢gmesinde ve gerekse segilen bu tedavi
metodunu uygulanmasinda dikkate alinmasi gereken genel bir yﬁkﬁmlﬁlﬁktﬁr194.
Hekimin 6zen ylikimliiligii ¢ercevesinde degerlendirildiginde durumun hal ve sartlar

gerektirdiginde konsiiltasyona bagvurulmasi gerekmektedir.

Nitekim yargiya intikal eden bir olayda, “ 1.1.19994 tarihinde top oynarken
distiigli, geceleyin gec saatlerde SSK A Hastanesine 3.1.1994 tarihinde de SSK B.
Hastanesine gotiirtildiigli, 4.1.1994 tarihinde vefat ettigi bildirilen 1977 dogumlu X
hakkinda diizenlenmis dava dosyasinda mevcut adli ve tibbi bilgiler dikkate alindiginda,
1.1.1994 tarihinde kisiyi ilk goren ve olay tarihinde pratisyen hekim olan Dr. H.’nin
sahs1 muayene ettigi, rontgen filmini ¢ektirip, ortopedi kliniginden konsiiltasyon istedigi
ve klinigin tavsiyesi dogrultusunda regete yazdigi, ...herhangi bir ihmal ve kusurunun
bulunmadig,...3.1.1994 tarihinde SSK B. Hastanesinde sahs1 muayene eden ortopedi
ve travmatoloji uzmani Dr. N’nin ateli degistirdigi, hastanin genel durumunun bozuk ve
kolunda sisme oldugunun tespit edilmesine ragmen, gerekli Ozeni gosterip gerekli
konsiiltasyonlari istemedigi, ..., olayda kusurlu bulundugu, ...aynm1 giin ayni hastanede
dahiliye polikliniginde gorev yapan ve olay sirasinda pratisyen hekim olan Dr. K’nin
hastamn genel durumunun ¢ok bozuk oldugunu tespit etmesine ragmen, uzman hekim
tetkiki ve hastamin yatisini temin cihetine gitmedigi anlasildigindan, ..., olayda kusurlu

bulunduguna, ...oy c¢oklugu ile karar verilmistir*®”

, denilerek, gerekli oldugu halde
konsiiltasyon istenmemesinin hekimin 6zen yiikiimliligine aykirilik teskil ettigi

vurgulanmistir.

Kanaatimizce, hekim dogru teshisi koyup en uygun tedavi yoOntemini

belirlemede baska bir hekimin gorlis ve kanaatine ihtiyag duydugunda konsiiltasyon

1% ASCIOGLU, s. 81.

194 Veysel BASPINAR, “Hekimin Ozen Borcu”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Haz:
Cem BAYGIN, Metin UCAR, Yusuf BUYUKYAY, Yetkin, Ankara, 2007, s. 28.

% POLAT, s. 358, 359.
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istemelidir. Zira, bu hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisini pekistirecegi gibi,
hekimin 6zen yiikiimliiliigliniin de bir sonucudur. Hekimin hastasina koydugu teshisin
mutlaka dogru olmasi gerekmedigi ancak dogru teshisi koyma ve tedaviyi uygulama
cabalarinda eksiklik, ihmal olmasi halinde 6zenli hareket etmemesinden dolay1
sorumluluguna gidilebilecegi doktrinde kabul edilmistir. So6zkonusu dogru teshisi
koyma ve akabinde en uygun tedaviyi uygulama c¢abalari ic¢inde, hal ve sartlar
konsultasyon istenmesini gerektirdigi durumlarda, konsultasyon istenmesi de
bulunmaktadir. Ayrica, gerektiginde konsiiltasyon istenmesi hekimin sorumlulugunu

baska bir hekimle paylagmasini saglayacak ve azaltacaktir.

I1l- MUDAViI HEKIMIN VE KONSULTAN HEKIMIN KAYIT TUTMA
YUKUMLULUGU

Hekim, akdi bir iligki kurarak tedavisini istlendigi hastayla ilgili olarak
edindigi bilgileri kayda gecirmekle ve bu kayitlar ilgili belgeleriyle birlikte muhafaza

etmekle yukimlidir'®.

Hekimin, hasta dosyalarin1 diizenleme ve hastalikla ilgili bulgular1 kaydetme

yikiimliiliigliniin onun mesleki ylikiimliiliikleri arasina girdigi kabul edilmektedir'®’.

Bu yiikiimliliigiin kabulii, hekimin korunmasi diislincesinden degil, bilakis,
sozlesmeden dogan bir yiikiimliilik olarak, hastanin menfaatlerine hizmet etme
diisiincesinden kaynaklanmaktadlrlgg. Ancak yine de, sozkonusu kayitlar tutulurken
Ozen gosterilmelidir. Zira, bu kayitlar, hekimin teshis ve tedavi siiresince hastayi takip
etmesini kolaylastirdigi gibi, saglikli karar vermesine yardimect olur ve ileride hasta,
hekim arasinda dogabilecek hukuki sorunlarin giderilmesinde de ispat kolayligi

saglarlgg.

Hekimlerin kayit tutma yiikiimliiliigii TSSTI-DK m. 72°de agik¢a belirtilmistir.
Bu hikme gore “Mesleklerini uygulayan hekim, dis hekimleri, disciler, ebeler, 6rnegine

gore Saghk Bakanligi tarafindan diizenlenen, yerel saglik ydneticilerince onanmis,

1% JPEKYUZ, s. 108.
17 SENOCAK, s. 63.
1% 5ZDEMIR, s. 133.
198 JpPEKYUZ, s. 109.
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hastalarin ad ve kimliklerini kayit igin basilan bir protokol defteri tutmak

zorundadirlar”.

S6zkonusu Kanun geregince, saglik hizmeti sunan 6zel ya da tiizel kisiler, ister
kamu hastanesi olsun isterse de ozel hastaneler, kendilerine bagvuran hastalarm®®
kayitlarin1 usuliine uygun olarak tutmak zorundadirlar. Buna mukabil, hastanin usuliince

tutulmamis kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki da vardir®™,

Bu kayitlarin i¢inde yer almasi gerekenlerin neler oldugu konusunda hizmeti
veren her kurum ve kisinin kendisine gore gelistirdigi bazi diizenlemeler vardir. Her
yerde uygulanan cok genel standartlar s6zkonusu degildir. Yine de asgari olarak,
hastanin yakinma ve belirtileri, muayene ve inceleme bulgulari, tibbi bakimdan 6z ve
soy gecmisi, aligkanliklari, olast teshis ve teshise yonelik miidahaleler igin gerekli
bilgiler yaninda, teshis ve tedavi bilgilerinin tamami, hastanin durumuna iliskin gtnlik
degisiklikler ve izleme bulgulari, baska tip dallariyla ilgili ya da ayn1 daldaki baska
uzmanlarin degerlendirme ve muayenelerini igeren konsiiltasyon notlari, bunlarin
zamani, saptayan ve kaydedenin kimlikleri, elde edilen sonuglar ve hastanin hizmetin
sonundaki durumuna iliskin bilgiler bu kayitlarin i¢inde bulunmalidir®®, Ayrica tedavi
siirecinin kayit altina alinmasi sonraki tibbi miidahalelerin saglikli yapilmasi

bakimindan da biiyiik 6nem tagir®®,

Hakeri, kitabinda, uygulamada sik olarak karsilasilan kayitlarin: Anamnez
kayitlari, riza formlari, izlem notlari, hekim “order”lari, laboratuar raporlari,

konsiiltasyon raporlari, epikriz, olarak saymlst1r204.

Konsiiltasyon istemi ve varilan neticenin yazili olmasi gerektigi yukarida
aciklanmistir. Mevzuatimizda da konsiiltasyon ile ilgili varilan neticenin kayit altina
alinmas1 teshis ve tedaviye katilan biitiin hekimlerce imzalanmasi gerektigi

diizenlenmistir.

20 K anundaki hasta sozciigii dar algilanmamalidir. Hasta deyiminden, yasalarla tibbi bakim hizmeti sunmaya yetkili
kilinmig herkese yapilan, tibbi bakim hizmeti almak amagli bagvuruda bulunan herkesi anlamak gerekmektedir.
Ornegin bebegin gelisim muayenesi igin gelindiginde ya da bir yetiskinin aile planlamasi i¢in bir hastaneye
basvurdugunda da tibbi kayitlarin tutulmasi gerekir; Naklen: IPEKYUZ, 5.109, dn; 540.

21{pEKYUZ, s. 110.

22 SUUTLAS, s. 95, 96.

203 HAKERI, Tip, s. 243.

2% HAKERI, Tip, s. 243.
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Nitekim, TDN m 26’da “Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon
zapty ile tespit ve bu zabit miistereken imza olunur” denilmektedir. Benzer bir
dizenlemede TTB-HMEK m.19/d’de yer almaktadir.

Gergekten de, hekimin yiikiimliliikleri arasinda sayilan kayit tutma
yikiimliliigh iginde konsiiltasyon raporlarina da yer verilmelidir. Hekim bir epikriz
hazirladiginda veya konsiiltasyon istegini cevaplandirdiginda tim onemli noktalari,
acikca belirtilmeli ve hem teshis hem de onerilen girisimlerin dayandigi bulgular 6zenle

kaydedilmelidir®®.

Tip doktrininde de, konsiltasyonlarin hasta kayitlarinda ya da ilgili diger
kayitlar i¢inde belgelenmesi ve konsiiltasyonun sonuglarmin hastalara iletilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Konsiiltasyonun sonunda tibbi kayitlara gececek ayrintili
bir rapor hazirlamak, sorunun cevabini gostermek, Oneriler ve kaynaklar saglamak
acisindan  6nemlidir, denilmektedir. Konsultasyon servislerinin, konstltasyonun
belgelenmesi ve tipi konusunda bir politikalar1 olmalar1 gerektigi ve bu tir

belgelemelerin, yiiksek iletisimi ve kalitesini gelistirdigi kabul edilmektedir®®.

Burada ayrica konumuz ile ilgili oldugundan hekimin hastanin hastaligi ile
ilgili hastadan basgka kisilere, 6rnegin hastanin yakinlarina veya baska bir hekime,
hastanin kayitlarin1 incelettirme yetkisinin olup olmadigi hususundan da kisaca

bahsetmek isteriz.

Bu durum hekimin hastasiyla ilgili sirlar1 saklama yiikiimliliigi ile ilgilidir.
Hekimin hastasiyla ilgili sirlar1 saklama yiikiimliliigiinii, Borglar Kanunu’nda agikga
diizenlenmis olmakla beraber, vekilin vekalet gorevini sadakat ve ihtimamla ifa
borcundan dogdugu kabul edilmektedir. S6zkonusu ytikiimliilik geregi, hekimin, rizasi
olmadan hastanin hastalig1 ile ilgili kayitlari, hastanin yakinlar1 ya da hastanin tedavi
oldugu yeni hekim tarafindan incelenmesine izin verme yetkisi yoktur. Alman Yiiksek
Mahkemesinin bir kararina gore hekim, hastasinin onceki hekiminden eski tedavi
hakkinda bilgi isteyebilir. Boylece eski hekim, diger hekimin sorusunun mesleki

karakterinden emin oldugu takdirde hastasinin izniyle yeni hekime bilgi verebilecektir.

25 pPOLAT, 163.
206 K ARLIKAYA, Etik Konsiiltasyon, s. 48.
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Bunun yaninda meslektaslar arasinda yapilan tibbi miizakereler esnasinda sadece

hastanin rizasiyla onun kisiligi tartisilabilecek, ifsa edilebilecektir®”.

Siitlas’a gore, hasta-hekim iliskisi sirasinda gizlenmesi gerekenlerin bir
boliimiine bu siirece katilacak baskalar1 da sahip olacaktir. Laboratuar tetkikleri,
konsiiltasyonlar hem bu bilgileri olusturan hem de bu sirada ortaya ¢ikan bilgileri hekim
disinda bagkalarinin da bilmesine yol agan durumlardir. iste bu siire¢ icinde sorumluluk
ilk bagvurulan hekimindir. Saglik hizmeti sirasinda, kisinin temel haklarindan birisi olan
gizlilik hakkinin, siirece katilan herkes tarafindan korunmasi bir gérevdir. Burada
ayirim noktas1 tibbi bilgi ile kisisel bilginin kesistigi noktada yer almaktadir. Ornegin
cinsel iliskiyle bulasan bir hastaligin klinik bulgular seyri, tedavisi ve sonuglari tibbi bir

bilgidir. Bu bilgi hekimler arasinda degisik nedenlerle paylasilip tartisilabilir®®.

Bununla birlikte, tedavi siiresince, hastanin dosyasinda yer alan kayit ve
belgelerden rontgen filmleri, tahlil sonuglari, tedavi siiresince hekim tarafindan tutulan
notlar, ameliyat protokolleri, 6zellikle psikoterapi i¢in ses bantlari gibi belge ve kayitlar
tedavi Dbittikten sonraki akibeti doktrinde tartisilmigtir. Doktrinde genel olarak,
hastalarin kayitlar1 ve diger belgelerin iadesi, belgelerin hastanin veya hekimin
miilkiyetinde bulunup bulunmadigina goére ikili bir aymrim yapilmaktadir. Hasta
tarafindan hekimlik sozlesmesinin akdedilmesiyle birlikte hekime verilmis belgelerin
miilkiyetinin hastaya ait oldugu kabul edilmektedir. Hekimin s6zlesme siiresince bunlari
saklamak ve hastanin talebi halinde geri verme borcu Borglar Kanunu 392. maddesi
geregince, vekilin “alinanlari geri verme borcu”nun bir sonucudur. Diger taraftan,
tedavi faaliyetleri esnasinda bizzat hekim tarafindan tutulmus notlarin, belgelerin,
istenmis tahlil sonuglarinin ve rontgen filmlerinin miilkiyetinin ise hekime ait oldugu
kabul edilmektedir. Hastanin, hekimin miilkiyetinde olan bu kayitlar {izerinde miilkiyet
hakkina dayali olarak herhangi bir talep yetkisi yoktur. Ancak hastanin bu belgeleri

gorme veya devrini talep etme gibi bir hakkinin olup olmadig1 da tartismalidir™.

Calisma konumuzu dogrudan ilgilendirmediginden sdézkonusu tartigsmalara

deginmeden Tirk hukuku doktrinde genel olarak kabul edilmis goriisii agiklamak ile

27 QLG Koln, 1975; Naklen: SENOCAK; s. 66.
2% SUTLAS, s. 93, 94.
29 {pEKYUZ, s. 110.

68



yetinece8iz. Bu goriise gore, hekimin belgeleri ve kayitlar1 geri verme borcunun
bulunup bulunmadigi belirlenirken, bunlarin, taraflarin ¢ikarlart bakimindan tasidiklart
onem dikkate alinmalidir. Hastanin ¢ikarmin Ustlinlik tagidigi rontgen filmi gibi
belgeler, bunlarin sonradan kullanilma olasiligi dikkate alinarak, talep halinde geri
verilmelidir. Hasta ve hekimin esit degerde ¢ikar sahibi oldugu, hastaligin ge¢cmisi ve
ameliyat protokolii gibi belgeler bakimindan ise, hastaya ancak, 6zellikle hastalik
geemisi ile ilgili gérme hakki taninmalidir. Buna karsilik hastaya belgeleri geri isteme

hakki taninmamalidir®’.

Hakeri ise, bugiin artik hasta kayitlarinin hekimin miilkiyetinde oldugu ve
dolayisiyla sadece kendisine agik oldugu seklindeki diisiincelerin asilmis bulundugu
diisiincesindedir. Tarihsel gelisim i¢inde oncelikle, hastanin kendi dosyasini bir baska
hekime inceletme hakki oldugu kabul edilmektedir. Zaman i¢inde ise, 6zel muayeneler
bakimindan, hekimin muayenehaneyi devretmesi durumunda, o ana kadar baktigi
hastalara iliskin dosyalar1 bile ancak hastanin muvafakati ile bir baska hekime
aktarabilecegi artik yerlesmis bir uygulama halini almistir. Bugiin ise, hastanin hakli bir
yarar1 bulundugu takdirde dosyasina bakma hakki oldugu kabul edilmektedir. Hakl1 bir
yarar ise, tedaviye bagka bir hekimin devam etmesi olabilecegi gibi, dava agmadan 6nce

. . .. 211
dosyanin incelenmesi de olabilir™.

20 JpEKYUZ, s. 111; OZDEMIR, s. 135; Giirkan SERT, Tip Etigi, s.185.
2 HAKERI, Tip, s. 251.
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UCUNCU BOLUM

MUDAVI HEKIiMIN VE KONSULTAN HEKIiMIN AYDINLATMA
YUKUMLULUGU, TELETIP

I- GENEL OLARAK HEKIiMIiN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Calismamizin bu boliimiinde ilk olarak “mtdavi hekim”, “konsilltan hekim”
ayirimi yapilmadan, hekimin aydinlatma yiikiimliigii genel olarak anlatilmisg, arkasindan
konsiiltan hekimin aydinlatma yiikiimliligi aciklanmistir. Zira asagida agiklanan
hekimin aydinlatma yiikiimliligi ile iliskili hususlar ve diizenlemeler, miidavi hekim

ve konsultan hekim bakimindan kural olarak gecerlidir.

Aydinlatma, hastanin, Anayasa tarafindan giivence altina alinmis olan ““...kendi
gelecegini  bizzat tayin hakkimn...” sonucu olarak “‘ttbbi miidahaleye riza”
goOstermesinin zorunlu bir 6n sartidir. Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka aykiriligini
ortadan kaldiran rizanin hukuken gegerli olabilmesi icin tibbi miidahaleye riza
gosterenin hekim tarafindan aydinlatilmas1 ve bdylece hastanin yapilacak tibbi
miidahalenin tehlikesi ve sonuglart hakkinda kapsamli olarak bilgi sahibi olmasi
gerekir®2. Zira, ancak yeterince aydinlatilmis hasta serbest iradesi ile tibbi miidahaleye

riza gosterebilir ya da reddebilir?*?,

Aydinlatma kavrami i¢in genel olarak, hekimin verecegi bilgilerle hastanin,
uygulanmasi diisiiniilen tibbi teshis ve tedavi iizerinde serbestce karar verebilecek
duruma getirilmesidir™*, denebilir. Aydinlatma kosulunun gerceklesmemis oldugu ve
konulan teshis, uygulanacak tibbi miidahale ve tedavi hakkinda yeterli ve dogru bir bilgi
sahibi olmaksizin, hasta tarafindan verilmis rizanin bu islemlerin hukuka aykiriligini

engellemesine de olanak yoktur®®®.

212 SENOCAK, s. 20.

213 Giiltezar HATIRNAZ, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Seckin, Ankara, 2007, s. 54.
24 HATIRNAZ, s. 54.

25 CILINGIROGLU, s 57, 58.
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Genis anlamda hastanin aydinlatilmasi, hastanin, hastaligi, uygulanmasi
planlanan teshis ve tedavi yontemleri ile diger teshis ve tedavi segenekleri, meydana
gelebilecek muhtemel sonuglari, ivediligi, s6z konusu islemlerin sosyal ve ekonomik
acidan hasta tlizerinde olusturabilecek etkileri ve islemin yapilmamasi ya da ertelenmesi
halinde s6z konusu olabilecek sonuglar1 hakkinda bilgilendirmek olarak ifade edilebilir.
Aydinlatma hastanin hizmeti alacagi kurum ve kuruluslar ile kisilerden ne sekilde

yararlanabilecegi hususlarini da kapsamahd1r216.

A- Aydinlatmanin Hukuki Niteligi ve Dayanaklar:
1- Aydinlatmanin Hukuki Niteligi
Hekimin aydinlatma 6devinin hukuki niteligi konusu doktrinde tartismalidir.

Aydinlatma 6devinin bir “yiikiim” (= kilfet ) ya da “yiikiimlilik” oldugu

konusunda degisik gortisler ileri siiriilmektedir.

Hukuki olarak her iki kavrama yiiklenen sonuglar farkli oldugundan hekimin
aydinlatma Odevinin nitelendirilmesi O6nem tagimaktadir. Zira bir yukdiman ihlali
halinde, belli haklardan yararlanma olanaginin ortadan kalkmasi s6z konusu iken,

yiikiimliiliigiin ihlali halinde tazminat talep edebilme hakki s6z konusu olabilecektir®’.

Hukuki yikim, kanun tarafindan kendisine yiiklenen bazi davranis 6devlerini
yerine getirmeyen kisinin haklarini tamamen veya kismen kaybetmesi, kisaca kendi
yararina olmas1 muhtemel avantajli bir hukuki durumu elde edememesi, ondan yoksun
kalmasini ifade eder. Bir hukuki yUkimi yerine getirmekle yiikiimlii olan kisi, bir
baskasma karst belirli bir davranista bulunmak, bir seyi yapmak veya yapmaktan
kaginmak zorundadir. Fakat bu halde karsi taraf sozkonusu davranisa iliskin alacakli
sifatin1 kazanmamistir. Diger bir ifade ile, hukuki yukimdin aynen ifasini talep edemez

veya ylUkime uyulmamasi nedeniyle tazminat talebinde bulunamaz. Mevcut tek

216 ZCAN, s. 62.
27 HZCAN, s. 52.
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yaptirim, yikiimlii oldugu yukumi yerine getirmeyen kisi i¢in kendi lehine olmasi

muhtemel avantajli durumu yitinnesidir218.

Kisaca  yikim ile yikiimlilik arasindaki  farklar1  tekarlarsak:
Y UktuimlGligiiniin ifas: talep edilebilir. Ifa yerine getirilmezse tazminat talep edilebilir.
Buna karsin yiikiimiin ifas1 talep edilemez. YUkim, yiikiimliilikten farkli olarak kisinin
elde ettigi hukuki statiiniin korunmasi i¢in yerine getirilir. Kisi yukimd yerine

getirmezse hakkini kaybeder.

Aydinlatma 6devinin bir yiikiim oldugunu savunan goriise gore, aydinlatma
yukimdadnan ihlali halinde, hekime riza alinmadan tibbi miidahaleden dolayi yaptirim
uygulanabilecek ancak hasta ve/veya yakinlarina aydinlatilmayr talep hakki
taninmayacaktir. Aydinlatma 6devinin bir yiikiimliiliik oldugu ileri siiren yazarlara gore
ise, bu 6dev aym1 zamanda hekimlik mesleginin geregi olup, bu ddevin yerine
getirilmemesi halinde, aliman riza gecersiz sayilacak ve hatta hekimin cezai

sorumluluguna gidilebilecektir®®.

Cilingiroglu hastanin aydinlatilmasini, hekimler acisindan bir hukuki
yukimlalik veya dar anlamda bir hukuki 6dev degil, bir hukuki yukim oldugunu yani
hekimlerin rnizay1 agiklayacak kisiyi aydinlatma yukimi altinda bulundugunu

diistinmektedir 220,

Erman, aydinlatmanin 6zellikle ceza hukuku bakimindan bir yiikiim degil,

yiikiimliilik olarak degerlendirilmesi gerektigi gérﬁ§ﬁndedir221.

Baspinar’a gore, organ nakli konusunda aydinlatmanin bir yikiimlilikttr ve

hekim bu yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi halinde tazminat ddemek zorunda kalacaktir®®,

218 CILINGIROGLU, s.58.

19 OZCAN, s. 52.

29Dar anlamda hukuki 6dev, yiikiimliisii tarafindan rizasi ile yerine getirilmedigi takdirde onun yerine getirilmesini
saglamak amaci ile bir dava ikame edebilmek ve cebri icraya basvurabilmek sdzkonusu olmamaktadir. Ancak dar
anlamda hukuki 6devlerin ihlaline daha baska bir takim hukuki sonuclar baglanmaktadir; Naklen: CILINGIROGLU,
s.58, 59.

221 Barig ERMAN, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin, Ankara, 2003, 5.101.

222 Veysel BASPINAR, “Organ Naklinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve
Tip Hukuku Sorunlari, I. Uluslararast Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri Kitab1, Nobel Kitapevi, Istanbul,
2007, s. 194.
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Ozgiil’e gore, yeni tibbi yontemlerin uygulanmasinda aydimlatma, rizanin 6n

sart1 olmasi nedeniyle, bir yUkUmIUIUktUr223.

Kanaatimizce de aydinlatma o6devi bir hukuki yukumliluk olarak
nitelendirilmeli ve yerine getirilmemesi halinde hukukumuzun yiikiimliiliik kavramina

bagladigi hukuki sonuglar uygulanmalidir.

Ayrica, aydinlatma yiikiimliiligi ( veya yiikiimii), Tiirtk Alman hukukunda
sozlesmede diger davranig yiikiimleri olarak anilan yan yiikiimliiliikler arasinda yer

almaktadir®®®.

Zeytin’e gore, hasta- hekim arasindaki teshis ve tedavi iligskisi 6zel hukuk
acisindan vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmektedir. S6zlesme iliskisinde taraflar
acikca kararlagtirmamiglarsa veya 6zel bir yasal diizenleme aydinlatma yiikiimliiliiglinii
ongdrmiiyorsa (Is K. m. 77/11), genel bir aydinlatma yiikiimliiliigii diiriistliik kuralina
gore asli edim yiikiimliiliigiiniin geregi gibi ifas1 i¢in veya taraflarin kisilik degerlerinin
korunmasi i¢in gerekli oldugu hallerde kabul edilmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigii bu
halde bagimli yan edim yiikiimliiliigli olarak nitelendirilebilinir. Bunun sonucu olarak
ihlal edilmesi halinde bagimsiz bir ifa davasina konu olamaz. Ancak kural bu olmakla
beraber, aydinlatma yiikiimliliigiiniin bir tgiincii kisi tarafindan yerine getirilmesinin
miimkiin oldugu hallerde bagimsiz yan edim yiikiimliiliigii ve bagimsiz koruma yan
yiikiimliilik olarak dava konusu olabilmelidir. Bu halde masraflar1 borglu tarafa ait
olmak iizere aydinlatmanin {i¢iincii bir kisi tarafindan ifas1 dava edilebilinir. Bu yorum

ayn1 zamanda HHY m. 15/111 hikmii ile de desteklenmektedir?®

22 6zGUL, s. 180.

24 97GUL, 5.180. ; Yan yiikiimler, ayr1 bir talep ve davaya konu olmayan, ancak ihlali halinde bu yiizden dogan
zararin tazminin istenebilecegi yiikiimlerdir.

225 Zafer ZEYTIN, “Hasta-Hekim iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii”, 4. Tiirk —Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, KTU Hasta Haklar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi&Augsburg Universitesi Hukuk Fakiiltesi, S: 3,
Trabzon: Kasim, 2007, s. 173.
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2- Aydinlatmanin Hukuki Dayanaklar
a- Ulusal Mevzuat

Cumbhuriyetin ilk yillarinda 1928 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan TSS-
TIDKda aydinlatilmis rizaya yer veren ilk diizenleme oldugu s6ylenebilir.

Ilgili Kanun m.70 geregince;

“Tabipler ve dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in
hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast
lazimdir. Veli veya vasisi olmadigi veya iizerinde ameliye yapacak sahis ifadeye
muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir. Hilafinda hareket edenlerden
alakadarin sikayetine bagl olmak sartivla on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezay:

nakdi alinir”.

Hekimlere tibbi miidahale dncesinde hastanin rizasinin alinmasi zorunlulugunu
getiren bu hikim ile hasta rizasinin alinmasmin tibbi miidahalenin zorunlu
kosullarindan biri olarak belirlenmistir. Hastanin  bilgilendirilmesinin  agikca
belirtilmedigi maddede hastanin rizasinin alinmasi geregi belirtilmis olmakla hastanin

bilgilendirildikten sonra rizasmin alinabilecegi agiktir®.

Yine TDN m.14’de hastanin aydinlatilmasi ile ilgili hikkme yer verilmistir. Bu
hiikiimde hastanin hastalig1 ve kendisine uygulanacak tedavi konusunda aydinlatiimasi

gerektigi hiikme baglanmistir.

Yine, tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla 1979 Tarihli “Organ ve Doku
Alinmasi Saklanmasi, Asilanmas: Hakkinda Kanun®" ( ODASA-HK) dzellikle 6. ve 7.

maddeleri aydinlatilmis riza agisindan 6nemlidir.

226 SERT, Tiirkiye’de Hasta Haklari, s. 60.
227 Resmi Gazete Yayim Tarihi: 03.06.1979, Say1: 2238.
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Halen ydrdrlikte olan AY’da tip uygulamalari ile ilgili ac¢ik bir hiikme
rastlanmaktadir. Gergekten de, AY’nin 17. maddesinde, tibbi bir zorunluluk olmadan
kisinin viicut biitiinligline dokunulamayacagr ve kisinin rizast olmadan tibbi

arastirmalara dahil edilemeyecegi belirtilmistir®®,

Anayasanin yam sira Isvigre Hukuku’nda oldugu gibi, kisilik hakkini koruma
amacina yonelik TMK’un 23 ve 24. maddeleri de hukuki konu ile ilgili dayanak olarak

kabul edilmektedir®?®,

Bunlarin haricinde mevzuatimizda hastanin aydinlatilmasi ile ilgili pek ¢ok

diizenleme yer almaktadir.

NPHK ’a iligkin olarak ¢ikarilmis bulunan 83/7395 numarali ““Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritilmesine ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik "te yer
alan izin belgesi 6rneginde, gebeligin tibben sona erdirilmesi ve sterilizasyon yonunden,
hekimin, ilgilileri aydinlatmas1 gerektigi ve bu gerekliligin igeriginin nelerden ibaret

oldugu agikca ortaya konmustur®®°,

Tim bunlarin yani sira, hasta haklar1 konusunda uluslararast alandaki
gelismelerden sonra, Turkiye’de de bu gelismelere paralel olarak i¢ mevzuatimizda da
diizenlemelere gidilmistir. Bu baglamda hazirlanan HHY, aydinlatilmis riza konusunda

genis diizenlemelere yer verilmistir.

HHY m.7 geregince ““‘Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve
imkanmin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden
faydalanma wusuliinii 6grenme haklarint da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluglari,
hastayt birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi
olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete

sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca

228 SERT, Tip Etigi, s. 31.
22 CILINGIROGLU, s. 61.
20 CILINGIROGLU, s. 62.
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ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun wygun yerlerinde bilgilendirici tabela,

brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadrlar” .

Bu duzenleme ile hastanin bilgi isteme hakki saglik kurulusu bazinda genel

hatlar ile dlizenlenmistir.

Yine, HHY m.15/1 geregince, Hasta saghk durumunu, kendisine
uygulanacak tbbi islemleri, bunlarin fayda ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
mudahale usulleri, tedavisini kabul etmemesi halinde ortaya ¢ikacak muhtemel
sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii ya da yazili olarak bilgi
isteme hakkina sahiptir”. S6zkonusu madde ile de hastanin kendisine tibbi miidahalede
bulunacak veya tedavi uygulayacak hekimden miudahale ve tedavisi ile ilgili bilgi alma

hakki diizenlenmistir.

Ayrica c¢aligmamizda, konu ile ilgili diger diizenlemeler ve maddeler
anlatildiklar1 boliimlere iliskin olarak belirtileceginden, burada mevzuatimiz agisindan

genel olarak temel teskil eden diizenlemelere deginilmistir.

Hastanin bilgi alma hakk:i ile ilgili, Yargitay’in 1977 tarihli, prensip
niteligindeki kararindan da bahsetmekte fayda vardir. Sozkonusu kararda Yargitay
“...yalniz bu rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in kiginin, saglhk durumunu yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve
serbest olmasi gerekir. Bu itibarladir ki, ancak aydinlatilmig ve serbest irade sonucu
verilmis riza, hukuken degeri olan rizadir” diyerek aydinlatmanin rizanin 6n sart1 ve

gecerlik kosulu oldugunu agikca ifade etmistir™.

21y 4.HDT. 7.3.1977, E. 6297, K. 2541; Naklen: CILINGIROGLU, s. 57.
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b- Uluslararasi Belgeler
Uluslararas1 Belgelerde de hastay1 aydinlatma yilikiimliiliigii diizenlenmistir.
aa- Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi -1

Diinya Tip Birligi’nin 34. Genel Kurulu’nda benimsedigi ( Eylil-Ekim 1981 )
Lizbon Bildirgesi m. 3 geregince; “Hasta, yeterli Olcude bilgilendirildikten sonra

tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir”.

Diinya Tip Birligi’nin 1981°de Lizbon’da yayinladig1 s6zkonusu Hasta Haklar1
Bildirgesi madde metinlerinin agiklayici olmamalari nedeniyle elestirilmektedir®?,
Ancak hastanin yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme
hakkina sahip oldugu ayrica diizenlenmistir. Ayrica, Lizbon Bildirgesi m. 3 geregince,

hastanin aydinlatilma hakki uluslararasi boyuttaki bir metinde ilk kez yer almistir.

Ancak sOzkonusu Bildirge’nin, gliniimiizde herhangi bir baglayicilig
bulunmamaktadir. Yalniz yine de Bildirge’de yer alan maddeler mesleki 6zellikler

acisindan etik bir anlam tas1maktad1r233.

bb- Amsterdam Bildirgesi

Hasta Haklar1 ile ilgili hazirlanan bir diger uluslararasi belge, 28-30 Mart
1994°’te Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Birimi tarafindan yaymlanan 6zgiin adi
“Avrupa’da Hasta Haklarimin  Gelistirilmesi  Bildirgesi” olan  “Amsterdam

12234

Bildirgesi’dir”~"". Bildirgede hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi konulari ayri

maddelerde diizenlenmistir.

Sozkonusu Bildirge’nin 2. bolimde “Bilgilendirme™ ile ilgili ¢ konu

diizenlenmistir. Bunlar: Hastanin hizmet alacagi kurumlar ile bunlarin verecegi

232 QERT, Tiirkiye’de Hasta Haklari, s. 49.
23 ER, 5.146.
2% SERT, Turkiye’de Hasta Haklar, s. 50.
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hizmetlerden yararlanma kosullar1 hakkinda bilgilendirme, hastanin hastalig1 konusunda

bilgilendirilmesi, hastaya hizmet verecek saglik personeli hakkinda bilgi verilmesidir®®,

Ad1 gegen Bildirge’de saglik servislerinin en iyi nasil kullanabilecegine iligkin
bilgilerin herkes i¢in ulagabilir olmasi gerektigi hususuna 2. maddede yer verilmistir

(m.2.1).

Hastalarin kendileri ile ilgili tim tibbi gercekleri, dnerilen tibbi miidahaleleri
ve her tlirli miidahalenin potansiyel risk ya da yararlarini, tedavi edilmemenin
sonuclarini, Onerilen miidahalelerin alternatiflerini, teshis ve tedavinin, gidisi ve
prognozu gibi konularda tam olarak bilgilenme hakkina sahip oldugu (m.2.2) ve
bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine agik ve olumlu bir etkisinin
olacagina inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilecegi (m.2.3)

acikca ifade edilmistir.

Bilgilenmenin hastanin anlama kapasitesine uygun yolla, miimkiin oldugunca
yabanci teknik terimler kullanilmadan yapilmasi ve gerektiginde geviri yapilmasi ifade

edilmistir (m.2.4).

Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahip
olduklar1 (m.2.5), hastalarin kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina
sahip oldugu (m.2.6), hastalarin ikinci bir goriis alma haklari oldugu (m.2.7), saglik
kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki
durumu, o kurumda kaldigi ve bakildigi siirece uyacagi kurallar ve rutin islemler
konularinda bilgilendirilme haklart bulundugu (m.2.8), hastalarin saglik kurumundan
taburcu edildiklerinde teshisleri, tedavileri ve bakimlarini i¢eren bir yazili 6zet alma ve

isteme imkanina sahip olduklar1 (m.2.9), diizenlenmistir.

Bildirgenin 3. bolimu “Riza (=Onam)” konusuna iliskindir. Bildirge’de
hastanin aydinlatilmis rizasinin bir tibbi miidahalenin 6n kosulu oldugu hususu agikga
vurgulanmigtir (m.3.1). Bildirge’nin ilgili maddesinde ayrica, hastanin tibbi girisimi

reddetme veya durdurma hakkina sahip bulundugu ve reddedilen veya durdurulan tibbi

BB ER, 5. 148,
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girisimin getirecegi sonuglarin da hastaya dikkatli bir sekilde aciklanmasi gerektigi

aciklanmustir ( 3.3.).

Bildirge’de, hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen
tibbi girisim yapilmast gereken durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigini
g0steren bir agiklamasi yoksa hastanin rizasi varsayilarak girisim yapilabilecegi ifade

edilmistir (m.3.3).

SOzkonusu Bildirge’de, hastanin yasal temsilcisinin rizasinin gerektigi ve
onerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin rizasi zamaninda alinamiyorsa
tibbi girisim yapilabilecegi vurgulanmistir (m.3.4). Isbu madde de ayrica yasal
temsilcinin rizast gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin) durumlarinin izin

verdigi oOlclide yine de karar alma siirecine dahil edilmesi gerektigi diizenlenmistir
(m.3.5).

Bildirge’de yasal temsilcinin riza vermeyi reddettigi durumda, hekim veya
diger saglik personelinin goriisii girisimin hastay: ilgilendirdigi yolunda ise, karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilabilecegi ifade edilmistir
(m.3.6).

Hastanin riza vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin bulunmadig1
veya bu amagla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek
ve hesaba katilarak alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun onlemler alinmas: gerektigi

hiikme baglanmistir (m.3.7).

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi —I’e goére daha kapsamli ve ayritili
diizenlemeler igeren Amsterdam Bildirgesi’nde, aydinlatma ve riza kavramlarina 6nem

verilmistir.
cc- Lizbon Bildirgesi-II

Eylil 1995°te Bali’de, Diinya Tip Birligi’nin 47. Genel Kurulunda Diinya Tip
Birligi, 1981°de yayinladigi Lizbon Bildirgesi’ni tekrar gozden gecirerek yayinlamaistir.
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Lizbon Bildirgesi-I’de yer alan hastanin yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra
tedaviyi kabul ya da reddetme hakkina sahip oldugu yoniindeki genel ifadelere karsin,
bu Bildirge’de daha onceki uluslararas: bildirgelere paralel bir ¢ok yeni ifadeye yer

verilmistir.

Kimi kaynaklarda “Bali Bildirgesi” olarak da isimlendirilen bu metinde,
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip oldugu yoniindeki genel kural,
aydinlatilmis niza ile iliskili olarak diizenlenmistir (m.3). Yine aynm1 maddenin
devaminda hekim hastay1 verdigi kararlarin sonuglari hakkinda da bilgilendirmekle

yukumluddr.

Bildirge’de, zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir teshis veya
tedaviye yonelik girisimi riza verme veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin
kendi kararimi verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta
uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne
olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde

anlamalidir (m.3.b).

Soézkonusu Bildirge’de, bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda
olmayan hastalarda hastanin bilgilendirilmis rizasi en uygun zamanda Yyasal

temsilcisinden alinacagi diizenlenmistir (m.4.a).

Yine Bildirge’de, yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim
gereken durumlarda daha onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamast yoksa hastanin rizasi1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilecegi hiikme

baglanmistir (m.4.b).

Ayrica Bildirge geregince, hasta gocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal
temsilcinin onaymin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin

verdigi 6l¢iide yine de karar alma surecine dahil edilmelidir (m. 5.a).

Aynm maddenin devaminda, yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar
verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin

yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir (m.5.b). Yasal temsilcinin
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veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin riza vermeyi reddettigi durumda hekimin
gOriisii girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir.

Acil durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir (m.5.c).

Ayrica sdzkonusu Bildirge’de hastanin istegine karsin teshis ve tedavi ile ilgili
tibbi girisimler yasalarin izin verdigi ol¢iide ve tibbi etik kurallar1 gz Oniine alinarak

sadece istisnai durumlarda yapilabilecegi hiikme baglanmistir (m.6.a).

Bu Bildirge’de de aydinlatma hakkina ‘Bilgilenme Hakki’ bashigi ile yer

verilmistir.

SOzkonusu Bildirge geregince, hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil
olmak iizere saglik durumu konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki
tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir (m.7.a). Bununla birlikte hastanin kayitlarinda
bulunan ve {giincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayr olmaksizin hastaya

verilmemelidir.

Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghg

tizerinde ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir (m.7.b).

Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde

yapilmalidir (m. 7.c).

Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig siirece ve

kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir (m.7.d).

Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahiptir

(m.7.e).

SOzkonusu 1995 Lizbon Bildirgesi- Il ile Amsterdam Bildirgesi’ni konumuz
acisindan karsilagtirirsak: Bilgilendirme konusu, Amsterdam Bildirgesi’nde daha
ayrintili ele almistir. Lizbon —II’de, hastanin durumu ve alacagi tedavi konusunda
bilgilendirilmesi ele alinirken Amsterdam Bildirgesi'nde hastanin hizmet alma

kosullari, saghk durumu ve tedavisi ile kurum, kurulus ve personel konusunda
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bilgilendirilmesi konularina yer verilmistir. Ayrica Amsterdam Bildirgesi’nde hastanin
bilgilendirilmeme talebinin olmasi halinde hastanin bilgilendirilmemesi gerektigi
belirtilir. Lizbon Bildirgesi II’de ise bagka kisinin saghigim tehdit etmemesi kosuluyla
bu hak taminmistir. Hastanin bilgilendirilirken bilgilendirme sekli konusunda da
Amsterdam Bildirgesi’nde daha ayrintili bilgiler yer almaktadir. Bununla birlikte,
Amsterdam Bildirgesi’nde hastanin kendi saglik durumu konusunda bilgilendirilmesi ile

ilgili madde Lizbon- II’den daha ayrintilidir®®.

Ayrica Amsterdam Bildirgesi’nde hastanin ikinci bir goriis alma hakkindan da
s0z edilir. Lizbon Bildirgesi-II’den farkli olarak hastanin taburcu edilmesi halinde
saglik durumu konusunda bilgilendirilmesi geregi de vurgulanmistir. Bununla birlikte

hasta rizasimin alinmasi konusunda da her iki bildirgede yakin ifadeler yer almaktadir®’.

dd- Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi)’'nde de hastanin aydinlatilma hakki ve tibbi uygulamadan once

aydinlatilmis riza alinmasi gerektigi tizerinde 6nemle durulmustur.

Sozlesmede, saglik alaninda yapilacak herhangi bir uygulamanin, ilgili kisinin
uygulamaya Ozgiirce ve aydinlatilmis sekilde riza vermesinin genel kural oldugu
belirtilmistir ( Bolim II, Muvafakat, m.5 ). S6zkonusu madde de ayrica kisiye 6nceden
mudahalenin amaci, niteligi ve sonuglar1 ile tehlikeleri hakkinda uygun bilginin

verilmesi gerektigi ve ilgilinin rizasini her zaman geri alabilecegi diizenlenmistir.

Sozlesme m.6’da, riza verme ehliyeti bulunmayan kisiler iizerinde tibbi
miidahalenin yalnizca onun yararina yapabilecegi belirtilmistir. Hiikiimde, riza verme
ehliyeti bulunmayan kii¢lige, yasal temsilcisi ya da yasa tarafindan belirlenen makam,
kisi ya da kurulusun izni ile miidahale bulunulabilecegi ve kii¢iiglin goriisliniin, yas1 ve
olgunluk derecesiyle orantili sekilde daha belirleyici bir etken olarak goz Oniine

alinmas1 gerektigi ifade edilmistir. Maddede ayrica, yasaya gore akil hastaligi, bir

2% SERT, Tiirkiye’de Hasta Haklari, s. 57.
23 SERT, Tiirkiye’de Hasta Haklari, s. 57.
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hastalik ya da benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye onam verme ehliyeti bulunmayan
yetigkinlere yapilacak miidahaleler i¢in de temsilcinin ya da yasa tarafindan belirlenecek
kisi ya da makamin rizasinin gerektigi hiikme baglanmistir. Temyiz kudreti bulunmayan
bu kisilerin de kiigiikler i¢in 6ngdriildiigli gibi karar siirecine miimkiin oldugunca dahil

edilmesi gerektigi iizerinde durulmustur.

Sozlesme m.8 geregince, diger uluslar aras1i metinlerdeki diizenlemelere paralel
olarak, acil durumlarda uygun riza alinmamasi halinde, hastanin sagligi icin gerekli

tibbi miidahalenin derhal yapilabilecegi diizenlenmistir.

Sozlesme m. 9 geregince, miidahale sirasinda irade beyaninda bulunamayacak
hastalar bakimindan s6zkonusu tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklanmis

isteklerinin de g6z Oniline alinmas1 gerekmektedir.
ee- Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii

Insan saghgmin yiiksek seviyede korunmasi ve ¢esitli ulusal saglik kurumlari
tarafindan yiiksek kalitede saglik hizmeti verilmesini saglama amaci tagidig1 vurgulanan
sO6zlesmede hastalarin sahip oldugu on dort hak oldugu ifade edilmis ve bu haklar ayr1
maddelerde tek tek kaleme alinmustir. Aydinlatilma ve riza konulan ““Bilgi Hakki™

baslikli 3. ve “Riza (=Onam)’” hakki baslikli 4. maddede diizenlenmistir.

SOzlesme m. 3 geregince, her birey kendi saglik durumu hakkinda, mevcut
saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel
arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. S6zkonusu
maddenin devaminda, aydinlatmanin sekli konusunda yapilan diizenlemede saglik
hizmetleri, hastanin dini, etnik ve dil 6zellikleri g6z 6nlnde bulundurularak saglik
hizmeti verenler ve profesyoneller tarafindan hastaya onun anlayacagi sekilde bilgi
vermek zorundadir. Saglik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulagilir olmas1 gerekir,
biirokratik engellerin kaldirilip, saglik elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin
hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir. Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda
kendileri ve hastaliklar1 ile ilgili bulunan bilgileri alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru

sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir. Hastanede yatan
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hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma hakkina sahiptir, bu 6zel bir

“egitmen (bilgi verme elemant)” ile garanti edilebilir.

Sozlesme m.4’de ise “Riza (=Onam)” Hakki diizenlenmistir. ilgili madde
geregince, hastanin kendi saghigi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi icin (kendi saglig
ile ilgili kararlar alabilmesi icin) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Saglik
hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gerceklesecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri- riskleri, sikintilari, yan etkileri ve alternatif
durumlan ile ilgili bilgiler dahil olmak (izere- hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi
onceden (en azindan 24 saat Once) verilmeli ve hastanin durumu konusunda kendi
secimini yapabilmesine olanak taninmalidir. Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller
(meslek sahipleri) hastanin sahip oldugu dili kullanmali ve onun anlayacagi sekilde
bilgileri aktarmalidir. Ilgili riza vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim
durumlarda, hasta ister ¢ocuk ister yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek
durumda olmasin yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir. Hastanin
tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip
devam edilmesine kars1 itiraz etme hakki vardir. Hasta saglik durumu ile ilgili

bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.

Gorildugiu tizere, igeriklerinde farkliliklar bulunsa da tim uluslararasi
bildirgeler genel olarak hasta ve/veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis rizasinin

gerekliligi konusunda benzer diizenlemeler icermektedir.
B- Aydinlatmanin Konusu, Cesitleri ve Kapsam
1- Aydinlatmanin Konusu
Hekimin hastayr hangi konularda aydinlatmasi gerektigi hususu, aydinlatma

yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmesi ya da geregi gibi yerine getirilmesi agisindan dnem

taslmaktadlrzss.

Aydinlatmanin konusunu genel bir ifade ile, gergeklestirilmesi planlanan tibbi

miidahalenin tiirii, bigimi, ivediligi, icerigi, yan etkileri ve rizikolarinin yan1 sira, boyle

28 )ZCAN, s. 105.
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bir tibbi miidahale gerceklestirilmedigi takdirde ortaya cikabilecek olasi bir takim
olumsuz sonuglar, alternatif tedavi yontemleri, karsilasilmasi muhtemel riskler,
komplikasyonlar, ortaya c¢ikabilecek sonuglarin tamaminin olusturdugunu sdylemek
mimkindir. Ozellikle 6lum ihtimali ve meydana gelebilecek komplikasyonlar kural
olarak agiklanmalidir. Ayrica bu tip genel ameliyat riskleri yaninda hastanin

durumundan veya somut olayin 6zelliklerinden kaynaklanan tehlikeler anlatiimalidir®®®.

Ayrica, soz konusu islemlerin sosyal ve ekonomik agidan hasta {izerinde
olusturabilecek etkileri ve iglemin yapilmamas: ya da ertelenmesi halinde s6z konusu
olabilecek sonuglart1 hakkinda bilgilendirmek de somut olaymn o6zelligine gore
aydinlatmanin konusuna dahil edilmelidir. Aydinlatma hastanin hizmeti alacagi kurum

ve kuruluslar ile kisilerden ne sekilde yararlanabilecegi hususlarini da kapsamahd1r240.

HHY m.31’de, rizanin hasta veya yasal temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu

ve sonuglart hususunda aydinlatildiktan sonra alinmasi gerektigi ongoriilmiistiir.

Yine TTB-HMEK m. 26’ya gore, hekim hastasini, saglik durumu, konulan
teshis, Onerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sansi1 ve siiresi, riskleri, verilen ilaglarin
kullanis1 ve olast yan etkileri, Onerilen tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya

cikacak sonugclar ve diger olasi tedavi segenekleri ve riskleri konusunda aydinlatmalidir.
2- Aydinlatmanin Cesitleri

Aydinlatma, hukuk diizeninin kendisine yiikledigi islevlere gore farkl

acilardan degerlendirilmektedir. Bunlar; tedavi aydinlatmas1 ( giivenlik aydinlatmast),

otonomi ( karar ) aydinlatmasi ve riziko ayd1n1atmas1d1r241.

a- Tedavi ( Guvenlik) Aydinlatmasi
aa- Genel Olarak

Tedavi aydinlatmasi hastanin rizasini almaya yonelik olmadigi igin, uyari

yikiimliligli veya giivenlik aydinlatmasi olarak da adlandirilmaktadir. Bu tiir

29 HATIRNAZ, s. 55; CILINGIROGLU, s. 62; BAYRAKTAR, s. 125.
20 57CAN, s. 62.
2 CILINGIROGLU, s. 66; HAKERI, Tip, s. 109; OZGUL, s. 187, 188.
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aydinlatmada hekim, hastasini tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgilendirir ve
tedavinin basaris1 veya saglifa yonelik tehlikelerin Onlenmesi icin belirli davranis

sekillerine uyulmasi gerektigini séyler242.

Hekim bu tiir aydinlatma ile hastasin1 korumakta, verecegi tavsiyelerle hastay1
yonlendirerek miimkiin olan en 1yl tedavinin yapilmasini saglamaya ve

komplikasyonlar1 6nlemeye calismaktadir®®®,

Tedaviye ait aydinlatma yiikiimliiliigi olduk¢a kapsamli bir yiikiimliiliiktiir.
Ornegin hekimin, kalp hastasi olan kimseye, hastaliga iliskin bulgulara gére agir spor
yapmamasi veya diyet yapmasi konusunda bilgi vermesi dahi tedavi aydinlatmasi iginde

degerlendirilecektir®.

Burada, aydinlatma yiikiimliiligii, 6zellikle hastanin teklif edilen bir teshis
veya tedavi miidahalesini kabul etmek istememesi halinde daha yogun olarak vardir.
Ayrica, ameliyat halinde hasta ameliyat sonrasi ne tiir komplikasyonlarin olabilecegi ve
bunlar1 nasil taniyabilecegi hususunda aydinlatma da tedavi (=giivenlik ) aydinlatmasi

kapsam1ndad1r245.

Hekimin bu yiikiimliiligiinden hastanin iradesi ile kurtulmasi kural olarak
mimkiin degildir. Zira hekimlik mesleginin hekime verdigi 6zerklik ve sorumluluk
buna engel olmali, hastanin aksi yonde iradesi olsa bile hekim tedavi ve giivenlik

aydinlatmasini yerine getirmelidir246.

Alman hukuk doktrininde ve Federal Mahkeme kararlarinda tedavi
aydinlatmasinin yapilmadigina iligkin ispat yiikiiniin hastaya ait olacag dile
getirilmektedir. Zira tedavi aydmlatmasima iliskin yiikiimlilik asli bir yikamlaluk
olarak dusiiniilmemektedir. Burada, hasta usuliine uygun olarak aydimlatilmis olsaydi,

aydinlatma geregince davranacagini ispat etmelidir. Ayrica, hastanin ispatlamasi

2207GUL, s.188; HAKERI, Tip, s. 109; Gerfried FISCHER, “Alman Hukukunda Hekimin Aydimnlatma
Yiikiimliiliigi”, Cev: Efe DIRENISA, 2. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiliigii, flgilinin Rizast ve Diger giincel Sorunlar, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Istanbul:
2006, C:l11, S. 2, s. 2.

23 9ZGUL, s. 189; SENOCAK, s. 46; HAKERI, Tip, 5.110; FISCHER, s. 5.

24 9ZGUL, s. 189; SENOCAK, s. 47; HAKERI, Tip, s. 110.

25 HAKERI, Tip, s. 110; ©ZGUL, 5.189.

28 5ZGUL, s. 190; HAKERI, Tip, s.111.
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gereken diger bir durum da yeterli ve dogru aydinlatma yapilsaydi zararin hig

olusmayacagidir®®’,

bb- Teshise Yonelik Aydinlatma

Tedavi aydinlatmasina teshise yonelik aydinlatma da dahil edilebilir. Teshis

aydinlatmasi ile teshise yonelik aydinlatma ise birbirinden farklidir®*®,

“Teshise yOnelik aydinlatma™: Teshis amaciyla yapilacak olan miidahaleler
dolayisiyla bu miidahaleler &ncesi aydinlatmadir. Ornegin hastanmn troid bezinde
bulunan kitlenin teshise yonelik yapilacak biyopsisinde gelisebilecek kanama, soluk
borusunun delinmesi, ses tellerinin zedelenmesi gibi komplikasyonlar konusunda
ayrintili olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu tarz, tek basina tedavi degeri
olmayan teshis amaciyla yapilacak olan miidahalelerde aydinlatma kistaslar1 daha siki
olup, hekim ¢ok uzak ihtimal dahilinde olan komplikasyonlar konusunda da hastay1

aydinlatmak yiikiimliiliigii altinda olacaktir®®.

“Teshis aydinlatmasinda™ ise, hasta var olan tibbi bulgular konusunda

bilgilendirilecektir.

Buna karsilik, tedavi degeri olan ve aymi zamanda teshis amact bulunan
mudahalelerde, aydinlatma yiikiimliliigli tedavi miidahalesindeki aydinlatma
yiikiimliiligii ile aymdir®®. Bu tarz bir duruma ornek vermek gerekirse, memesinde
kitle tespit edilmis hastanin, teshis ve tedavi amagli olarak memesindeki kitlenin
cikarilmast esnasinda kitleden alinacak kiiciik bir par¢anin frozen yontemi ile?! bir
patalog tarafindan, hasta anestezi etkisinde iken degerlendirilmesi ve sonucuna gore
tedavinin yonlendirilmesi, (yani kitlenin habis g¢ikmamasi durumunda sadece kitle
cikartilarak memenin toptan alinmasina gerek olmayacagi aksi halde yani habis ¢ikmasi

ihtimalinde ise memenin toptan alinacagi) durumunda yapilan tibbi miidahale hem

2T FISCHER, s. 5,6; SENOCAK, s.46; OZGUL, s. 190.

28 HAKERI, Tip, s.111.

29 HAKERI, Tip, 5.111; 0ZGUL, s. 190, 191.

50 HAKERI, Tip, 5.111; ©ZGUL s. 191.

! Miidahale esnasinda ¢ikarilan parganin aninda dondurup keserek mikroskop altinda hiicrelerin degisikliklerinin
sekilsel olarak incelenmesidir.
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teshis ve hem de tedavi amaghdir. Bu durumda yapilacak aydinlatma tedavi

mudahalesinde mevcut olan aydinlatma ile ayn1 olacaktir.

Teshis aydinlatilmasinda, hastanin tibbi bulgu konusunda aydinlatiimasi

sozkonusu oldugundan, tedavi aydinlatmasina teshise iliskin bilgilendirme de dahildir.

Hastanin, ayrintili ve kapsamli tibbi tedbirler alinmasini gerektiren agir bir
bulgu hakkinda bilgilendirilmemesi agir tedavi kusuru ( Uygulama hatasi ) olarak kabul

edilmektedir®®.

ce. Kullamilan flaclar Hakkinda Aydinlatma

Hekim, hastayi, alinacak ilaglarin yan etkileri, dozu gibi konularda da
253

bilgilendirmelidir°.
llagla yapilan tedavilerde de, cerrahi operasyonlarda oldugu kadar tehlikeli
sonuclar ortaya cikabilmektedir; bu sebeple ila¢ tedavisinde de hekim, aydinlatma

yiikiimliiliiglinii geregi gibi yerine getirmezse, bunun sonuglarina katlanmalidir™*.

Hekim, uygulanan tedavi sirasinda kullanilan ilaglarla ilgili uyar
yikiimliiliiklerini geregi gibi yerine getirmis olmalidir; {ireticinin prospektiis igerisinde
gerek hastaya gerekse hekime yonelik uyarilari bulunsa da hekimin de hastasini ayrintili

bir sekilde aydinlatma yiikiimliligi bulunmaktadir®®.

%2 HAKERI, Tip, 5.111.

%8 HAKERI, Tip, 5.111; ©ZGUL, 5.191.

%% Hasan PETEK, ilag Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin, Ankara, 2009, s. 279.

2% Karara konu olayda, sigara icen 30 yasinda bir bayan, yillardir kanindaki demir eksikliginden kaynaklanan adet
agrilar1 cekmekteydi. Jinekolugunun 6nerisiyle kullanmaya basladig: ilacin prospektiisiinde, sigara igenler igin kalp
krizi veya felg tehlikesinin yiliksek oldugu, 30 yasin iizerindeki bayanlarin bu ilact kullanmaya baslamadan 6nce
sigaray1 birakmalar1 gerektigi acik¢a yazmaktaydi. laci ii¢ ay kullanan hasta, beyin enfarktiisii gegirdi ve felg oldu.
Somut olayda — prospektiiste ilacin yan etkilerine yazilmadigi iddia edilmekteydi. Federal Mahkeme, bir ilacin
kullanilmasina bagli olasi yan etkiler s6zkonusuysa, ilag ireticisinin prospektiiste belirttigi bilgiler ve uyarilar
yaninda, ilacin kullanilmasini tavsiye eden hekimin de gerekli aciklamalarda bulunmasi gerektigine hiikmetmistir
BGH, PAtR 2005; Naklen: PETEK, s. 281.

“Davacinin kulak zarmim delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan ilacin yan etkilerinin
daha fazla olabileceginin kendisine bildirilmemesi ve bdylece hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi, riskin
azaltilabilmesi igin ilag dozunu ayarlamada gerekli &zenin gosterilmemesi agir hizmet kusuru olusturur” DIDDGK.,
T. 7.3.2003, E. 2002/716, K. 2003/ 91, ( Kazanc: igtihat Bankas1)”.
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Bilgilendirme, ilacin yan etkileri ve etkilerin tasidigi risk ve tehlikeler oraninda

ayrintili olmalidir®®.

Hekim ilac1 hastaya bizzat uyguluyorsa, ornegin enjeksiyon ile penisilin
verilmesinde oldugu gibi hastay1 ilacin yan etkileri konusunda aydinlatmalidir. Buna
karsilik, hekimin ilaci sadece yazmasi durumunda aydinlatma yiikiimliliigii hekim ve
uretici firma ile birlikte paylasilmaktadir. Bununla beraber yukarida da deginildigi gibi,
ilacin dogrudan etkileri ve sik ortaya ¢ikan yan etkileri ile agir etkileri konusunda hekim

bizzat aydinlatma yapmak durumundadir®’.

Hekimin hastay1 ideal sekilde aydinlatmasinda su hususlara dikkat edilmelidir:
Oncelikle hastaya ilacin etkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Bu kapsamda ilacin neden
gerekli oldugu, hangi semptonlarin®® gegici oldugu, hangilerinin olmadigi, ilacin
etkisinin ne zaman baglayacagi, ila¢ diizensiz alinirsa ya da hi¢ alinmazsa ne olmasinin
beklendigi agiklanmalidir. Daha sonra ilacin yan etkileri belirtilmelidir; burada da hangi
etkilerin olusabilecegi, hastanin bunlar1 nasil fark edecegi, yan etkilerin ne kadar
stirecegi ve ne kadar onemli olacagi, bunlar icin neler yapilabilecegi anlatilmalidir.
Hastaya bazi talimatlar da mutlaka verilmelidir. Buna gore, ilacin nasil ve ne zaman
alimmas1 gerektigi, tedavinin ne kadar devam edecegi, ilacin nasil saklanacagi, kalan
ilaglarin ne yapilacagi konularinda hasta bilgilendirilmelidir. Hastaya bir takim
uyarilarin da yapilmasi gerekir; Bu kapsamda ilacin ne zaman alimmamas1 gerektigi,
azami dozun ne oldugu, tedavinin tiimiiniin uygulanmasinin neden gerekli oldugu

aglklanmahdlrzsgzeo.

2 0ZGUL, 5.191; HAKERI, s. 112.

BT HAKERI, Tip, s. 112; 6ZGUL, 5.191.

58 Hastaligin belirtisi.

9 PETEK, s. 282.

260 yargitay’in 6niine gelen bir olayda, rahatsizhig: sebebiyle daval hastanede diger davali doktor tarafindan muayene
edilmis, tahlil ve film sonuglarina gore recete yazilip ilaglarini kullanilarak on giin sonra kontrole gelmesi sdylenmis,
ancak 9. giinde kullandig: ilaglar sebebiyle mide kanamasi gecirmis, ardindan ameliyat olmak zorunda kalmustir.
...Davali, davaciya verilen ilaglar arasinda bulunan ‘Exen Forte Tablet’ adli ilacin mide hassasiyeti olan hastalarda
yan etkisinin olabilecegini, ancak davaciya sorulmasina ragmen bdyle bir hassasiyetin varligini bildirmedigini
savunmustur. Davaci, davali tarafindan bu ilagla ilgili olarak kendisinin uyarilmadigini ve mide sikayeti ile ilgili soru
sorulmadigini bildirmistir. Hilkkme esas alinan bilirkisi raporunda, agr1 kesici etkisi yoniiyle kullanildigi anlagilan
Exen Forte tablet tiirli ilaglarin mide bagirsak sisteminde rahatsizlii bulunan hastalara dikkatli kullanilmasi,
miimkiinse kullanimindan kagmilmasi, mide kanamasmimn bu tiir ilaglarin beklenebilecek yan etkisi oldugundan,
kullanilmasi zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir ilagla kullanilmasi zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir
ilagla kullanilmasinin uygun olacagi seklinde goriis bildirilmesine ragmen hekimin beyani gozetilerek hastanin
onceden uyarilmis oldugunun kabulii ile ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tamamen ilacin yan etkisi olup davalilarin
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dd- Arac¢ Kullanmama Uyarisi

Hekim bir tedavi veya miidahaleden sonra ara¢ kullanmanin tehlike teskil
edebilecek olmasi durumunda hastasin1 bu konuda uyarmak zorundadir. Bu uyariy1
yapmayan hekim 6zen ve aydinlatma ytikiimliiliiglinii ihlal etmis olur. Keza kullanilan
ila¢ dolayisiyla kullanma yeteneginde olabilecek azalmalara da isaret edilmesi gerekir.
Lokal anestezinin etkisiyle hastanin bir miiddet ara¢ kullanamayacak durumda olacag:

hususunda da uyariimas gerekmektedir®,

b- Otonomi ( Karar ) Aydinlatmasi
aa- Genel Olarak

Otonomi ( =karar ) aydinlatmasi, hastanin serbest ve kendi sorumlulugunun

bilincinde karar vermesini miimkiin kilmaktadir®®.

Kendi kaderini tayin hakki
hususundaki aydinlatma, hastanin tibbi miidahale konusunda muteber onayinin olugsmasi
icin adeta bir On sart niteligi tasir. Bundan dolay1r bu kavram “Tibbi Miidahaledeki

Aydinlatma” seklinde de tanimlanmaktadir®®,

bb- Teshis Aydinlatmasi

Hastanin, hastaligina iliskin tiim tibbi bulgular konusunda bilgilendirilmesine
teshis aydinlatilmasi denilmektedir. Hekimin hastaya, hastaligina iliskin teshis edilmis
tibbi bulgular konusunda bilgi vermesiyle, hastanin gercekten kendi hakkinda karar

vermesi (otonomi) saglanabilir®®,

Doktrinde bir goriise gore, teshis ve bulgular, kural olarak aydinlatma

yukimliliginin kapsamina girmemektedir. Bu goriisii savunan yazarlara gore,

kusurlarinin olmadig1 kanaatine varilmistir. Davali davacinin bu konuda bilgilendirildigine ve gerekli 6nlemlerin
alindigma dair davali doktorun miicerret beyan1 diginda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur. Ayrica tedavi
oncesi mide sikayeti olan davacinin bu konuda uyarilmasina ve soru sorulmasina ragmen kendi sagligini riske atacak
sekilde bu durumu bildirmeyerek ve 1srarla bu ilact 9 giin kullanarak mide kanamasi gegirmesine sebebiyet vermesi
de hayatm olagan akigma uygun diismemektedir. Oyle olunca rapor dosya igerigiyle uyusmamaktadir, yeterli
aciklamay1 tagimayan bilirkisi raporuna dayanilarak yazili sekilde karar verilmesi usul ve kanuna aykiri olup bozmay1
gerektirmistir. Y. 13.HD., T. 19.10.2006, E.,K. 10057/13842; Naklen: PETEK, s.284, dn 61.

L HAKARI, 5.112; 0ZGUL, 5.191,192.

%62 HAKERI, Tip, s. 115.

3 FISCHER, s. 6.

4 0zGUL, 5.193.
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ozellikle agir hastaliklar bakimindan, teshis ve bulgular konusunda hastaya bilgi
vermekten kaginabilecegi, hastaya teshisinin bildirilmemis olmasinin tibbi miidahaleyi
tek basina hukuka aykiri hale getirmedigi, teshisinin acik¢a hasta tarafindan talep

edildiginde aciklanmasi gerektigi savunulmustur265.

Buna karsin hukukumuzda aydinlatma ytikiimliiliigliniin yerine getirilmesi i¢in
hasta veya kanuni temsilciye, kural olarak, tibbi bulgular ve teshis hakkinda aciklayici
bilgilerin verilmesi gerekir?®. Zira, daha énce de deginildigi gibi, sadece yeterince bilgi
sahibi yapilan hasta, 6nerilen tedaviye raz1 olup olmama hususunda serbest iradesiyle

karar verebilir®®’.

Hatta hekim kural olarak agir hastaligi konusunda bile hastay1 aydinlatmalidir.
Zira bu durum hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucudur. Ancak
istisnai durumlarda eger hastanin hastaligin1 yani bu konudaki teshisi 6grenmesi yasami
veya sagligr bakimindan ciddi tehlike olusturabilecek ise tedavinin bir parcasi olarak
teshis aydinlatmasindan kismen veya tamamen vazgegebilir. Uygulamada teshis
aydinlatmasiyla ilgili olarak hekimin sorumlulugu davalarina hastanin viicut

258 Buna

biitiinliigline iliskin bir zararin dogmamasi sebebiyle rastlanmamaktadir
mukabil, kural olarak, hekim hastasini heniiz kesinlesmemis, ispatlanmamis veya
onaylanmamis siipheli teshisleri anlatarak onu rahatsiz ve tedirgin edecek hale

sokmamast da gerekir®®.

cc- Sure¢ Hakkinda Aydinlatma

Tedavi sirecini hedef alan bu aydinlatma tiiriinde hasta, tibbi miidahalenin
oncesi, sonrasi ve gelisimi hakkinda bilgilendirilmekte bununla baglantili olarak
tedavinin  tiirli, agirhig, kapsami ve nasil yiriitilecegi konularinda da

aydlnlatllmaktadlrzm.

25 3ZCAN, s. 107.

26 (ZDEMIR, s. 97.

%7 BAYRAKTAR, s. 124-125.
268 57GUL, s. 194.

269 HAKERI, Tip, s. 116.

20 6zGU0L, s. 194.
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Hasta yapilmasi distiniilen tedaviyi bilmelidir. Hekim hastasina teshis
sonucunda belirlenmis bulunan bazi fiziksel veya ruhsal anomalilerin tedavisi ve bu
tedavi siirecinde gerceklestirilmesi sézkonusu olabilecek tibbi miidahalelerin tiiri,
bicimi, ivediligi ve igeriginin yani sira boyle bir tibbi miidahale gerceklestirilmedigi
takdirde, karsilasilmasi muhtemel bir takim olumsuz sonuglar hakkinda bilgi

vermelidir?™.

Belirtildigi gibi, hekim, hastasini, miidahaleye onay vermemesi durumunda,
kendisine ne olacagi ve hastaliginin muhtemelen nasil gelisecegi konusunda da
bilgilendirmelidir. Ancak hekim miidahale siirecini ayrintilariyla aktarmak zorunda
degildir. Tibbi miidahalenin basarisina iliskin beklentiler, basarisiz olmasi halinde

olabilecekler, basar1 sansina iliskin bulgular siire¢ aydinlatmasinin kapsam1ndad1r272.

Ayrica, tibbi miidahalenin yapilmamasi, tibbi miidahale konusundaki
seceneklerden sadece biridir. Tibbi miidahale konusundaki secenekler, tedavi sireci

asamasindaki aydinlatmadan sayilir®”.

dd- Alternatifler Konusunda Aydinlatma

Tedavinin muhtemel alternatifleri, 6rnegin klasik bir tedavi mi, yoksa ameliyat
mi, ila¢ m1 yoksa 1s1n tedavisinin mi miimkiin oldugu a¢iklanmalidir. Hastanin rizasinin
gecerli olabilmesi icin kural olarak alternatif tedavi yontemleri hususunda da

aydinlatilmis olmasi gerekir274.

Alternatif tibbi tedavi yontemlerini ve tedavi amacli tibbi denemeler
konusunda hastanin aydinlatilmasi biiyilk onem tagimakla birlikte, bu konuda belli

sinirlarin oldugunu da g6z 6niinde bulundurmak gerekecektir275.

Bununla birlikte, tibbi miidahalenin yapilis seklini belirleme hakki prensip

olarak hekime aittir ve hekime kendi tercih ettigi yontemi uygulamak konusunda imkan

21 Ahmet TASKIN, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Adil Yayimevi, Ankara, 1997, s.109.;
CILINGIROGLU, s. 62.

212 97GUL, s. 194.; HAKERI, Tip, s. 117.

213 FISCHER, s. 8.

21 HAKERI, Tip, s. 118.

5 BzGUL, s. 195.

92



verilmelidir. Bu durumda ancak sonuglar veya riskler ayn1 ya da benzer oldugunda,

hekimin miidahalenin yapilis sekli ile ilgili aydinlatma yiikiimliiliigti bulunmayacaktir.

Mesela genel anestezi ya da omurilige uygulanan lokal anestezi arasinda boyle
bir benzerlik s6zkonusu olamaz, zira genel anestezi kalp sektesi riski tagimaktadir ancak

digeri fel¢ tehlikesini beraberinde getirmektedir®’®

. Ancak, yeni tibbi yontem heniiz
tibbi miidahale niteligi tagimiyor, istenen tedavi sonucunu gergeklestiremiyor veya
heniiz deneme asamasinda bulunuyorsa, hekimin alternatif yontemin varlig1 konusunda
aydmlatma yiikiimliiliigii yoktur. Hekim alternatif yontemi uygulamak niyetinde ise,
heniiz riski kesin olarak bilinmeyen bu yontem hakkinda hastay1r kapsamli olarak
aydinlatmak zorundadir. Yeni tibbi yontemlerin genis Olciide yerlesmis oldugu
durumlarda ise hekimin, baska yerde kullanilan yeni tibbi yonteme iliskin gelismis
imkanlar, yeterli alet, egitilmis personel, teknolojik alt yapi konusunda da hastay:

aydinlatmas: gerekir®’’.

Hekim taninmis, yerlesmis ve giivenilir olan yontemleri tercih etmekteyse,
yapmas1 gereken aydinlatmanin kapsami daralabilmekteyken, bu yodntemlerden
uzaklasip daha tehlikeli olabilen yeni tibbi yontemleri tercih ettiginde aydinlatmanin
kapsami genislemektedir. Buna mukabil, hayati 6nem arz eden, aciliyet teskil eden tibbi
miidahalelerde daha az diizeyde bir aydinlatma yeterli olabilirken, tibbi zorunluluk
tasimayan miidahaleler bakimindan ise tam ve ayrintili bir aydinlatma geregi
dogmaktadir. Bu tip miidahalelerin basinda estetik operasyonlar, tibbi denemeler, organ

nakli, sterilzasyon, ¢ocuk diistirme gibi durumlar gelmektedir278.

c- Rizikolar Hakkinda Aydinlatma

Hekimin uygulanmasi planlanan tibbi miidahalenin sonuglari konusunda
aydinlatma yapmas1 gerekir. Hekimin ortaya ¢ikmast kesin olan tiim sonuglar
bakimindan aydinlatma  yiikiimliligi  bulundugu konusunda bir tartisma

bulunmamaktadir®’®.

276 FISCHER, s. 8.
21 HzGUL, s. 196.
28 BzGUL, s. 198.
219 BZCAN, 5.109.

93



Bununla birlikte, hekimin miidahale sonrasinda ortaya ¢ikma olasiligi kesin
olmamakla birlikte, degisik oranlarda olan sonuglar bakimindan da aydinlatma

yukimliligi vardir®®

. Burada, ortaya ¢ikmasi muhtemel olumsuz sonuglar diger bir
ifade ile riskler, risklerin agirhi@ ve olusma oranlarindaki farklilik yapilacak
aydinlatmanin kapsamin1 ve igerigini etkileyecektir. Bu nedenle 6liim olasiligindan,
basit yan etkilere kadar genis bir aralikta bulunan ve ortaya ¢ikma yogunluklar: farkli

olan riskler hakkinda ne kadar aydinlatmasi gerektigi doktrinde tartigilmistir?®".

Hastaya hekim tarafindan tibbi miidahalenin gerceklestirilecegi anda tip
biliminin tlkede ulastig1 bilimsel ve teknik diizey esas alinarak bilinen veya bilinmesi
gereken tipik yan etkiler ve rizikolar hakkinda bilgi verilmesi hekimin objektif ve
bilimsel temelli bilgi ve goriislerini aktarmasi1 gerektigi Vurgulanmaktadlrzgz. Ornegin
bilimsel ve teknik olarak bilinen ve bilinmesi gereken bir ilacin yan etkilerinin neler
olabilecegi veya tibbi miidahale sonucunda bir yetenegin kaybedebilecegi yahut bir

yaranin iltihaplanabilecegi gibi bir takim riziko ve yan etkiler hastaya anlatilmalidir®®®,

Aydmnlatmanin  konusunu teskil eden muhtemel risklerin hastaya
bildirilmesindeki simnirlar, asil 6nemli sorunu teskil etmektedir. Bu konuda riskin
goriilme siklhigr ile agirligi, yapilacak aydinlatmanin sinirlarini belirlenirken dikkate

almacaktir®®*,

Risklerin hastaya bildirilmemesini savunan goriise gore, buttn tehlikelerin
aciklanmasi hekimin serbest hareket edebilme imkanini kisitladigi gibi, hastanin da

daha kotli durumlara diismesi, rizada bulunmamay: tercih etmesi gibi sonuclar

285

dogurmaktadir®™™. Doktrinde savunulan bir diger goriise gore ise, ger¢eklesmesi en uzak

olan risklerin bile hastaya aciklanmas1 gerekmektedirzss.

280 SERT, Hasta Haklari, s. 225

281 5ZCAN, 5.109.

282 CILINGIROGLU, s. 63.

283 CILINGIROGLU, s. 60; HATIRNAZ, s. 55.
284 5ZCAN, 109.

25 BAYRAKTAR, s. 127.

26 BAYRAKTAR, s. 127.
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Yargitay da verdigi bir kararinda “nadiren de olsa sonucun, rizikonun meydana

gelebileceginin agik olarak hastaya bildirilmesi gerektigine” hitkmetmistir®®’.

Doktrinde yerlesik goriis ise, ortaya ¢ikma ihtimali olan her risk konusunda
hastaya bilgi verilmesi gerektigini savunan goriisiin yerinde olmadigi, hekimin bu kadar
agir bir aydinlatma yikiimliliigii altina sokulmamasi gerektigi; ortaya ¢ikma olasiligi

cok diisiik olan risklerin hastaya a¢iklanmamasinin miimkiin oldugu yénﬁndedirzgg.

Hakeri’ye gore, riziko aydinlatmasinda, tip biliminin bilinen ve bilinmesi
gereken rizikolarin oranlarmin ne oldugu énemli degildir. Onemli olan hastanin karar
vermesi acisindan bu rizikolarin hasta tarafindan bilinmesinin gerekli olup

olmadigidir™®.

Alman Yiiksek Mahkemesi, olast bir sinirin ( ylizde veya binde olarak) altinda
kalacak risklerin, aydinlatma yiikiimliiliigii bakimindan istisna teskil edecek olmasini
engellemek i¢in yargi igtihatlar1 ile tutarli bir tutum sergilemek maksadiyla, risk
aydinlatmasinda herhangi bir sinir 5ngdrmemektedir. Nitekim, bir ¢ocuga yapilan ¢ocuk
felci asist olayinda, 1/15.500.000 ihtimal dahilinde olan riziko gercekleserek, ¢ocuk,
cocuk felci olmus, bu rizikoyu ¢ocugun anne ve babasina anlatmayan hekimi Alman

Temyiz Mahkemesi sorumlu bulmugtur®®.

Hekimin kendi hatalari ile ilgili aydinlatma yiikiimliiliigliniin olup olmadigr da
tartisilmis ve aydinlatma yiikiimliiliigliniin bu kadar genisletilmesinin uygun olmadig:
ve medeni hukukun genel prensipleri ile bagdasmadigi sonucuna ulasilmistir®®’. Kald:
Ki, riziko aydinlatmasinin amaci, hastayr kurallara uygun yapilan bir ameliyat
neticesinde meydana gelebilecek ve kendisince bilinmeyen rizikolar konusunda

aydlnlatmadlrzgz.

Riziko aydinlatmasi estetik amacli tibbi miidahaleler bakimindan da biiyiik bir

onem tasimaktadir. Hekimin, estetik amagli tibbi miidahalenin sonuglari, hastanin

27y 4.HD., T.7.3.1977, E. K., 6297/2541; Naklen: HAKERI, Tip, 5.120.
28 CILINGIROGLU, s. 62; SERT, Hasta Haklari, s. 227.

2 HAKERI, Tip, 5.120.

20 BGHZ 126, 386; Naklen: FISCHER, s. 8, 9.

21 (57CAN, s. 111.

22 HAKERI, Tip, s. 121; OZGUL, s. 202.
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beklentilerini karsilayip karsilayamayacagi, kisinin bu tip bir miidahaleyi kaldirip
kaldiramayacagi, karsilasilabilecek tehlike ve riskler konusunda kapsamini genis tuttugu

aydmlatma yapmasi gerekmektedir®®,

Calismamizda, aydinlatma ylikiimliigliniin
kapsami baslig1 altinda, estetik ameliyatlar ile ilgili olarak asagida da aciklamalarda

bulunulmustur.
Riziko aydinlatmasinda ki temel ilkelerin su sekilde oldugu diistiniilmektedir:
e Genel rizikolara ve belirli bir tibbi miidahaledeki rizikolara gore aydinlatma.
e Tibbi miidahalenin amacina ve gerekliligine iliskin aydinlatma.
e Miidahalenin agirligina iliskin aydinlatma.
e Hastanin kisiligine, davranisina ve biinyesinin durumuna gore aydinlatma.

Bu temel olgiitlere eklenmesi gereken diger bir husus, miidahalenin yapildigi
yere iligskin risktir. Yani miidahalenin hastanin basvurdugu hastanede yapilmasi riskli

ise, bu durumun risk aydinlatmasinin kapsaminda olacagi sﬁphesizdir294.

d- Masraf, Kalite ve Sigorta Konusunda Aydinlatma

Bugiin uygulamada, hekimin tibbi miidahalenin ekonomik yoni konusunda da
hastasin1 aydinlatmasi gerektigi diistiniilmektedir. Hekim hastasina planlanan tibbi
miidahalenin maliyeti ve farkli bir tibbi miidahale uygulanma ihtimali varsa o farklh
yontemin maliyetini de anlatmas1 gerektigi ileri striilmektedir. Soézkonusu tibbi
miidahaleden sigorta kapsaminda olup olmadigi hususunda hastaya bilgi verilmesi
gerektigi iizerinde durulmaktadir. Ozellikle estetik ameliyatlar1 sigorta kapsaminda

olmadigindan bu durum hastaya kesinlikle séylenmesi gerektigi ileri siirlilmektedir®®,

28 CAKMUT, 5.182; OZAY, 5.63; Cemal OZTURKLER, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi
ve T1bbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, 2. Basim, Se¢kin, Ankara, 2006, s. 74.

24 0zGUL, s. 202; FISCHER, s. 9.

2% HAKERI, Tip, s. 127.
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Buna mukabil bu tarz diisiinen yazarlarca, ekonomik aydinlatmanin yerine
getirilmemesi, rizanin gegersizligi ya da miidahalenin hukuka aykiriligi sonucunu

dogurmayacagi da belirtilmektedir®®®.

Kalite aydinlatilmasi ise hekimin, hastasini ayni tibbi midahalenin daha iyi
kosullarda ve kalitede baska bir yerde yapilabilecegi hususunda aydinlatmasi olup bu
sekilde bir aydinlatmanin da yapilmasi gerektigi doktrinde ileri strilmekte ise de

uygulamada hekimin boyle bir yiikiimliiligli bulunmadigi dﬁsﬁnﬁlmektedirZW.

3- Aydinlatmanin Kapsam
a- Genel Olarak

Mevzuatimizda, aydinlatma yiikiimliligiiniin kapsami hususu genel bir esasa

baglanmamis ancak 6zel baz1 durumlar agisindan diizenleme yoluna gidilmistirzgg.

Bunlardan ODASN-HK’da gergeklestirilecek organ ve doku aktarmalarinda
yapilmasi arzu edilen aydinlatmanin kapsami hekime:*...Vericiye uygun bigimde ve
ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda bilgi vermek ...”” (m.7 /a) ve yine *“...organ ve doku
verenin aliciya sagladigi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak™ (m. 7/b) zorunlulugu

getirilmek suretiyle belirlenmis bulunmaktadir.

Bunun gibi 83/7395 numarali “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yuritilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tizik’te ve 21.8.1987 tarih ve 19551 numarali
“Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Yénetmeligi”inde Ornekleri
verilmis izin belgelerinde, hekimin gebeligin tibben sona erdirilmesine, sterilizasyona
ve emriyo aktarmasina (invitro fertilizasyona) iliskin miidahalelerin tibbi sonuglari,
muhtemel komplikasyonlari, agirligi ve 6nemi riza olmaksizin bdyle miidahalelerde

bulunulamayacagi; rizanin kapsam ve konusunun tibbi zorunluluk olmaksizin

26 57GUL, s. 203.
27 3zGUL; s. 204; HAKERI, Tip, s. 127.
28 CILINGIROGLU, s. 63; DURAL, OGUZ, s. 109.
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asilamayacagi gibi hususlar1 agiklamak zorunda oldugu beyan edilerek yapilacak

aydinlatmanin kapsami belirlenmistir®®.

TDN m. 14/1’de de ** ...Hastamin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmast
gereken tedbirlerin hastaya acik¢a séylenmesi lazimdir...” denilerek, teshis, tedavi ve
tibbi miidahale agisindan hekimin prensip olarak aydmlatma yiikiimliliigiiniin sinirlar
belirlenmistir. Ancak bu diizenlemenin aydinlatmanin kapsami hususunu tamamiyla

diizenledigini sdylemek miimkiin degildir.

Yine ayni sekilde, TDN m 25°de, miidavi hekim ile konstltan hekimin, hastanin
hastaliginin teshisi ve tedavisi hususunda karar konusmalarinin kendi aralarinda ve
acikca yapmalar gerektigi ve bunun da hastanin yaninda yapilmamasi lizumu, hiikme
baglanmistir. Ancak varilan netice, hasta ve ailesinin maneviyatini bozmayacak ve
tereddiide diisiirmeyecek sekilde bildirilmesi gerektigi hilkkme baglanmistir. S6zkonusu
hikmin, konsiltasyon konusunda aydinlatmanin kapsami hususunda bir diizenleme

yaptig1 diistiniilebilir.

Yine TTB-HMEK m.19/e’de konsiltasyon neticesinin, hastalar da yeterli
olciide bilgilendirilir, denilerek aydinlatmanin kapsami yeterli olgli kistasi ile

diizenleme yoluna gidilmistir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami konusunda doktrinde farkli

’

goriigler bulunmaktadir. Yukarida “Riziko Aydinlatmasi” konu bashgr altinda
belirtildigi gibi, aydinlatma sirasinda, rizikolarin hastaya genis kapsamli olarak
bildirilmesi gerektigini savunan goriisler yaninda bunlarin hastaya hi¢ ya da daha az
kapsamli bildirilmesi gerektigini savunan goriisler de bulunmaktadir. Bunlara gore,
hastaya rizikolarin genis kapsamli olarak anlatilmasi ihtimalinde hasta tibbi miidahaleye

riza gostermekten korkacak boylece hastanin iyilesmesi saglanamayacakt1r3°°.

Hastanin yapilacak tibbi miidahalenin nevinden 6tlri yeterli bilgi sahibi

olabilecegi ihtimalinde tiim tehlikeli ihtimallerin agiklanmasi gereksiz olabilir. Ornegin

29 CILINGIROGLU, s. 63, 64.
30 BAYRAKTAR, s. 130.
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Yargitay’ca incelenen bir olguda; “Beyin ameliyati davacida korliige, sag tarafinda
stirekli agir felce, konusma giicliiklerine neden olmustur. Mahkeme, davalinin yaptig
ameliyatin ¢ok agir sonuglar dogurabilecegini davaciya anlatilarak, onun bu muhtemel
sonuglara ragmen ameliyat istedigi konusunda muvafakatinin alinmasi gerektigi
sonucuna varmistir. Yargitay ise, davali tarafindan daha baslangigta davaciya beyninin
icinde bir ur bulundugu ve kafasimin ac¢ilarak bu urun alinmasi gerektigi agik¢a
belirtildigi anlasiimaktadir. Davaci ve esinin bu ameliyatin agwr ve miihim bir ameliyat
oldugunu bilmediklerini kabule imkan yoktur” denilerek, yapilacak tibbi miidahalenin

nevinden kaynakli hastanin yeterli derecede aydinlatildig seklinde goriis bildirmigtir’®®.

Aydinlatmanin kapsamina iliskin s6zii edilen 6zel diizenlemelerden hareket
edilerek genel bir esasin elde edilmesi yerine bu kapsamin her somut olayin kendisine

6zgii 6zellikleri gozetilerek belirlenmesi goriisiinde olan yazarlar da vardir®®,

Baz1 yazarlara gore ise, gerceklesmesi ihtimali ¢ok az olan tehlikelerin
bildirilmesi zorunlu degildir®®. Bununla birlikte hastanin sadece benzer durumda
normal olarak meydana gelen ve olusmasi bilyiik ihtimal dahilinde bulunan rizikolar

konusunda aydinlatilmasi gerektigi savunulmaktadir®®,

Bir takim yazarlar da, hekimin takdirine birakilmis olan dogru yontemi se¢me
hakkinin kullanilisinda, taninmis, bilinen yerlesmis yontemlerin tercih edilmesi
durumunda hekimin aydinlatma ylikiimliiliigiiniin kapsami1 daralmakta ve fakat bu
yontemlerden  uzaklastifi, yeni yoOntemler tercih edildiginde aydinlatma

yiikiimliiliigliniin kapsami genislemektedirsos.

Su halde, hekimin hastasini somut olayin o6zelliklerini de gozeterek
gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahale hakkinda serbestce karar verebilecek bir
bilgi diizeyine ulastirabilecek nitelikte ve kapsamda aydinlatmasi gerektigi tarafimizca

da kabul edilen goriistiir. Ancak bu yapilirken hastanin agik¢a goriilen siibjektif

%1 Safa REISOGLU, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu-
Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler 5. Sempozyumu, Ankara: 12-13 Mart 1982, Mukayeseli Hukuk Aragtirma ve
U%/gulama Merkezi, Fakiilteler Matbaast, istanbul, 1983, s. 6.

%02 CILINGIROGLU, s. 64.

%3 AYAN, s. 55.

*“HATIRNAZ, s. 55.

%5 HAKERI, Tip, s. 121.
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Ozellikleri de dikkate alinmali, sonugta onun anlayabilecegi diizeyde bilgiler
verilmelidir. Bundan bagska, hekim hastasina gergegi sdylemeli ancak bunu yaparken
onu korkutmamahdir’®, Zira, gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin
beraberinde getirebilecegi olagan tipik yan etki ve rizikolar hekim tarafindan
sakinlestirici bir bicimde degil de abartilarak ve korkutucu bir bi¢imde anlatilacak
olursa, hasta yapilmasi zorunlu olan tibbi miidahaleye riza vermeyebilecektir. Bu agidan
hekim hastanin psikolojik durumunu onun tibbi miidahaleler karsisindaki muhtemel
tutumunu da dikkate alarak ya tam bir aydinlatmada bulunacak ya da onu, tibbi

miidahalenin gerceklestirilmesinden vazgegirmemek i¢in dar kapsamli, fakat gercek

bilgiler vermekle yetinebilecektir (TDN m.14/11 ¢.2 )*”.

HHY m. 39/I11 geregince “Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara,
onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil
vapudigr, yapilacagi ve bekletilmeleri soz konusu ise, bekletilmenin sebepleri

hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir”.

Sozkonusu diizenleme ile de hastanin fiziki ve psikolojik durumu, tibbi
miidahalenin 6zellikleri dikkate alinarak, her safhada hastaya gerekli ve yeterli bilgi

verilmesi gerektigi diizenlenmistir.

Ne var ki hayati tehlikenin s6zkonusu oldugu hallerde hekim, artik hastanin
psikolojik durumu ne olursa olsun kural olarak gercegi tam ve etrafli aciklamak
zorundadir. Bu kisinin kendi hayat1 hakkinda kendisinin karar vermesi kuralinin zorunlu

bir sonucudur®®,

Yukarida da deginildigi gibi, somut olayda gerceklestirilmesi planlanan tibbi
mudahalelerin farkli nitelik gosterebildiklerinden hareket edildiginde hekimin hastasina
yapacagl aydinlatmanin kapsaminin bazi ihtimallerde genis bazi ihtimallerde dar

tutulmasi gerektigi ortaya cikmaktadir®®,

36 DURAL, OGUZ, s. 102.

%7 CILINGIROGLU, s. 65.

38 DURAL, OGUZ, s. 103; CILINGIROGLU, s. 66.
39 CILINGIROGLU, s. 64, 65.
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b- Kapsamin Genisledigi Ihtimaller
aa- Tibbi Miidahalenin Zaruriligi ve Ivediligiyle flgili Durumlar

Aydinlatmanin kapsaminin genis tutulmasi gereken ilk ihtimal planlanan tibbi
miidahalenin gergeklestirilmesinin ivediligi ile yakindan ilgilidir®'®. Zira, miidahale ne
kadar zaruri, tedavi ne kadar acilse aydinlatma yilikiimliiliigiiniin kapsami o kadar
daralir. Burada tibbi bir miidahaleyi zorunlu kilan acillikle ters orantili aydinlatilma

yapilmasi zorunlulugu kabul edilir’™.

Diger bir ifade ile, tibbi miidahalenin gerceklestirilmesindeki ivedilik ile
hekimin bodyle bir muidahaleyle ilgili olarak yapacagi aydinlatmanin kapsami arasinda
ters bir orant1 vardir. Buna gore tibbi miidahalenin ivediligi azaldik¢a hekimin yapacagi
aydinlatmanin kapsami da o oranda genisleyecektir. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin genis
tutulacagi tibbi miidahalelere, kisinin tizerinde serbestge diislinlip ciddi bir karar
vermesi gereken estetik ameliyatlarin yani sira yapilmasi tavsiye edilen ancak zorunlu
olmayan tibbi girisimler ve teshise yonelik yapilan tibbi miidahaleler misal olarak

gosterilebilir®*?.

bb-Rizikonun Agir Oldugu Durumlar

Ikinci ihtimalde hekim tarafindan yapilacak aydinlatmanin kapsamimin genis
tutulmasi, tibbi miidahalenin beraberinde getirebilecegi rizikolarin agirlik derecesine
bagli bulunmaktadir. Muhtemel rizikolarin agirlik derecesi arttik¢a hekim tarafindan
yapilacak aydinlatmanin kapsami da o oranda genis tutulacaktir®™. Tibbi miidahalenin
thtimal dahilinde olan zararli sonuglar1 agisindan gerekli aydinlatmanin kapsamin
tayininde hastanin egitim durumu, zeka seviyesi ve hastalik nedeniyle edindigi

314

tecrlibeler de goz oOniinde bulundurulmalidir™. Mesela tibbi miidahale sonucunda

310 CILINGIROGLU, s.65.

311 SENOCAK, s. 49.

*12 CILINGIROGLU, s.65.

313 CILINGIROGLU, s. 65, 66.
314 SENOCAK, s.50.
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parmaklarini kaybedecek olan kisi bir piyanist ise ona yapilacak aydinlatmanin kapsami

son derece genis tutulacaktir™™.

cc- Tibbi Miidahalenin Telafisi iImkansiz Neticeler Dogurma Ihtimalinin

Oldugu Durumlar

Genis kapsamli bir aydinlatmanin yapilmasi gereken tgiincii ihtimalde ise,
hastaya yapilacak tibbi miidahale neticesinde ortaya c¢ikacak sonuglarin sonradan
ortadan kaldirilabilmesi, degistirilebilmesi olanagi olmadigi durumlardir. Geri
doniilemez nitelik tasiyan bu gibi tibbi miidahalelerde hekim hem aydinlatmanin
kapsamin1 ¢ok genis tutmali, hem de hastasina tibbi miidahale hakkinda saglikli bir
karar verebilmesi i¢in uzunca bir siire diisiinme pay1 tanimalidir. Gebelige tibben son
verilmesi, sterilizasyon, doku organ ve embriyon aktarmalari, heterolog dolleme,
giizellestirici ameliyatlar, tedavi amagh tibbi denemeler, cinsiyete yonelik midahaleler
ve nihayet insan bedeninde fizyolojik bir degisiklik yapabilecek veya belirli bir organin

fonksiyonlarina son verebilecek diger benzer miidahalelerde de durum béyledir316.

Alman Federal Mahkemesi bir kararinda, ana karnindaki ¢ocuktaki tedavisi
mimkun olmayan 6zri tespit edememesinden 6tlrl ¢ocugun zamaninda alinmasini
saglamayan hekimi, istemedikleri halde 6ziirlii bir ¢ocuga sahip olmalari nedeniyle
teshisteki dikkatsizlik ve buna bagli olarak ceninin durumu konusunda ebeveynin
aydinlatilmamasindan kaynaklanan nedenlerle, kusurlu bulmus ve rahim tahliyesinin
miimkiin oldugu asamada hekimin ebeveyni yanlis bilgilendirmesi neticesinde bedensel
veya ruhsal olarak Oziirli dogan cocugun bakimina iliskin masraflarin hekimden

istenebilecegini kabul etmistir®"’.

Kanada Tabipler Birligi Dergisinin, Eylil 1997-5. sayisinda yayimlanan
Kanada Yargitay Mahkemesi’nin vermis oldugu bir kararinda da 6zetle: ““...namile iken
sugicegi geciren hastaya, doktoru tarafindan, bu hastaligin fetusta olusturacak
risklerinin detayl olarak anlatilmadigi ve dogum sonrasinda bebekte yutkunma zorlugu

olustugu bu sebeple de bebegin tiiple beslenmek durumunda kaldigi iddia edilmistir.

%15 CILINGIROGLU, s.66.
318 CILINGIROGLU, s.66.
317 BGH,NJW,1984, 658.: Naklen: HAKERI, Tip, s. 124.
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Anne, hamile iken doktorunun sugiceginin anne karnmindaki bebege ne kadar zararl ve
riskli olabilecegi konusunda aydinlatmadigini zira detayli bir bilgi verilmis olsa idi
sakat bir bebek dogurmaktansa hamileliginin sonlandirilmasint isteyebilecegini
belirtmistir. Yiiksek Mahkeme burada elde edilen deliller ve dinlenen taniklar 1518inda;

doktorun hastayr aydinlatma yiikiimliigiinii yerine getirmedigine karar vermistir’ .

dd- Hastanin A¢ik Talebinin Oldugu Durumlar

Son ihtimalde hekim hastasi tarafindan agikc¢a talep edilmis oldugu igin
yapacagl aydinlatmanin kapsamini daha genis tutmak zorunda kalmaktadir. Hastanin
hekimden boyle bir talepte bulunmus olmasi sadece somut olayin ozelliklerine gore
yapilmast gerekenden daha genis kapsamli aydinlatmanin yapilmasi agisindan bir rol
oynayacaktir. Yoksa hekim aydinlatma yiikiimliiliiglinii hastanin bdyle bir talebi
bulunmasina gerek olmaksizin somut olayin 6zelliklerinin gerektirdigi bir kapsamla
sinirl1 olarak yerine getirmek zorundadir. Fakat boylesi bir taleple karsilasan hekim,
artik, gergeklesme ihtimali son derece diisiik olsa bile muhtemel bir takim tipik olmayan
yan etki ve rizikolar1 dahi hastasina agiklamak, dolayisiyla somut olayin 6zelliklerinin
gerektirdigi kapsamin sinirini agan bir aydinlatma yapmak durumunda kalacaktir®®®,

Hekim, hastanin 6zel sorularin1 da dogru ve onu yanilgiya diisirmeyecek sekilde

cevaplamakla yiikiimliidir?.
c-Kapsamin Daraldigi Thtimaller

Yukarida da belirtildigi gibi, tibbi miidahalenin ivediligi arttikca yapilacak
aydinlatmanin kapsami da o oranda daralacaktir. Bununla birlikte, muhtemel riziko ve
yan etkileri son derece diisiik yapilmas1 zorunlu olmayan tibbi miidahalelerde ve ayrica
hasta tarafindan agik¢a talep edildigi ihtimallerde yine yapilacak aydinlatmanin kapsami

321

dar tutulabilecektir®-. Hastanin aydimlatilmasinin, onun sagligi acgisindan endise ve

korkuya kapilmasi, iimitsizlige diismesi ve bdylece bunalim gecirmesi gibi zararl

38 Can. Med. Assoc. J, 01.09.1997;157:553-4, www.pubmedcentral.nih.gov/tocrender.fcgi?journal=188&action
(Erigim Tarihi: 10.05.2010)

319 CILINGIROGLU, s.66, 67.

30 SENOCAK, s. 50.

¥21 CILINGIROGLLU, s. 67.
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322

sonuglari meydana getirmemesi gerekir®“. Bu nedenle gergegin tiim yonleri ile

anlatilmasinin hastanin psikolojik durumunu bozabilecek oldugu ihtimallerde de hekim

dar kapsamli bir aydinlatma yapmakla yetinebilecektir (TDN m.14 /II c.2) 2

4- Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalkmasi
a- Hastanin Aydinlatilmay: istemedigi ve Vazgectigi Durumlar

Hastanin, kendi gelecegini bizzat tayin hakkina dayanarak aydinlatmadan
feragat ettigi ve biiyiikk bir giiven duygusu ile tedavi icin kendisini hekimin ellerine

teslim ettigi durumlarda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkar.

Hastanin aydinlatilma hakkindan vazgecme beyaninin sekli konusu doktrinde
tartismalidir. Bu konuda ileri siiriilen bir gorlise gore, aydinlatilma hakkindan
vazge¢me, hastanin, aydinlatilma hakki kapsaminda bulunan hususlarin tamami ya da
bir bolimii hakkinda bilgi sahibi olmak istememesi veya se¢imi hekime birakmak
istedigi yoniinde, hekime karst bulundugu acik ya da ortiilii beyanidir. Bu goriise gore,

hastanin aydinlatilma hakkindan ortiilii olarak vazgegmesi miimkiindiir®?*.

Buna mukabil doktrinde, boyle bir vazgegme beyaninin gecerli olabilmesi i¢in
mutlaka ag¢ik yapilmasi gerektigini savunan yazarlar da bulunmaktadir®®. Bu yazarlarca
zimni bir aydinlatmadan feragat beyam kabul edilemez®?®. Bunu ispat ise hekime

. 327
duser3 .

Tarafimizca da, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki c¢ergevesinde
degerlendirildiginde, bdyle bir aydinlatmadan vazge¢me talebi acik olmalidir, zimni bir

feragat burada kabul edilemez oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrica boyle bir vazge¢gmenin hekimin aydinlatma yikimliliaguni ortadan

kaldirilabilmesi i¢in buna iliskin irade agiklamasinin bizzat temyiz kudretine haiz hasta

tarafindan herhangi bir baski altinda kalmaksizin yapilmasi gerekirSZS.

%2 SENOCAK, 5.52.

%28 CILINGIROGLU, s. 67.

%24 5ZCAN, 5.118.

325 SENOCAK, s. 57, 58.; OZSUNAY, s.44; CILINGIROGLU, 5.67; HAKERI, Tip, s. 138.,
326 AYAN, s. 79.

¥ SENOCAK, 5.58; AYAN, 5.79; CAKMUT, 5.23; HATIRNAZ, s.58.

328 CILINGIROGLLU, s. 67.
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Hastanin bilgi verilmesini yasaklamasi hali HHY m. 20°de diizenlenmistir.
llgili maddede: “Mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce
alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda

kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir’” denilmektedir.

Yine TTB-HMEK m. 27 geregince, hastanin bilgilendirilmeme hakkina sahip
oldugu, hastanin bilgilendirilmek istemedigini belirttigi hallerde, hekimin aydinlatma
yikiimliiligliniin ortadan kalktig1, ailenin ancak hastayla goriis birligine varildiginda
bilgilendirilebilecegi, bilinci kapali hastalar bakimindan ise hekimin takdir hakki

bulundugu hususlarinda diizenleme bulunmaktadir.

Buna mukabil, TMK’un 23/Il. maddesinde *“kimse ozgurliklerinden
vazgegemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak simirlayamaz” denmektedir.
Ancak sozkonusu madde geregince aydinlatmadan feragatin hukuken gegerli olup

olmadigi tartisma konusudur.

Hakeri’ye gore, hastanin aydinlatmadan vazge¢mesi, hukuka ve ahlaka aykiri
bir vazge¢cme olmamasi1 nedeniyle gegerlidir. Ancak, 6rnegin hekimin *““aksi takdirde
tibbi miidahale yapmayacagim” seklinde bir tehdidi {lizerine hasta aydinlatmadan

vazgecerse bu vazgegme gecerli 01mayacakt1r329.

Buna mukabil doktrinde, bu durumda miinasip bir ¢6ziime ulasmak igin somut
olayin hal ve sartlarinin ve menfaat durumlarinin dikkatlice tetkiki gerektigini diisiinen
yazarlar oldugu gibi330, hastanin mutlak surette ve kapsamli bir bicimde aydinlatilmasi
gereken hallerde yapilan bir vazge¢me tipki kisilik degerleri iizerindeki hukuki
korunmadan 6nceden ve genel nitelikte yapilan bir vazgecme gibi, hukuken gegerli

kabul edilemeyecegini diisiinen yazarlar da mevcuttur®3*%%?,

Ayrica, hasta i¢in hayati 6neme haiz ve geri doniilemez sonuglar tagiyan tibbi
miidahaleler ile heniiz tip bilimince yeterince kanitlanmamis tibbi miidahalelere iliskin

feragatin kabul edilmemesini diisiinen yazarlar da mevcuttur. Bu gibi durumlar igin

%29 HAKERI, Tip, s. 138.

30 SENOCAK, s. 58.

¥ CILINGIROGLU, s. 67.

¥2 “Dural ve Ogiiz, boyle bir halde dahi miidahalede hayati tehlike bulunuyorsa yine de hekim tarafindan agiklama
yapilmalidir”:Naklen, DURAL, OGUZ, s. 103.
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temyiz kudretine haiz olmayan bir hastanin kanuni temsilcisinin feragati de gecerli

degildir®®.

b-Hastanin Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgisinin Bulunmasi ya da Daha
Once Aydinlatilmis Olmasi

Hastanin bilgi sahibi olmasi ya onun daha 6nceden bagka bir hekim tarafindan
aydinlatilmis olmasindan ya da mesleki bilgisinden ( 6rnegin hasta hekim ya da hemsire

ise) kaynaklanabilir®*.

Aslinda bu bilginin nasil edinildiginin 6nemi yoktur. Hastanin rizasi
bakimindan gerekli olan bilgisi, brosiirlerden, kitaplardan, mesleki kisisel
tecriibelerinden veya onceki hastaliklarindan kaynaklanabilir®>. Ancak, her durum
acisindan da hastanin her seferinde yeniden aydinlatilmasinin gerekip gerekmedigi her

somut olayda hekim tarafindan sorular sorularak kontrol edilmeye gahsﬂmahd1r336.

Hastanin hekim oldugu durumlarda, meslegi dolayisiyla tibbi miidahale
konusunda bilgisi oldugu varsayilabilir. Ancak hasta hekim de olsa sdzkonusu

miidahale ve sonuglari konusunda bilgili oldugundan emin olmak gerekir®’,

Hastanin ayni hastalik nedeniyle daha Once baska hekimlere gittigi ve bu
nedenle basvurdugu onceki hekimlerce aydinlatilmis olup olmadigi hususunda Yargiya
intikal eden bir olayda, Mahkeme, hastanin senelerdir bu sikayeti dolayisiyla birgok
hekime danistigi, hatta uluslararasi iine sahip hekimlere muayene Olmus olmasinin,

hastay1 aydinlatma yiikiimliiligiinii kaldirmayacagina karar vermistir. Mahkemeye gore

%3 AYAN, s. 79.

¥4 CILINGIROGLU, s. 68.

35 HAKERI, Tip, s. 139.

3% CILINGIROGLU; 5.68; SENOCAK, s.57; DURAL,OGUZ, 5.103

%7 Yargiya intikal eden bir olayda, genel cerrahi uzmani olan ve 24 yildir muayenchanesi bulunan bir hekimin
yapilan safra kesesi ameliyatt Oncesinde, iyot iceren maddenin kullanilacagi ve sonrasinda troit olabilecegi
konusunda bilgilendirilmemistir. Ameliyat sonrasinda hasta troit olugsmus ve hasta meydana gelen zararlart hekimden
talep etmistir. Mahkeme, tibbi miidahaleyi yapan hekimin, hastanin da hekim oldugunu bildigini, sdzkonusu
rizikonun tip 6grenimi sirasinda verilen temel bilgiler arsinda oldugu ve muayenehanesi bulunan bir genel cerrahin bu
bilgiye sahip olmasi gerektigini, bu nedenle bu konularda bilgilendirme zorunlulugunun bulunmadigini zira hekimin
zaten kendi bilgisi dolayisiyla bu konuda yeterli bilgiye sahip olduguna karar vermistir. OLG Hamm, VersR 1998,
322, 323; Naklen: HAKERI, Tip, s. 139.
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bu husus, ancak aydinlatmanin tiirii ve kapsamini etkileyebilir, ancak yikimliligi

kaldirmaz, seklinde karar olu§turulmU§tur338.

Yargitay da, hekimin dikkatsizligi yiiziinden hastanin kizligin1 bozdugu bir
olayda, hastanin bu riski bilmesi gerekip gerekmedigini tartismis ve olayin 6zelliginin
hastanin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule olanak vermedigini, zira tuse

rektumdan yapildigini belirtmistir®®,

Buna karsilik yukarida da yazdigimiz bir baska kararda, beyin i¢indeki timor
alinmasina yonelik bir ameliyatin agir ve ciddi oldugunu, hastanin bilmedigini kabul

etmenin miimkiin olmadigina karar verilmistir®®.
c- Fiili Zorunluluk Durumlari

Hekimin bilinci agik olmayan hastayr aydinlatmasinin miimkiin olmamasi,
kanuni temsilcisine ulagamamasi veya bizzat miidahale sirsinda aydinlatma
gerekliliginin ortaya ¢ikmasi durumunda, hekim, makul bir hastanin uygun bir
aydinlatmadan sonra miidahaleye riza gosterecegini kabul edebilecegi hallerde, riza
olmaksizin da miidahale edebilir’*. Diger bir ifade ile, bu durumlar, hekim tarafindan
aydinlatmanin yapilabilmesinin somut olayda fiilen imkansiz oldugu tibbi zorunluluk

342

durumlaridir™”. Ancak bu duruma hekim, caiz olmayan teshis veya eksik operasyon

planlamasiyla bizzat sebebiyet vermemis olmalidir®®,

Bu duruma 6rnek olarak, trafik kazasinda bilincini kaybeden hastaya miidahale

veya ameliyat esnasinda yapilmasi zorunlu bagka bir miidahale verilebilir.

Boyle hallerde hekim, “hasta mudahalenin risk ve tehlikelerini bilseydi dahi

riza verirdi” diisiincesine dayanan farazi rizay: esas alir ve vekaletsiz is goren sifatiyla

338 BGH NJW1976,363; Naklen: HAKERI, Tip, s. 139.

%9y, 4.HD, T.7.3.1977, 6297/2541; Naklen: HAKERI, Tip, s. 140.
30y 4 HD, E. 1964/6458 K. 4925; Naklen, HAKERI, Tip, s.140.
¥ HAKERI, Tip, s. 137.

32 CILINGIROGLU, s. 68., HATIRNAZ, s. 60.

3 HAKERI, Tip, s. 137.
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gerekli tibbi miidahaleyi yapar. Burada 6l¢ii makul bir hastanin ihtimal dahilinde olan

iradesidir’**.

Zorunluluk hallerinden sayilan cerrahi girisimlerin genisletilmesi halinde

aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami1 hususunda farkli gortisler bulunmaktadir®®®..

Hakeri’ye gore, aydinlatmanin éne almmasi miimkiindiir. Ozellikle ameliyat
sirasinda ¢ikabilecek muhtemel genigletmeler bakimindan onceden aydinlatma yapmak
ve riza almak miimkiindiir. Ancak bunun i¢in aydinlatmanin ve rizanin ¢ok Onceki bir
zamanda gergeklesmis olmamasi ve sonradan ortaya ¢ikan bu duruma iligkin olmasi
gerekir. Esasen hekim, 6zenli yapilmig bir teshisten sonra dikkatli bir ameliyat plani
hazirlamak durumundadir. Bu bakimdan ameliyat oncesi hasta ile muhtemel gelismeler
hakkinda konusulmasi ve bu konuya yonelik de rizasinin alinmas1 gerekir. Dolayisiyla
ameliyatin genislemesine iliskin en dogru ¢6ziim budur**. Buna mukabil yazara gére,
herhangi bir kusura dayanmayan bir teshis hatasinin sonucu olarak ameliyat sirasinda
planin degistirilmesi geregi anlasildigr takdirde, yeni planin baslangicta yapilan
aydinlatma ve alinan rizadan farkli olmasi1 durumunda, sayet ameliyat lokal anestezi ile
yapiliyor ise, hastanin aydinlatilmasi ve rizasimin alinmasinda problem yoktur. Bu
takdirde varsayillan rizadan yola c¢ikmak hukuka aykiri olur. Ayrica aydinlatma
konusunda bir vekil atanabilir. Nitekim narkoz altinda yapilan ameliyat sirasinda

aydinlatilmak ve riza vermek konusunda esin vekil atanmasi kabul edilmi§tir347.

Doktrinde, Ataberk/Sezen, Ayan ve Ozsunay’a gore, bir ameliyat igin rizasini
aciklamis olan hastaya ameliyat sirasinda baska bir miidahalenin yapilmasi gerektigi
durumlarda, ameliyatin durdurulmas: hastanin saglik yoniinden ©Onemli zararlara
ugramasimna neden olabilecek ise, fiili zorunluluk hali sebebiyle, o ydnde rizasi

alinmamis olsa bile ameliyat geni§letilebilir348.

Ayni sekilde, Cakmut’a gdre, miidahalede bulunmanin tibbi agidan zorunlu

olmas1 ve hastanin rizasinin alinmasi i¢in beklemenin, hastanin yasami ve sagligi

¥4 SENOCAK, s. 57.

#5865 zkonusu goriisler icin bkz. SARITAS, s.82.
6 HAKERI, Tip, s. 137.

T HAKERI, Tip, s. 137.

8 HATIRNAZ, s. 57.
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bakimindan telafisi imkansiz sonuglar doguracak ise hekim ameliyata devam etmelidir.
Bu sartlar yoksa, hastanin rizas1 alinmadan ameliyata devam edilirse fiil hukuka aykir

hale gelir ve hekimin sorumlulugu dogar349.

Yargitay’in bir kararina konu olan olayda, bobregindeki tasin alinmasi igin
rizast alian hastanin, ameliyat esnasinda, rizasi olmaksizin bobreginin tamami
alinmistir.  Yargitay, ilk derece mahkemesinin kararindaki gerekceye dayanarak,
hastanin bobregini almak i¢in yapilan ameliyatta, bobregin iltihabi durumu sebebiyle,
yalnizca tagin alinmasinin, hastanin sagligini tehlikeye sokacagi, bobregin tamaminin
alimmasinin tibbi zaruret geregi oldugu, ameliyatin durdurulup bu konuda riza alindiktan
sonra yeniden ameliyata gec¢ilmesinin, tibbi acidan sakincali oldugu gerekcesiyle,

hekimin sorumlu olmadigina iligkin ilk derece mahkemesini 0nam1§t1r350.

d-Tibbi ve Insani Bir Takim Nedenlerle Hastanin Aydinlatilmadig

Durumlar

Aydinlatmanin hasta agisindan artitk anlamimi  kaybetmis oldugu bazi
durumlarda aydinlatmanin yapilmamasinda hekimin bu agidan sorumluluguna gidilmez.
Bu ihtimalde hastanin aydinlatilmasi tibbi ve insani bir takim nedenlerden 6tiirii ortadan
kalkmaktadir. Ornegin &liim dosegindeki bir hastaya onun acilarmi biraz olsun
hafifletebilmek i¢in yapilan tibbi miidahalelerde durum bdyledir®®!. Zira bu durumda
zaten Olmekte olan ve karar yetenegine sahip olmayan hastaya gercegin agiklanmasi

352

herhangi bir yarar saglamayacaktir™". Ancak, bu durumda da, yani aydinlatma hasta

icin anlamini yitirmis olsa bile, hekimin yine de hastanin yakinlarina bir agiklamada

bulunmay1 ihmal etmemesi gerektigini diislinen goriisler vardir™™.

¥ CAKMUT, 5. 221-222.

%0y 4 HD, T. 5.3.1971, E.1970/10853, K. 1971/2096.; Naklen: ASCIOGLU, s. 44.
%1 CILINGIROGLU, s. 68.

%2 SENOCAK, s. 58.

%3 CILINGIROGLLU, s. 69.
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e- Hekimin Tedaviye Dayalh Bazi Nedenlerle Hastayr Aydinlatmaktan

Tamamiyla Vazgectigi Durumlar

Hekimin aydinlatmasi, hastanin hayatini, sagligini ya da ti¢lincii kisileri ciddi
bir tehlikeye maruz birakacak ise, hekimin aydinlatmadan vazgecebilecegi de kabul

edilmektedir. Bu duruma “Tedavi Ayricaligi” ad verilmektedir®*,

Hekim tarafindan boyle bir vazgegmenin yapilip yapilamayacagi hususu
doktrinde tartismalidir. Alman Federal Mahkemesince savunulan birinci goriise gore;
hastaya durumu, hastaligt ne kadar {imitsiz, ameliyatin sonuglar1 ne kadar tehlikeli
olursa olsun bildirilmelidir. Ancak hastanin saglig1 ve yasami yapilacak aydinlatmayla
tehlikeye girecek ise hekim aydinlatma yiikiimliiliigiinden muaf tutulabilir. Ikinci
goriiste ise, yapilacak aydinlatmayla, 6rnegin kanser teshisinin bildirilmesi ile hastanin
ruhi durumu ne kadar bozulacak ise aydinlatmaya olan ihtiya¢ o kadar azalir. Zira bu

durumda tedavinin basaris1 biyiik dlgiide tehlikeye girer®.

Yargitay da 1964 tarihli bir kararinda bu ikinci goriisii benimsemistir. Bu
karara gore®®; “...davaliya yoneltilen kusur ameliyatin kiiciimsenerek muhtemel
sonuglarin davaciya anlatilmamis olmasidir. Davalinin bu yolda hareket etmesinin
hastanin maneviyatint kuvvetlendirmek bakimindan faydalar saglayacagr genel olarak
kabul edilmektedir”.

Hakeri’ye gore, hekimin, hastayr kesin olarak oOliime gotiiren ve tibbin
engelleyemedigi, bugiin i¢in yetersiz kaldig1 hastaligin varligi halinde de aydinlatma
yukiimliliigh vardir. Hastanin aydinlatilmasi durumunda tibbi miidahaleden vazgegecek
olmasi, aydinlatmama i¢in bir sebep olarak kabul edilemez. Aksi goriis, paternalist
anlayisin devam ettigini gosterir. Ancak bu takdirde, hekim hastasinin bu yoniinii

gozeterek bir aydinlatma yapmasi gerekmektedir®’.

Doktrinde yaygin olan goriis, hastanin tam ve kapsamli bir bi¢imde

aydinlatilmasi onun yasama giiciinii derinlemesine yaralayabilecek onda psikolojik bir

%4 JPEKYUZ, s. 89.

%5 SENOCAK, s. 55.

%6y 4.HD. E.1964 / 6458-4925; Naklen : SENOCAK, s. 56.
T HAKERI, s. Tip, 140.
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takim ¢okiintiilere yol agabilecek ise kendisine taninan tedaviye dayali bir ayricaliktan
yararlanarak hekim yapilmasi gereken aydinlatmanin kapsamini daraltabilecegi gibi
ondan tamamiyla da vazgecebilecegi seklindedir (TDN m.14/1l c.2). Bunun gibi
aydinlatmanin yapilmasi hastanin saghiginda ciddi bazi rahatsizliklara yol agabilecek
veya tgtincii kisiler acisindan tehlike yaratabilecek358 ve nihayet hastanin tedavisi i¢in
yapilmasi tibben gerekli bir midahalenin yapilamamasina neden olabilecek ise hekim

sézii edilen ayricaligindan yine yararlanabilecektir **°.

Isvigre Yiiksek Mahkemesi verdigi bir kararinda, kanser hastaligi kendisine
bildirilmeyen kimsenin sikayeti ile ilgili olarak aydinlatmanin amacinin hastayr alarma
gecirmek, fiziki ve ruhsal sagligina zarar vermek olmadigini, hastanin sagliginda zarara
yol agma ihtimali durumunda teshisin hastadan saklanabilecegini ancak bu durumda bir

yakinimna durumun bildirilmesi gerektigini agiklamustir®®

. Ancak, doktrinde hastaligin
agir ve ciddi olmast durumunda, kural olarak hasta yerine yakinin aydinlatilmasinin
dogru olmadigini diisiinen yazarlar, bu goriislerini, hekimin, hasta yakinlarina hastalig
anlatip, ne kadarmmi hastaya sdyleme konusunu, onlarin takdirine birakamayacagi,

seklinde aglklamaktadlrlar361.

Yine HHY m.19/1 geregince: “Hastanin manevi yapisi tizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim goriilmesi hallerinde teshisin saklanmast caizdir” denilerek, bilgi

verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller diizenlenmistir.

Hatta hasta Uzerinde ters bir psikiyatrik etki yapmasi olasiligi nedeniyle
hastaya agiklama yapilmamasi disiliniiliiyorsa bu konuda psikiyatrik konsiiltasyon
istemek dogru olur®®2. Bu hassas noktada hekim bilgi ve tecriibesi ile her halin sartlarina

gore karar verip uygulamalidir.

%8, (Ornegin hastanin ruh hastasi olmas: halinde kendisine uygulanacak tibbi miidahaleyi kabul etmemesi onunla
birlikte iiglincii kisileri de tehlikeye maruz birakabileceginden, hekim aydinlatmadan vazgegebilir, Naklen:
IPEKYUZ, s. 89.

%9 CILINGIROGLU, s. 69; OZSUNAY, s. 47; OZDEMIR, s.107.

%0, BGE 105 I 284, DEUTSCH/SPICKHOFF, kn 248.; Naklen: HAKERI, Tip, s. 140.

%L HAKERI, Tip, 5.128.

%2 POLAT, 5.157, 158.
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5-Aydinlatmanin Yerine Getirilmesi
a- Aydinlatmanin Yapilmasi
aa- Aydinlatacak Kisi
aaa- Genel Olarak

Hukukumuzda, hastanin aydinlatilmasina iliskin yiikiimlilik altinda olan,
kural olarak, miinhasiran hastaya tibbi miidahalede bulunacak veya tedaviyi yapacak
olan hekimdir. Bu duruma gore, mudavi hekim, konsiltan hekim veya her ikisi de

olabilir.

Hekimler haricinde kalan diger resmi ehliyetli kisiler mesela hemsireler

363

agisindan ise bdyle bir yikimlulik sozkonusu degildir™. Bu nedenle hekim aydinlatma

yiikiimliliigiinii hemsireye veya bir baska saglik personeline birakmamalidir. Hekimin
bizzat aydinlatmayi yapma yiikiimliiliigli, aydinlatma konusmasi zorunlulugunun bir

sonucudur®®*

. Bu konuda gerekli bilgi ve egitime sahip olmayan yardimci saglik
personelinin hastayr yeterince bilgilendirmesi ve hasta tarafindan sorulacak sorulara
tatmin edici cevaplar vermesi beklenemedigi gibi, boyle bir durum hasta ile hekim
arasindaki giiven iliskisini zedeleyecektir. Hasta sorularini konunun uzmanina sorma
imkanima sahip olmali ve cevaplarini bizzat uzman olan bir kimseden alabilmelidir®®.
Ancak hemsirenin sorumluluk alanindaki tibbi miidahaleler ic¢in aydinlatma
yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Ornegin bir kan aliminda, hemsire yapacag islemi ve

366

varsa rizikolarimni agiklamalidir™. Ancak bu halde dahi sorumlu hekimin ifa yardimcisi

olan saglik personelinin yaptig1 aydinlatmadan dolay1 sorumlulugu vardir®®’.

Tedavi sOzlesmesinin tarafi oldugu ic¢in hastayr aydinlatma yiikiimliligi
kendisine diisen hekim bunun yerine getirilmesini sadece bir diger hekime birakabilir.

Boyle bir ihtimalde aydinlatma yiikiimliiligii kendisine birakilan hekim tedavi

%3 CILINGIROGLU, s. 69, 70.; HAKERI, Tip, s.129.
%4 HAKERI, Tip, s.130.

%5 5ZGUL, 5.209.

%6 HAKERI, Tip, 5.130.

%7 HzGUL, s. 210.
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sOzlesmesinin tarafi bulunan hekimin yardimci kisisi durumundadir (BK m. 100)368.

Alman hukukunda da aydinlatma yiikiimliiliigli tibbi miidahaleyi yiiriiten hekime aittir.
Hekim baskalarmi  gorevlendirse dahi kontrol yiikiimliligii devam  eder®®.
Hukukumuzda da hekimin bu gorevi bizzat yerine getirmemesi, bir baska meslektasina
birakmast durumunda, meslektasinin bu yiikiimliligii geregince yerine getirdigi

hususunda emin olmasi gerektigi aranmaktadir®’®,

bbb- Birden Fazla Hekimin Hastayla Ilgisinin Bulundugu Durumlar

Calismamizin bu boliimiinde, hastayr aydinlatma yiikiimliisiiniin kim olacagi
hususunda farkli durumlar i¢in doktrinde belirlenmis ayirimlara uygun olarak anlatimda

bulunulmustur.

Tibbi miidahale farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan ayrt ayr: fakat
birbirine baglantili asamalarda yiiriitiilecekse hekimlerden her biri tibbi miidahalenin
kendisi tarafindan yiiriitiilmesi gereken asama ile sinirlhi bir aydinlatma yiikiimliliigii

371

altindadir Bu durumda herhangi bir tedavi tavsiyesinde bulunan hekim veya

hekimler sorumludur®™.

Tibbi miidahalenin farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte
yiiriitiilmesi halinde her birinin kendi uzmanlik alan1 dahilinde aydinlatma yapmasi
gerekecektir. Ancak bu hekimlerden birinin yaptigt aydinlatma diger hekimler
tarafindan yapilmasi1 gereken aydinlatmayi kapsiyorsa, bu hekimin yaptig1 aydinlatma

yeterli say11acakt1r373.

%8 CILINGIROGLU,s.70.; OZGUL, 5.208.

%9 FISCHER, s. 11.

%70 Karara konu olan olayda davaci kadin kendisini tedavi etmekte olan aile hekiminin tavsiyesi iizerine apandisit
ameliyatt olmak {izere bir hastaneye bagvurmustur. Hastane kendisine, hastane hekimi tarafindan yeterince
aydinlatildigina dair bir formiiler imzalatmigtir. Ameliyattan sonra hastada bir karin zari iltihab1 ( Perionitis ) belirmis
ve 13 giin sonra karin boslugunun yeniden agilmasi ( Relaparotomie) gerektigi anlasilmistir. Sonug olarak, hem hasta
daha uzun siire ac1 ¢ekmis, hem de ¢ocuk yapma yetenegini kaybetmistir. Bu olayda Federal Mahkeme, her iki
hekimin de aydinlatma yiikiimiinii yerine getirmis oldugu kanisma varmis ve davayi reddetmisse de 6nemli ilkeler
tespit etmistir. Bu kararla aydinlatma 6devinin hastane tarafindan gorevlendirilen hekime ait oldugunu ve ayrica bu
hekimin aile hekiminin kendisine diisen aydinlatma odevini yerine getirip getirmedigini kontrol etmekle yikimli
oldugunu belirlemistir. BGH, NJW, 1980, s. 633; Naklen: SENOCAK s. 59.

371 CILINGIROGLU, 5.70; SENOCAK, s. 59; HATIRNAZ, s.60.

" FISCHER, s. 11.

33 CILINGIROGLU, 5.70; SARITAS, s. 63,64.; PETEK, s. 206.
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Bir ekip calismasinda, ekip calisanlar1 tarafindan aydinlatmanin ekibin sefi ya
da ekipten bir hekim tarafindan yapilmasi kararlastirilmis ise, aydinlatma bu kisi
tarafindan yap11acakt1r374. Gergekten de, yukarida deginildigi gibi, tibbi miidahalede
bulunacak hekim, yerine getirildiginden emin olmak kosulu ile, hastanedeki isboliimii
geregi, bu yiikiimliligii baska bir hekime birakabilmektedir. Tedavi sozlesmesinde
bdyle bir diizenlemenin bulunmasi halinde de, aydinlatma baska bir hekim tarafindan

yapilabilecektir.

Doktrinde, aydinlatma yiikiimliliigiiniin tedavi sdzlesmesinin tarafi olan hekim
tarafindan mi, bizzat midahalede bulunulacak hekim tarafindan mi1 yerine getirilecegi

tartismalidir.

Hakeri’ye gore, hastanin karar vermesinin gii¢ oldugu agir ameliyatlarda,

bizzat ameliyat1 yiiriitecek operatdr hekimin aydinlatmay1 yapmasi gerekir375.

Doktrinde genel kabul gormiis goriis ise, hem s6zlesmenin tarafi olan hekimin
hem de miidahalede bulunacak hekimin aydinlatma yiikiimliligi altinda oldugu

yonindedir®™®.

HHY m.15/son’da “Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska
tabipten de saglhk durumu hakkinda bilgi alabilir”’ seklinde bir diizenleme ile hastanin

bir bagka tabipten bilgi isteme hakki genel olarak diizenlenmistir.

Yonetmeligin taslaginda m.6/1-i’de “Hasta tedavisi ile ilgilenen hekim disinda
bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir” denilmistir. Ogretide,
hem asil sozlesmenin tarafi olan hekimin, hem de miidahaleyi yiiriitecek olan hekimin
aydinlatmay1 yapmasi gerektigi savunulmaktadir. Nitekim Yonetmeligin taslaginda da
hastanin “saglik durumu konusunda sézlii olarak tibbi mudahaleyi yapacak hekim

tarafindan bilgilendirilecegi ve anlatilanlarin bilgilendirilmis riza formuna yazilacagi”

374 5zGUL, s. 209.
35 HAKERI, Tip, s. 129.
376 HZCAN, s. 95.
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agiklanmistir ( m.6/1-b). Anestezinin uygulanacagi hallerde, anestezi hekiminin de

anesteziye iliskin aydinlatma da bulunmasi gerekir377.

Bununla birlikte, aydinlatmay1r yapan aydinlatmadaki kusuru ile bizzat

sorumludur®’®,
bb-Aydinlatilacak Kisi

Hasta, uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin mahiyetini ve Onemini
kavrayabilecek, fayda ve zararlarini tartarak serbestce karar verebilecek bir durumda
ise, yani kural olarak ayirtim giiciine sahipse, bizzat kendisi aydinlatiimalidir®”®. Zira,
aydinlatildiktan sonra kisinin rizasi1 alinacak ve riza vermenin kisiye siki sikiya bagli bir

hak olmas1 nedeniyle de kisinin bizzat kendisinin aydinlatilmis olmas gerekecektir®®.

Bu nedenle prensip olarak hekim tarafindan aydinlatilmasi gereken kisi, temyiz
kudretine sahip olmas1 kosulu ile bizatihi hastanin kendisidir ( gebeligin tibben sona
erdirilmesi, sterilizasyon ve invitro fertilizasyonda, hasta evli ise ondan bagka bir de

esinin aydinlatilmasi gerekmektedir)381.

Buna ragmen iilkemizde ¢ok yanlis bir uygulama yapilarak hasta bilinci agik ve
yast uygun olmasina ragmen, hastanin yakinlar1 aydinlatilmakta ve onlarin rizas1 hatta
imzas1 alinmaktadir. Ancak bdyle bir hastanin esinin, oglunun, kizinin, babasinin
aydinlatilmasi rizanin gecerli olmasimi saglamaz. Hasta yerine yakinlariin

aydinlatilmasi, hastanin yerine gegmez382.

Yukarida da belirtildigi gibi, hekim, kural olarak, ruhsal durumunu koruyacak

sekilde, teshisi ve sonuglarini hastasina sdylemek zorundadir’®®,

Konu HHY’de diizenlenmistir. Buna gére HHY m.15/2 geregince; “Saglik

durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastamin kiiciik, temyiz kudretinden

ST HAKERI, Tip, s.130.

%8 FISCHER, s.11.

¥ HATIRNAZ, s.61; CILINGIROGLU, s. 70; FISCHER, s. 11; OZGUL, s. 204.
80 9ZGUL, s. 204; HAKERI, Tip, s. 128.

%! CILINGIROGLU, s. 70.

%2 HAKERI, Tip, s.128.

%3 HAKERI, Tip, s.128.
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yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde

yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir™.

Temyiz  kudretini  strekli haiz olmayanlar ag¢isindan aydinlatma
yiikiimliiliigliniin kanuni temsilciye karsi yerine getirilmesi gerekmektedir384. Temyiz

kudretini haiz olmayan hastanin kanuni temsilcisi yoksa zaruret haline dayanilir®®,

Temyiz kudretini haiz olmakla birlikte, kiiciik ya da kisitli olanlar bakimindan
ise, her somut olayda ilgilinin durumunun incelenmesi ve verdigi kararin etki
sonuglarini degerlendirip degerlendiremeyeceginin tespit edilmesi gerekir. Ancak,
doktrinde, hasta temyiz kudretini haiz bir kiiciik veya kisitli ise hekim aydinlatma
yikiimliiligiinii kiiclik veya kisitlinin kendisine ve ayrica bunlarin kanuni temsilcilerine

karsi da yerine getirmesi gerektigi kabul olunmaktadir®®.

Avusturya Yiksek Mahkemesi 16 yasindaki bir gencin ameliyati i¢in sadece
ebeveynden riza alinmasi ve gencin aydinlatilmamasi dolayisiyla hekimi kusurlu

bulmustur®®’.

HHY m. 19/l geregince “Hasta ve yakinlarina, hastamin saglhk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki ﬁkrada388 belirtilen sartlar ¢ergevesinde

tabibin takdirine baglhdr” .

HHY m 19/111’de ““Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve
tam ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastamin aksi yonde
talebinin bulunmamast veya agiklanacagr sahsin onceden belirlenememesi halinde,

boyle bir teshis ailesine bildirilir” denilmektedir.

Aydinlatma konusunda bir vekil atanabilir. Nitekim narkoz altinda yapilan
ameliyat sirasinda aydinlatilmak ve riza vermek konusunda esin vekil atanmasi kabul

edilmistir®®.

% OZCAN, s. 95.

%5 HATIRNAZ, s.61.

%6 CLINGIROGLU, 5.70.

%" HAKERI, Tip, s. 128.

%8 Bkz. HHY 19/1, Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller.
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Yukarida da deginildigi gibi, temyiz kudreti gecici olarak kaybedilmisse
(6rnegin, gecirmis oldugu trafik kazasi sonucunda veya almis oldugu asir1 dozdaki ilag
nedeniyle) hastanin sagligini ve hayatini1 korumak adina ivedi bir miidahale gerekiyorsa
aydinlatma da gerekmez. Zira bodyle bir durumda hekimin miidahalesi zaruret hali
esasina istinaden hukuka uygun sayilir®®. Ancak bu durumda da, hastanin yaninda
yakinlart varsa onlar aydinlatilabilir. Bu halde ortaya ¢ikan bir sorun, hastanin
yakinlarindan hangisinin tercih edilmesi gerekecegidir. Alman Hukuku’nda Organ
Nakli Kanunu’nun ilgili hiikkmii kiyasen uygulanarak, es, resit cocuklar, ebeveyn ve
kardesler seklinde bir siralamanin uygun oldugu savunulmaktadir. Ancak yerine gore,
kisinin muhtemel ( varsayilan) rizasinin tespiti konusunda, yakin iligki i¢inde oldugu

komsusu, arkadas1 gibi kimselerde ayd1n1at11abilir391.

b-Aydinlatma Zamam

Hastanin ve/veya yakinlarinin, mahiyeti geregi, planlanan tibbi miidahalenin

gerceklestirilmesinden 6nce aydinlatilmis olmasi1 gerekir.

Aydinlatmay1 yapan hekim, hastaya tedaviye riza gosterme konusunda karar
vermeye ve kararin sonuglarini tartmaya imkan verecek bir zaman taninmalidir®®. Diger
bir ifade ile, hekim aydinlatma yiikiimliliginii planlanan tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesinden 6nce hastanin sakin bir bigimde diisiinebilecegi gerekli gordiigii
takdirde yakinlar1 ve giivendigi diger bazi1 kisilerle de goriisebilecegi bir zaman

periyodunu dikkate alarak yerine getirmelidir®®.

Alman mahkemeleri, kararlarinda hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiligiind,
hastanin sakin olarak diisiinebilecegi ve yakinlar ile goriisebilecegi bir zaman parcasini
g0z onune alarak yerine getirmesi gerektigi yoniinde kararlar olusturmaktadir. Ameliyat

masasinda aydinlatma da dogru degildir. Ciinkii bu halde hastaya tibbi miidahaleyi

%89 HAKERI, Tip, s. 129.
%0 JpEKYUZ, Tip, s. 85.
%L HAKERI, Tip, s. 129.
%2 SENOCAK, s.59.

33 CILINGIROGLU, s.71.
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kabul ya da ret etmesi hususunda serbestce karar verebilmek icin yeterli zaman

taninmamis olur®®,

Burada somut olayin o6zellikleri hekime &l¢li olacaktir. Tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesi  ivedi olmadikga, hastanin ameliyat masasinda aydinlatilmasi
sozkonusu olamayacagi gibi onun ameliyattan bir giin 6nce aydinlatilmas1 da dogru
degildir. Zira her iki ihtimalde de hastanin sdzkonusu tibbi miidahale hakkinda sakin
bigimde diisiiniilerek serbestge karar verebilmesi i¢in kendisine taninmis olan zamanin

395

yeterli olmadigi ortadadir . Bunun aksine aydinlatma ile miidahalenin gerceklestirme

zamani arasinda ¢ok uzun bir zamanda ge¢cmemesine dikkat edilmelidir. Hasta bu

durumda da kendisini bask1 altinda hissedebilir*®®.

Bununla birlikte mudahalenin aciliyeti ve tedavinin riskleri gibi nedenlerle,
miidahalenin hemen Oncesinde ve hatta miidahale sirasinda da aydinlatma yapilmasi

mimkin olabilecektir.®’

6- Aydinlatmanin Sekli ve Ispati
a- Aydmlatmanin Sekli

Aydinlatmanin yapilmasinda esas olan sekil serbestisidir. Aydinlatma yazili ya
da sozlii olabilir. Aydinlatmanin yazili yapilmasi gerektigini savunan fikirlerin yaninda
sozlii yapilmasinin yeterli oldugunu veya her ikisinin birlikte yapilmasini ileri siiren

goriisler de meveuttur®®,

Uygulamada hekimlerce hastalara basili bir takim formiler ve brosiirlerin
verildigi yazili sekilde bir aydinlatmaya {istilinliik taninmaktadir. Oysa, gergekte olmasi

gereken hastanin hekimle yapacagi karsilikli bir goriisme sonucunda sozlii sekilde

3% AYAN, s. 83.

%% CILINGIROGLU, 5.71
3% SARITAS, s. 65.

7 BZCAN, s. 97.

3% HATIRNAZ, s. 61.
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aydlnlatllma51d1r399. Daha sonra hekimle hasta arasindaki goriismelerin 6nemli kararlar

verilmeden Once yazili sekle dokiilmesi ispat kolaylig1 agisindan yerinde olu 400,

Gergekten de, hekim ile hastasi arasindaki giiven temeline dayali iliskiye en
uygun diisecek aydinlatma sekli sozlii aydinlatmadir. Hukukumuzda aydinlatmanin
yapilmasmi herhangi bir sekle baglayan bir kural mevcut bulunmamaktadir. Buna
ragmen hekimlerin karsilasmalari muhtemel bazi ispat problemleri nedeniyle sozli
aydinlatmadan sonra yazili sekilde bir aydinlatma yapabilmelerine de bir engel

bulunmamaktadir %,

Alman hukukunda da, aydinlatma konusunda, genel bir sekil sarti mevcut
degildir.  Agiklayict1  brosiirlerle  aydinlatmanin  gergeklesip  gergeklesmedigi
mahkemelerce tartisilmaktadir. Bazi mahkeme kararlarinda, aydinlatma ile ilgili
konusma aranirken, bazi kararlarda hastaya soru sorma imkanmnin verilmesi yeterli
gorilmektedir. Alman Temyiz Mahkemesi, 15.02.2000 tarihli bir kararinda gocuk
felcine kars1 uygulanan ve agiz yolu ile as1 hususunda felg riskine kars1 agiklama iceren
bir brogiiriin sozkonusu olmasini yeterli goérmiis, ancak bu goriis Ogretide

benimsenmemistir*®.

Bununla birlikte, aydinlatmanin yazili olmasina iliskin genel bir kural
olmamasina ragmen, Alman Mahkemesi’nin bir kararmma konu olayda ise, hasta
dosyasinda doldurulmamis ve imzalanmamis aydinlatma formu bulunmus, hekim de
aydinlatmanin sozlii olarak yapildigini1 ve formlarin dosyada bulunma sebebinin bu
oldugunu sodylemis olmasina ragmen, mahkeme formlarin doldurulmamis olmasi

nedeniyle aydinlatmanin yapilmadigina karar vermistir'®,

Aydinlatmanin ispatt hususunda tiim ilgili risklerin yazili hale getirilmesi
yararli olmakla birlikte kesinlikle bu konuda bir zorunluluk yoktur. Gerekirse taraflarin

sorgulanmast yolu ile de saglamlastirilacak, genel olarak, hekim tarafindan

%9 CILINGIROGLU, 5.71

40 SENOCAK, s.60.

1 CILINGIROGLU, 5.71,72

2 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 2000, 1784=JZ 2000, 898;Naklen: FISCHER, s.11.
9 OLG Miinchen, MedR 2006, 431,432; Naklen: HAKERI: s.134.
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gerceklestirilen aydinlatma ylikiimliliigiine iliskin olan bir konugma konusunda

inandirici olan bir beyan ispat konusunda yeterli olacaktir*®*,

Hukukumuzda baz1 6zel diizenlemelerde, 83/7395 numarali “Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te ve
21.8.1987 tarih ve 19551 numarali “Invitro Fertilizasyon ve Emriyo Transferi
Merkezleri  Yonetmeligi’nde yapilacak aydinlatmanin belgelendirilmesi amacina
yonelik olarak bir takim izin belgesi 6rnekleri sunulmustur. Ancak Hakeri’ye gore;
s6zkonusu hiikiimler rizanin yazili olmasina iliskin hiikiimler olup, bu hikimlerden

aydinlatmanin da yazili olmasi gerektigi sonucuna ulasmak miimkiin degildir4°5.

Yazili aydinlatma iki ayr1 sekilde gerceklesebilir. Ilk sekil, hastanin standart bir
formla aydinlatilmasidir. Hasta bu formu inceler ve imzalar. Bdylelikle, hasta
aydinlatmanin ispat1 siirecine de katilmis olur. Ikinci sekil, hastanin brosiirle
aydinlatilmasidir. Daha ziyade Amerika Birlesik Devletleri’ nde uygulanan bu tarz bir
aydinlatmada, hastaya tedavinin g¢esitli yonleri, muhtemel yarar ve sakincalari, hekimin

neden bu yontemi sectigini ihtiva eden bir kitapgik verilir*®.

Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan bu uygulamada, hastaya 6nceden
hazirlanmis ve tibbi miidahaleye iliskin temel bilgilerin yer aldigi bir dokiimanin
verilmesinin ardindan aydinlatma konusmasi yapilmaktadir. Diger bir ifade ile, bu
sistemde ilk asamada Onemli genel ve G6zel miidahale rizikolar1 konusunda bilgiler
verilmekte ve miidahalenin bagka rizikolar1 da bulundugu belirtilerek, ilgi duydugu
takdirde hastanin bunlar1 sormasi istenmektedir. Boylece ikinci asamada ayni
aydinlatma konusmasi sirasinda hasta amacgli sorular sorabilecek veya daha fazla
aydmlatmanin gerekli olup olmadigina karar verebilecektir’”’. Ancak bu tarz bir
aydinlatmada hastanin sdzkonusu brosiirleri okuyup okumadigi, okusa bile anlayip

anlamadig1 noktasinda tereddiitle karsilanmaktadir.

404 FISCHER, s. 11.

4% HAKERI, Tip, s. 133.
408 HATIRNAZ, s. 61, 62.
4" HAKERI, Tip, s. 134.
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Uygulamada da aydinlatma brosiirlerinin iyi bir yontem olmadigi kabul

edilmektedir®®,

Buna ragmen bdyle bir yontemin uygulanmasinda, kullanilabilecek brosiir veya
formiilerler, yine de miidahaleye 6zgiilenmis olmalidir. Gerektiginde hekim hastanin
Ozel durumu ile ilgili notlar1 eliyle eklemelidir. Dolayisiyla hastaya yapilacak tibbi
miidahaleye iligkin lizerinde hicbir bilgi yer almayan veya ¢ok az ve yetersiz bilgi igeren
yazilarin verilmesi veya hastanin bilgilendirildigine iliskin bir kagit imzalatilmig olmasi

hi¢bir sekilde aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine getirildigi anlami tagimamaktadir®®®,

Uygulamada yazili aydinlatma suistimal edilerek 0Ozellikle cerrahi

miidahalelerden 6nce hastadan imza alinmas: seklinde yapildigi da goriilmektedir **°.

Oysa aydinlatma kisisel olmalidir. Bu nedenle matbu aydinlatmadan kaginmak
gerekir. Dolayistyla hekim hastasiyla konugmalidir. Bu konusmada oncelikle hastanin
beklentileri ve korkular1 belirlenmelidir. Ayrica, hastanin hekim ile ilgili bizzat kanaat

sahibi olabilmesi bakimindan da sézlii aydinlatmanin ayri bir dnemi vardir*™,

Hekimin dilini bilmeyen hastalar bakimimdan hekim gerekirse bir terciimanin
yardimindan  faydalanmak  zorundadir.  Aydinlatma  anlagilir olmalidir*2.
Mevzuatimizda, bu hususta, HHY m.18 geregince: “Bilgi gerektiginde tercliman
kullanmilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tbbi terimler miimkiin oldugunca
kullaniimadan tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi nazik ifade ile

verilir’” denilmektedir.
b- Aydinlatmanin Ispati

Aydinlatmada ispat yiikiiniin kime ait olacagr konusunda herhangi bir 6zel

diizenleme mevcut degildir.

4% HAKERI, Tip, s. 134., ERMAN, s. 105.
409 ERMAN, 5.105.

410 SARITAS, s.66.

L HAKERI, Tip, s. 134.

4“2 HAKERI, Tip, s. 136.
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Aydinlatma borcunun iki yasal temeli vardir. Bunlardan biri tedavi sdzlesmesi
digeri nizanmn gecerliligi icin aranan bir sart olmasidir. Aydinlatmanin yasal
temellerinden biri olan rizanin gegerlilik sart1 olmas1 anayasa teminati altinda olan kendi
gelecegini bizzat belirleme hakkinin tezahiiriidiir. Dolayistyla bu yilikiimliiliigiin yerine
getirilmemesi halinde bu hak ihlal edilmis olur. Fiilin hukuka uygun oldugunu ileri
stiren hekimin bunu kanitlamasi gerekir dolayisiyla bu durumda aydinlatmanin varligini

hekim ispatlamak zorundadir*®?,

Aydinlatma borcunun ikinci dayanagi ise tedavi sdzlesmesidir. Hekim hastasini
sadece kisilik hakkinin korunmasi nedeni ile degil tedavi sdzlesmesinin bir sonucu
olarak aydimlatmali ve rizasii almahdir**. TMK’nu m. 6’ya gore, “... her iki taraftan
her biri iddiasimi ispata mecburdur”. Aydinlatmada ispat yiikii iki sekilde
degerlendirilebilir: Eger hasta hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigini
ve sozlesmeyi ihlal ettigini iddia ediyorsa bunu ispat etmelidir. Diger taraftan hekim,
hukuka uygunluk sebebinden yararlanmak istedigi durumlarda hastanin uygulanan tibbi
miidahaleye rizasinin bulundugunu, bu rizanin da usuliine uygun aydinlatma sonucu
verildigini iddia ediyorsa bunu ispat etmesi gerekir. Yargitay, kararlarinda, hekim
karsisinda zayif durumda bulunan hastay1 korumak amaciyla ispat yiikiimliiligiini daha

cok hekime yiiklemektedir*™.

Zeytin’e gore de, aydinlatmanin yapildigim1 ispat hekimdedir. Esasen
aydinlatma islemi hekim tarafindan yapilacagindan ve bu konuya iliskin belgeler de

kendisinde bulunacagindan, ispat yiikiiniin hekimde olmasi dogald1r416.

Fransa Yargitay’it da aydinlatma ve rizaya iligkin ispat yiikiiniin hastaya ait
olduguna iligkin igtihadim 1997 yilinda degistirerek bu yiikiimliliigin hekimin

yiikiimliiliigiinde olduguna karar vermistir*'’

Yukarida da belirtildigi gibi, aydinlatmanin yapilmasi hususunda kural olarak

sekil serbestisi vardir. Ancak ispat kolaylig1 acgisindan uygulamada bir takim brosiirler

413 SERT, Hasta Haklart, s. 190.
414 SERT,Hasta Haklar1, s. 190.
415 SARITAS, s. 66.

418 ZEYTIN, s. 43.

" HAKERI, Tip, s.134.
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veya formulerlerin kullanildigi goriilmektedir. S6zkonusu formiilerler ne kadar kisiye
ozel olursa ispat kuvveti de o kadar artacaktir. Aydinlatma bir hukuki islem

olmadigindan (HUMK m. 288 ) her tiirlii delille ispat edilebilir (HUMK m. 236 vd.).

Alman Uygulamasinda da sahit ile ispatinda mimkiin olacagi
belirtilmektedir**®. Bu nedenle, énemli tibbi miidahalelerde aydinlatma esnasinda bagka
hekim ve hemsirelerin de hazir bulundurulmasi ispat yoniinden yerinde olacagini

diislinen yazarlar vardir*®®,

Ancak Haker’i, aydinlatma yiikiimliligiine 6nem verilmeli ve bu nedenle sahit
ile ispatin ¢ok olaganiistii hallerde miimkiin kilinmasi gerektigi, goriistindedir. Bunu da,
aksi halde her hekime, beraber calistig1 iki hemsire ile aydinlatma yikimliligini ispat

yolu agilabilir, seklinde gerekgelendirmektedir420.

11- KONSULTASYON SURECINDE HEKIMIN AYDINLATMA
YUKUMLULUGU

A- Genel Olarak

Yukarida hekimin hastayr aydinlatma ylkiimliligi, cesitleri, istisnalari,
kapsami, hukuki dayanaklari, aydinlatma yiikiimliisii ve aydinlatacak kisi gibi konularda
genel olarak agiklamalarda bulunulmustur. Bu agiklamalarin 15181 altinda ve yine
yukarida degindigimiz mevzuatimizda yer alan konsiiltasyonun hukuki dayanaklarina
gore ¢aligmamizin bu bdliimiinde konsiiltasyon siirecinde hekimin hastayr aydinlatma

yiikkiimliiliglinden bahsedilecektir.

Giiniimiizde hem uzmanlik alanlarinin sayis1 artmis hem de her dalda 6zel
teshis ve tedavi yontemleri biiyiik gelisme gostermistir. Gliniimiiziin hastaliklar1 da daha
karmasik yapist nedeniyle multidisipliner bir ¢alismayr zorunlu hale getirmektedir.
Gergekten de, birden fazla hastaligi olan hastalarda ilgili uzmanlarin birlikte ¢aligmasi
kacinilmazdir. Uygulamada, teshis ve tedavi yontemine karar verilmesi komplike ve zor

vakalarda, ya daha fazla uzmandan yardim istenmekte ya da bu vakalar ile ilgili

48 HAKERI, Tip, s. 135.
419 SENOCAK, s. 60.
40 HAKERI, Tip, s. 135.
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uzmanlarin bulundugu vaka toplantilar1 yapilmaktadir. Konsiiltasyonun tip bilimindeki
yeri, onemi ve bagvurma siklig1 arttik¢a, hukuk alaninda da daha fazla konu edilecek ve
daha kapsamli duzenlemelere ihtiya¢ duyulan bir alan haline gelecektir. Aydinlatma ve
riza konularina tip hukuku doktrinince ¢ok 6nem verildigi ve bu nedenle bu konular
tizerinde ¢alisma sayisinin da ¢ok oldugu bir gercektir. Bu da dogaldir zira, Anayasa ile
giivence altina alinan kisinin viicut biitiinliigii ve temel haklar1 tibbi miidahale sonucu
ihlal edilmekte ve bu ihlali hukuka uygun hale getirmek ancak kisinin aydinlatilmas1 ve
ardindan rizasinin alinmasi ile mimkin olmaktadir. Ancak, tip biliminde giderek 6nemi
artan ve hekimler tarafindan ¢ok sik basvurulan konsiiltasyon konusu ve konsiiltan
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiine, tip hukuku doktrinince Onem verilmedigi de
goriilmektedir. Uygulamada konsiiltasyonun ¢ok ¢esitli sekillerde yapildigi uyulmasi
gereken bazi kurallarin  mevzuatimizda diizenlenmis olmasina ragmen bu
diizenlemelerin giinlimiiz tip biliminin gelismisligine ve uzmanlik alanlarinin ¢okluguna
uymadigr da bir gercektir. Ayrica, ililkemizin saglik sisteminde yer alan {niversite
hastaneleri, devlet ve 0zel hastanelerinde konsiiltasyon istenme sekli ve uygulanmasi bir
yeknesaklik gostermemekte ve ¢ogu hastane yazili olmayan teamiilen isleyen kurallarla
konsiiltasyon uygulamalar1 yapmaktadir. Hatta, 6zellikle devlet hastanelerinde hekimler
bazen islerinin yogunlugu nedeniyle konsiiltasyon istenmesi ve sonucu hakkinda
yazlilik sartina uymadan konsiiltasyon istemekte ya da konsiiltan hekim, hastay:r dahi
gormeden, mudavi hekimin s6zli talebi ve bilgilendirmesi ile ya da sadece hasta
dosyasindaki kayitlardan hasta hakkinda danisilan konuda bir karar vermektedir. Oysa
konsiiltan hekim de kural olarak oncelikle hastayr muayene etmeli ve ardindan gerekli
gordiigii teshis ve tedaviler hakkinda bir karar vermelidir. Buna mukabil hastanin da
teshis ve tedavi siirecine katilan hekimleri tanima hakki oldugu yasal mevzuatimizda
bulunmaktadir. Bu nedenle konsiiltan hekim ile miidavi hekim arasinda hasta hekim
iligskisi yoniinden bir fark olmadigi kanaatindeyiz. Ayrica konsiiltan hekim, hastanin
hastalig1 hakkinda bir goriis bildirdigi i¢in bu gorlis hakkinda hastanin aydinlatiimasi
gerekmektedir. Uygulamada konsiiltasyon sonucu varilan neticenin kimin tarafindan
hastaya aktarilacagi hususunda da bir yeknesaklik yoktur. Deginildigi gibi, saglik
sistemimizde ¢ogu hastane bunu teamiilen yapmakta ve ¢ogu zaman bu gorev miidavi
hekime diismektedir. Mevzuatimizda da, konsiiltan hekimin hastayr aydinlatma

yikiimliiligiine iliskin belirgin bir diizenleme bulunmamaktadir. Kanaatimizce kural
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olarak, konsiiltan hekim alani ile ilgili kendisinin hastayir aydinlatmasi ve kendisinin
yapacagl tibbi miidahaleler sozkonusu olursa bu konuda hastanin rizasini almasi
gereklidir. Zira, konsultasyon bir uzmanlasmanin varligi nedeniyle miiracaat edilen bir
uygulamadir ve o uzmanlik alam ile ilgili aydinlatmayr da en iyi sekilde ancak

kendisine basvurulan konsiiltan hekim yapacaktir.

Calismamizin bu boliimiinde, konsultasyonun her evresinde hekimin

aydinlatma yiikiimliiliigii ele alinarak anlatilacaktir.
B- Konsiiltasyon Istenmesi Sirasinda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii
1- Midavi Hekimin Konsultasyon Talep Etmesi Durumunda

Yukarida anlatildig1 gibi, konsiiltasyon talebi hastanin miidavi hekiminden de

gelebilmektedir.

Nitekim TDN m. 24/11 geregince: “Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon
yvapimaswna lizum gordiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir’”. Benzer bir diizenleme
de TTB-HMEK m.19/a’da bulunmaktadir.

Yasal mevzuatimizda, bu asamada hastanin bilgilendirilmesi 6ngdriilmiistiir.

Yukarida aydinlatma ile ilgili verilen genel bilgiler dogrultusunda
kanaatimizce, miidavi hekim, bu asamada, hastaya neden ve hangi amacla
konsiiltasyona liizum gordiigiinii, konsiiltan hekim olarak kendisince segilmis hekimin
kimligini, goérevini, unvanini, uzmanlik alanini, neden o hekime miracaat edilmek
istendigini, hastanin anlayabilecegi bir sekilde ag¢ik ve net olarak anlatarak, onu
aydinlatmalidir. Zira, hasta muvafakat ederse, miidavi hekim hastay1 konsiiltan hekime
yonlendirebileceginden, bu asamada da, hastanin kafasinda tereddiit kalmayacak sekilde
ve genel aydinlatma yilikiimliiliigiine paralel olarak bir aydinlatma yapilmasi gerekir.
Kald1 ki, mevzuatimiza gore konsiiltasyon istenmesi hastanin kabuliine baglanmistir. Bu
nedenle hastanin konsiiltasyonun neden istendigi veya neden ihtiya¢ duyuldugu
hususunda kendi iradesi ile serbestce karar verebilecegi sekilde aydinlatilmasi gerekir.
Diger bir ifade ile, konsiiltasyon talebi ve gerekgeleri konusunda hastanin aydinlatiimasi

gerektigi gibi, miidavi hekim tarafindan konsiiltan hekim olarak segilen hekimin de
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hastaya tanitilmasi gerekir. Zira, hastanin konsiiltasyona gidecegi kisi ve nedenleri
konusunda bilgi sahibi olmas1 hastanin bilgilendirilme, hekimini segme hakki agisindan
o6nemlidir. Bununla birlikte, hasta midavi hekimin konsiltasyon talebini kabul etmezse
de, miidavi hekim tarafindan bu talebin kabul edilmemesinin neticelerinin hastaya
anlatilmas1 gerekir. Ornegin bir teshis icin ya da teshise yonelik tedavi igin
konstltasyon isteniyorsa, hastanin hastalig: ile ilgili dogru bir teshis konulamayacag,
buna bagli dogru bir tedavinin de yapilamayacagi ve bunun neticeleri, rizikolari

hususunda hasta aydinlatilmalidir.

Nitekim HHY m.25’de “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
Veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge
alinmasi gerekir. Bu hakkin kullaniimasi, hastanin  saghk kurulusuna tekrar

miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz” denilmektedir.

Ayrica, YTKIY m. 65 geregince bashekim konsiiltasyon yapilmas1 yoniinde bir
karar vermek durumda kalirsa bu aydinlatma o kurumun bashekimi tarafindan

yapilmalidir.
2- Hasta ve/veya Hastanin Ailesinin Konsultasyon Talep Etmesi Durumunda

Mevzuatimiz geregince hasta ve/veya hastanin ailesi konsiiltasyon talep
edebilir. TDN m. 24 geregince hasta konsiiltasyon talep ettiginde hekimin bunu kabul
etmesi gerektigi hiikiim altina alinmistir. TTB-HMEK’nin, konsiltasyonu diizenleyen
19 ve devam eden maddelerinde ise hastanin konsiiltasyon talep etme hakki yer
almamaktadir. Buna karsiilk YTKIY m. 65°de hastanin konsiiltasyon talep etme
hakkina yer verilmis ancak bu talep miidavi hekimin muvafakati ve bas hekimin
miisaadesine baglanmistir. MUdavi hekimin konsiiltasyona muhalefeti halinde, geregine
baghekimin karar verecegi hiikkme baglanmistir. HHY m. 9 geregince de hastanin

hekimini segme ve degistirme ve konstiltasyon talep etme hakki bulunmaktadir.
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Hastanin konsiiltasyon talebine miidavi hekim kars1 ¢ikar ise, bu durumda da,
miidavi hekim tarafindan konsiiltasyona neden kars1 c¢ikildigi hususunda hasta
aydinlatmalidir. Zira hastanin bilgi alma hakkinin diizenlendigi HHY m.15’de, hastanin,
saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlii veya
yazili olarak bilgi istemek hakki, oldugu diizenlenmistir. Bu diizenlemeler ve
aydinlatma konusunda yaptigimiz agiklamalarimiz dogrultusunda, hastanin boyle bir
durumda da, miidavi hekimin konsiiltasyona neden ihtiya¢ duymadigini ve hastanin bu
talebini neden kabul etmedigini, acik, net ve anlasilir bir sekilde hastaya anlatmasi
gerekir. Bu tarz bir agiklamanin yapilmasi hasta ile miidavi hekim arasindaki giiven

iligkisini pekistirecegi de kuskusuzdur.
C- Konsiiltasyon Sirasinda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii

Yukarida da deginildigi gibi, konsiiltasyon, miidavi hekimin 6ngordiigii her
durumda talep edilebilir. Bu hastanin hastaliginin teshisi, tedavisi asamalarinda
olabilecegi gibi, herhangi bir hastalikla baglantili olmadan koruyucu tedbirlerin
almabilecegi bir durumda da konsiiltasyon talep edilebilir. Bir cerrahi miidahale
gerektiren durumda midavi hekim kendi uzmanlik alani disinda ise bir cerrahtan
konsiiltasyon talep edebilir. Hasta da konsiiltasyonu, her durumda isteyebilme hakkina
sahiptir. Konsiiltasyonun istenebilecegi hal ve sartlara iligkin herhangi bir diizenleme

bulunmamaktadir.

Calismamiz boyunca deginildigi gibi, konsiiltasyon hekimin sorumlugunun
oteki hekimlerle paylagsmasini saglamakta, baska alanlardaki hekimlerle birlikte hastay1
degerlendirmek anlaminda bir tiir disiplinler arasi c¢aligmayr da beraberinde
getirmektedir. Dahas1 gliniimiizde hastaliklarin teshis ve tedavisi tek bir uzmanlik alani
yerine ¢ogulcu bir yaklasima daha uygun hale gelmistir. Ornegin kisirlik teshisinin bir

cifte ya da bir bireye konulmasi ya da bu ¢iftin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in kullanilacak
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olan yardimci iireme tekniklerinin kullanimi disiplinler arasi ¢alismayi zorunlu hale
1

getirmistir42 .

Mevzuatimizda, TDN m. 25°de, konsiiltasyon sirasinda, miidavi hekimle —
konsiiltan hekimin bilgi alis verisini nasil yapmalar1 gerektigi diizenlenmistir. Ancak
sozkonusu diizenleme giinlimiiziin sartlarina ve konsiiltasyon istenme nedenlerinin
cesitliligine karsin yetersiz kalmaktadir. Zira giiniimiiz tip biliminin ilerlemisligi bazen
de fiili zorunluluklar hekimler arasindaki bilgi alig veriginin kanunda yazildig1 sekilde

yapilmasina imkan vermemektedir.

Buna mukabil, s6zkonusu diizenlemede yer alan mudavi hekimle konsiltan
hekim arasindaki goriis aligverisinin birebir yiiz ylize yapilmasi konsiiltasyon neticesini

olumlu etkileyecek ¢cok dnemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Konsiiltasyonun tanimindan ve yapilis amacindan anlasilacagi iizere konsultan
hekim konsiiltasyon sirasindaki tespitlerini, hastanin fiziki muayene bulgularini,
yaptirilmasint ~ lizumlu gordigi  tetkikler gibi  hususlarda miidavi hekimi
bilgilendirmelidir. Diger bir ifade ile, konstltan hekim konsultasyon sirecinde hastanin

saglik durumu ile ilgili bilgileri miidavi hekimle paylagsmalidir.

Konsiltan hekimin bu asamada hastayr bilgilendirme yiikimliligi olup
olmadigr hususunda mevzuatimizda acik bir diizenleme olmadigindan aydinlatma
hususunda yukarida yapilan genel agiklamalar ¢ercevesinde degerlendirilip bir sonuca

ulagilmaya calisilmistir.

Oncelikle belirtmek gerekirse, giiniimiiz hekimleri artik, steteskopla hastasini
dinleyerek teshise varamamaktadirlar. Endoskopiler, biyopsiler, anjiyografiler
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorunttileme, nukleer sintigrafiler gibi ¢cok
ozgil bilgi ve beceri gerektiren ileri teknoloji destekli invaziv ( girisimsel) teshise
yonelik girisimlere ihtiyag duymaktadirlar. Tedavide mikroskopik cerrahi, 6zel

protezler, radyoaktif tedaviler, kok hucre ve gen tedavileri gibi benzer durumlar

421 Serap PELIN SAHINOGLU, “Tip Evrimi Aglsmgian ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltasyon Kurumu”, 4. Ulusal
Konstltasyon-Liyezon  Psikiyatrisi ~ Kongresi, Istanbul: 30 Ekim - 1 Kasim 1996. s. 18
http://Aww.klinik.psikiyatri.org/files/journals/1/67.pdf?ref=hadiZayifla.com, (Erisim Tarihi 24.06.2010).
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s6zkonusudur™“. Konsiiltan hekim de kendisine bagvurulan konuda bu 6zel bilgi ve

tecriibe gerektiren yontemleri uygulayan bir hekim olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu tarz girisimsel teshis ve teshise yonelik miidahalelerde bu girisimsel islem
konsiiltan hekim tarafindan yapilacak ise, konsiiltan hekimin kendi uzmanlik alani ile
ilgili hastay1r aydinlatma yilikiimliiliigii altinda oldugu ve akabinde rizasini almasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Hekimin hastaya, hastaligina iliskin teshis edilmis tibbi bulgular konusunda
bilgi vermesiyle, hastanin gercekten kendi hakkinda karar vermesi (otonomi)

saglanabilecegi yukarida agiklanmastir.

Hukukumuzda aydinlatma yiikiimliiligliniin yerine getirilmesi i¢in hasta veya
kanuni temsilciye, kural olarak, tibbi bulgular ve teshis hakkinda agiklayici bilgilerin
verilmesi gerekir. Zira, sadece yeterince bilgi sahibi yapilan hasta, Onerilen tedaviye
razi olup olmama hususunda serbest iradesiyle karar verebilir. Bu halde, konsiiltan
hekim kendi uzmanlik alanina dahil olan teshise yonelik tibbi bulgular hakkinda kendi
uzmanlik alani ile sinirli olarak hastay1 da aydinlatmasi gerekir. Zira hastanin bilgi alma
hakk1 dogrultusunda, konsiiltan hekimin kendi uzmanlik alani ile ilgili tespit ettigi tibbi
bulgular1 hastaya en iyi agiklayacak, o daldaki konsiiltasyonuna bagvurulan uzman
hekim olacaktir. Ancak konu ile ilgili, aydinlatma béliimiinde agikladigimiz istisnai

durumlar konsiltan hekim icin de gegerlidir.

Bununla birlikte, her ne kadar mudavi hekimin hastanin asil sorumlu hekimi
oldugu kabul edilmekte ise de, TTB-HMEK m.19/b geregince, konsiiltasyon siirecinde
konsiiltan hekim de, hastanin siirekli hekimi gibi, hastadan sorumlu oldugu hiikme
baglanmistir. Kaldi ki, konsiiltan hekim konsiiltasyonun sonucunda, hastanin tercihi
veya miidavi hekimle goriis ayrilig1 yasanmasi ihtimalinde miidavi hekimin hastayi terk

etmesi ihtimalinde, hastanin siirekli hekimi olma durumu da s6zkonusudur.

422 Tevfik OZLU, “Giiniimiiz Hekimliginde Konsiiltasyon”, Medimagazin, S:469, 15.02.2010, s.1, http:/

www.medimagazin.com.tr/mm-gunumuz-hekimliginde-konsultasyon-ky-52321.html, ( Erisim Tarihi: 26.06.2010).
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D- Konsiiltasyon Sonucunda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii

TDN m. 26 geregince, Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapti
ile tespit edilir ve bu zabit miistereken imza olunur. Konsiiltasyon neticesi, ayrica, en
yash tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin
veya yakinlarinin maneviyatin1 bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diisiirecek

miiphem ve imal1 sozler sarfedilmesi caiz degildir.

Yine TTB-HMEK m. 19/d geregince, Kkonsiiltasyon sonucunda,
konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuclari acik ve anlasilir bi¢imde bir tutanak ile

belgelenir.

YTKIY m.65’e gore ise, yapilan konsiiltasyonun neticesi miisahede kagidina

etraflica yazilarak alt1t muayene eden tabipler tarafindan imza edilir.

Sozkonusu diizenlemelerden anlasildig: iizere, daha 6nce de agiklandigi gibi,
konstltasyon sonucu bir zabit ile yazili hale getirilmeli ve hasta dosyasina konulmalidir.
Diger bir ifade ile, konsilltasyon sonucu, midavi hekim ile konsultan hekim goriis

birligi icinde oldugunda durum boyledir.

TDN m. 26’da ise bu sonucun o en yash tabip tarafindan hastaya bildirilecegi
hilkme baglanmistir. S6zkonusu dizenleme eski tarihli oldugundan ve daha ¢ok
hekimler arasindaki etik kurallar1 diizenlediginden, konsiiltasyon neticesinin aciklama
yukiimliiliglinii en yagh hekime birakmigtir. Oysa giiniimiiz sartlarinda aydinlatma
yukimliliginin midavi hekim ya da konstltan hekimde olup olmadiginin tespitinde

yas gibi subjektif kriterler dikkate alinamayacagi agiktir.

TTB-HMEK m.19/e’de, konsiiltasyon sonuglarindan hastalar da yeterli 6lgiide
bilgilendirilir, denilmis olup ancak bu aydinlatmanin kimin tarafindan yapilmasi
gerektigi belirtilmemistir. Ayrica burada dikkati geken bir husus ise, duzenlemede
“hastalar da” denildiginden, hastalar dahi aydinlatilmalidir, seklinde bir anlam
¢ikmaktadir. Bu durum konsiiltan hekimin, konsiiltasyon sonucundan 6ncelikle midavi

hekime bilgi verme ylikiimliiliigiinde oldugu vurgulanmak istendigi kanaatindeyiz.
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Kural olarak konsiltasyon sonucu ile ilgili hastanin aydinlatilmasi
gerekmektedir. Bu durum mevzuatimiz ve doktrinde tartismasiz olarak, hekimin
aydinlatma ylikiimliligii kapsaminda anlatildigi {izere, kabul edilmistir. Aydinlatma
boliimiinde anlattigimiz aydinlatma yiikiimliiliigliniin istisnalari, ortadan kalktig1 haller,
sekli ve diger agiklamalar da konsiltasyon ile ilgili hastanin aydinlatilmasinda da

gecerlidir.

Konstiltasyon ile ilgili mevzuattaki dizenlemelerde, konsiltasyon sonucu ile
ilgili hastayr miidavi hekim ve/veya konsiiltan hekimden hangisinin aydinlatacagi
hususunda bir agiklik bulunmamaktadir. Uygulamada da, konsiltasyonda, genel olarak,
konstultan hekim mudavi hekim ile muhatap olmakta, konstltasyon sonucunu da midavi
hekime genel olarak yazili bildirilmekte ve konsultasyon ile ilgili, hastayi, kural olarak

mudavi hekim aydinlatmaktadir.

Ancak burada su hususun iizerine tekrar vurgu yapmak isteriz: Mevzuatimizda,
konstltasyon sonucu ile ilgili hastanin kimin tarafindan aydinlatilmasi gerektigi
hususunda agik bir hitkiim yoktur. Devlet ve Universite hastanelerinde genellikle, kendi
iclerinde 6zel bir diizeleme yapmamis olmalarindan dolay1 uygulamada farkli sekilde
hareket edildigi gortilmektedir. Gunumizde konsiltasyon cok yaygin bir sekilde
istendiginden bu karmasanin diizeltilmesi i¢in konsiiltasyon ile ilgili yasal mevzuatin
giinlimiiz sartlarina gore yenilenmesi ve 6zellikle hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin
alinmasi gibi temel konulara acgiklik getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu baglamda,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin Yonergesi uygulamaya giizel bir 6rnek teskil
etmektedir. Bu tarz bir Yonerge, baskaca tiiniversitelerde de arastirilmis ancak

tarafimizca bulunamadigini da ifade etmek isteriz.

Konsiiltan hekimin hastayr aydinlatma yiikiimligii ile ilgili ise, yukarida
aydinlatacak kisi bashgi altinda agiklanan doktrinde yapilan ayirimlara gore bir

degerlendirme yapilacaktir.

Tibbi miidahale farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan ayrt ayrt fakat
birbirine baglantili asamalarda yiiriitiilecekse hekimlerden her biri tibbi miidahalenin

kendisi tarafindan yiiriitiilmesi gereken asama ile sinirlhi bir aydinlatma yiikiimliliigii
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altindadir*®. Ornegin, diyabetik hastalarda kan sekerinin diizenlenmesi icin dahiliye
veya endokrinoloji tarafindan, olusabilecek gz rahatsizliklar1 i¢in gdz, dolasim
bozukluguna bagli gelisecek yaralar i¢in cildiye, gangren olusumu ve varis ile ilgili
problemler i¢in cerrahi ve kronik hastalik olmasi sebebiyle psikiyatri konsiiltasyonu
talep edilebilir. Bu durumda birden fazla hekim tarafindan ayr1 ayri fakat birbirine
baglantili olarak hastanin takibi yapilir. Bu durumda, hekimlerden her biri kendisi

tarafindan yiiriitiilen agama ile sinirli bir aydinlatma yiikiimliiliigii altindadir.

Tibbi miidahalenin farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte
yiirtitiilmesi halinde her birinin kendi uzmanlik alan1 dahilinde aydinlatma yapmasi
gerekecektir. Ancak bu hekimlerden birinin yaptigi aydinlatma diger hekimler
tarafindan yapilmasi1 gereken aydinlatmayi kapsiyorsa, bu hekimin yaptig1 aydinlatma
yeterli say11acakt1r424. Ornegin over kanseri olan bir hastada, kanserin karin icindeki
bagirsaklar, idrar kesesi, kemik yapilar gibi diger organlara da yayilmast mimkindur.
Bu durumda cerrahi miidahale esnasinda kadin dogdum uzmani disinda genel cerrahi ve
iroloji uzmanlariin da ayni1 ameliyatta yer almasi gerekir. Hastanin cerrahi miidahalesi
ardindan, hastanin bakim ve tedavisi de farkli uzmanlik alani olan bu hekimler

tarafindan birlikte yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bir ekip calismasinda, ekip calisanlar1 tarafindan aydinlatmanin ekibin sefi ya
da ekipten bir hekim tarafindan yapilmasi kararlagtirilmig ise, aydinlatma bu kisi

tarafindan yap11acakt1r425.

Ornegin kritik durumda olan ve/veya birgok sistemi
ilgilendiren hastalig1 olan yatan hastalarda hastanin yattig1 servis sorumlusu, mevcut
hastaliklarla ilgili bir vaka toplantis1 diizenleyebilir. Uzlasilan veya alinan kararlar

hastanin yattig1 servis sorumlusu tarafindan hasta ve/veya yakinlarina agiklanabilir.

Konstiltasyon sonucu cerrahi midahale dngoriliyorsa hem cerrahi midahale
yapacak hekimin hem de miidavi hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliligi oldugu

doktrinde kabul edilmektedir.

423 CILINGIROGL:,s.70, SENOCAK; s. 59., HATIRNAZ; s.60.
“2¢ CILINGIROGLU, 5.70; SARITAS, s. 63,64.; PETEK, s. 206.
45 HzGUL, s. 209.
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Anestezinin uygulanacagi hallerde, anestezi hekiminin de anesteziye iligskin
aydinlatma da bulunmasi gerekmektedir426. Ornegin cerrahi miidahale oncesi, cerrah,
anestezi uzmanindan kosiiltasyon istemekte ve anestezi uzmani, yaptirdigr tetkikler
sonucu hastayr ameliyat oOncesi kendi uzmanlik alan1 kapsaminda aydinlatma

yiikiimliiliigl altinda bulunmaktadir.

Calismamizin ekinde &rnek olarak sunulan 01.04.2008 Tarihli Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi m.4/b’d, sorumlu hekim;
hastanin teshis ve tedavisinde birinci derecede sorumlu olan uzman hekim veya 6gretim
ilyesini, konsiiltan hekim; sorumlu hekim tarafindan istenen konsiiltasyonu yanitlamakla
sorumlu ve alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan hekimi, ifade ettigi
belirtilmektedir. Ydnerge’nin 14. maddesinde, sorumlu hekim, konsiltasyon sonucu ile
ilgili hastay1 bilgilendirmelidir, denilerek konsiiltasyon ile ilgili hastanin aydinlatma

yiikiimliiliiglinii miidavi hekime birakmastir.

Kanaatimizce, daha o©nce de deginildigi gibi, konsultasyon bir alanda
uzmanlagmis veya ilgi alan1 nedeniyle kendisini gelistirmis bir hekimin o alandaki bilgi
ve tecriibesinden istifade etmek gayesi ile yapilmakta oldugundan, o konuda
aydinlatmanin da konsiiltan hekim tarafindan yapilmasi en dogru bir sekilde bilginin
aktarilmasini saglayacaktir. Hasta da boylelikle kendi gelecegi ile ilgili daha saglikli bir
karar verebilecektir. Ayn1 zamanda hasta hastalig1 ile ilgili konsiiltan hekime sorular
sorabilecek daha detayli aydinlatilma hakkini kullanabilecektir. Hatta, ayn1 uzmanlik
alaninda olan iki hekim arasindaki konsiiltasyonda diger hekimin ayrica o uzmanlikla
ilgili bir yan dali varsa veya ilgi alan1 nedeniyle o dalda uzmanlig1 biliniyorsa, hastanin

aydinlatilmasi bu yan dal sahibi hekim tarafindan yapilmalidir.

Ayrica, TDN m. 27 geregince, konstltan hekim, yapilan tedaviyi uygun
gormedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder, yapilan
tedaviye mudahalede bulunamaz, denilmektedir. Nizamnameye gore, konsultan hekim
miidavi hekimin tedavisini dogru bulmazsa bunu konsiiltasyon kagidina yazmakla

yiukiimli kilinmigtir. Ancak hastaya bir agiklama yapip yapmayacagr konusunda

426 HAKERI, Tip, s.130.
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herhangi bir ifade yer almamaktadir. Benzer hiikiimler TTB-HMEK m.19/f’de ve
YTKIY m. 65°de de mevcuttur.

Kanaatimizce bu durumda da, konsiltan hekimin mevcut tedaviyi neden uygun
gormedigi, tedavi konusunda kendisinin Onerilerinin neler oldugu, her iki durumun
bilinen rizikolari, bu sonuca varma sebepleri gibi hususlarda, hastay1r aydinlatma
yikiimliliigi bulunmaktadir. Zira hasta bu agiklama neticesinde tedaviye mudavi
hekimin veya konsultan hekimin devam etmesi hususunda bir karar verecektir. Nitekim
TDN m. 28 geregince, konsultan hekim ile midavi hekimin kanaatleri arasinda aykirilik
hasil olur ve hasta, konsiiltan hekimin kanaatini tercih eder ise, midavi hekim kendi
goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastay terkedebilir. Benzer diizenlemeler, TTB-HMEK
m.19/fde ve YTKIY m. 65°de yer almaktadir.

Deginildigi gibi, asir1 uzmanlagsma, degisen ve genisleyen hastalik ve hasta
kavramlart ve daha baska nedenlerle tipta disiplinler arasi ¢alismayi zorunlu hale
getirmistir. Oteki Ulkelerde tiptaki insan-insan iliskisinin degisik diizeylerindeki “daha
iyi”, “daha dogru” davranis kurallarin1 bulmaya c¢alisan Oneri ya da tiizilk benzeri
caligmalarda da bununla ilgili maddeleri gorebiliriz. Ornegin “Good Medical
Practice”in 25, 26 ve 27. maddeleri tiptaki disiplinler aras1 ¢alismay1 kapsamaktadir.
Burada tip ugrasisinin disiplinlerarasi boyutu vurgulanmakta, ekipte ¢alisan her bir
hekimin esit 6neme sahip oldugu, hekimlerin en iyiyi en giivenilir bigimde yapmasi ve

sonuglardan hastamn yeterli 6l¢iide bilgilendirilmesi gerektigi dile getirilmektedir*?’,

11- TELETIP, KONSULTASYON ve AYDINLATMA
A- Genel Olarak

Bilgisayar teknolojisinin son yillarda yaptig1 inanilmaz atilimlar, kisisel ve
kurumsal bilgisayar sayilarinda ve bunlar1 destekleyen yazilimlardaki biiyiik gelisimler

ve maliyetlerdeki diisiis saglik alanina da hizla yansimis, bunlarin yani sira internet gibi

421 PELIN SAHINOGLU, Serap/ CALISIR, Haluk Celalettin: “Tipta Konsiiltasyon-Atatiirk Gégiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Merkezi’ndeki 81 Hekimin Konsiiltasyonla ilgili Gériisleri Ozelinde”, IK Ulusal Konsiiltasyon-
Liyezon  Psikiyatrisi ~Kongresi, Istanbul: 30 Ekim- 1 Kasim 1996, s. 18, 23.09.2007,
http://Awww.tipdizini.turkiyeklinikleri.com/download pdf.phb?id=34857, (Erisim Tarihi: 26.06.2010).
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aglarin ve uydu araciligiyla diinyay: saran haberlesme imkanlarinin gelismesi, her tiirli
saglik verisinin en uzak noktalara bile kolaylikla gonderilmesini son derece
kolaylastirmustir. Ulkeler de saglik sistemlerinde bu paylasimlar1 devreye sokarak saglik
hizmetlerinin kolaylastirilmas1 ve hizmet maliyetlerinin diisiliriilmesini amaclayan
projeler baslatmiglardir. Bu baglamda birbirinden uzak mekanlar arasinda, bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak teshis, tedavi, Onleyici hekimlik, arastirma,
degerlendirme ve siirekli egitim amaclara yonelik bireylerin ve toplumlarin sagligini
gelistirme amacini tasiyan saglik hizmeti sunumu olarak tanimlanan teletip kavrami
giindemimize girmistir428.

Teletip, iletisim ve bilisim teknolojilerini kullanarak, saglikla ilgili etkinliklerin
ve hizmetlerin uzak mesafelere iletilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamalar
kapsamindaki tibbi bilgiler, teshis, tedavi ve egitim amaciyla gonderilmekte yada

almaktadir*?°,

Teletip uygulamalarinda ortak nokta, hizmeti alan kisilerle (hastalar ya da
saglik calisanlar1) uzmanlar arasinda fiziksel olarak mesafe bulunmasidir. Tibbi bilgiler,
teshis, tedavi ve egitim amaciyla gonderilir ya da alinirlar. Telesaglik terimi ise, daha
cok wuzaktan Ogrenme ve arastirma icin kullanmilmaktadir. Telesaglik, saglik
calisanlarinin  klinik uygulamalara ek olarak egitimleri ve halkin egitimi igin

teknolojinin kullanilmasi olarak tanimlanabilir*®.

Ulkemizde, 30 Ocak 2003 tarihinde Saghk Bakanligi koordinasyonunda,
“Saglikta Doniisiim "tin 6nemli bir adim1 “Genel Saglik Sigortasi” uygulamasinin kilit
noktas1 olarak kabul edilen “Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi (TSBS)” c¢alismalarinin
baslatilmasinin ardindan daha sonraki asamalarda da “Elektronik Hasta Kayit Sistemi”
ve sonunda da “Teleftip” uygulamasi hizmet tanimi ig¢ine almmustir. “Teletip

Projesi”’nin pilot uygulamasi, “ Teletip Hizmetleri (Pilot) Uygulama Protokoli™ basligi

428 Mahmut GURGAN, "Teletip Ve Hasta Haklan", Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi. 2009; 9:104-
108, http://www.turkhukuksitesi.com.;(Erisim Tarihi: 15.05.2010).

42 Egin KARLIKAYA, “Saglikta Doniisiimde Son Adim: e-Saghk ve Teletip Projesi”, Tip Etigi ve Tip Hukuku
Bulteni 6, Layout 1, Temmuz 2008, Year 3, N.6, s. 21,www.teth.org.tr/Bultenler/6.pdf , (Erigim Tarihi: 22.06.2010).

4 )
%0 Seda COBAN, Mehmet ENGIN, “Teletip Yontem ve Uygulamalar”,

http://www.bme.boun.edu.tr/biyomut/Biyomut_Sunumlar/biyomut%202005/sunumlar/47.%20TELETIP%20Y%C3
%96NTEM%20VE%20UYGULAMALAR.pdf, (Erisim Tarihi:22.05.2010).
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altinda, Saglik Bakanligi tarafindan 04.04.2008 tarihi itibariyle onaylanarak yiirtirliige

konmustur431 :

Teletip projesinin, saglik hizmeti erisimindeki, esitsizligi ortadan kaldiracag,
gorlintiileme alaninda uzman sikintisin1 hafifletecegi, daha dogru teshis ve tedavi
islemleri uygulamasini saglayacagi, hastane maliyetlerini azaltacagi, doktorlar arasinda
bilgi paylasim platformu olusturacagi, gereksiz sevkleri ortadan kaldirarak hastalara

mali yiikii azaltacagi Saghk Bakanlig: tarafindan ileri siirtilmektedir®,

B- Bashca Kullanim Alanlari

“Teletip”n baslica kullanim alanlari, uzaktan hasta takibi, hastaligin teshisi ve

tedavisi, tibbi egitim ve aragtirma, olarak sayilmaktadir.

Uzaktan hasta takibinde, hastaya ait veriler uzak mesafeye iletilmek amaciyla
cesitli elektronik cihazlarla almip, degerlendirilmek {izere izleme merkezine
gonderilmektedir. Ornegin, uzaydaki astronotlarin kalp atis hizlari, kandaki oksijen,
karbondioksit miktar1 gibi veriler ¢esitli yontemlerle diinyadan izlenebilmektedir. Yine
teletip ile saglik merkezlerine uzak yerlerde calisanlarin ya da hastane disindaki
hastalarin tibbi verileri uzaktan takip edilebilmektedir. Hastaligin fteshis ve tedavisinde
de, teletip yontemi kullanilabilmektedir. Ornegin hastaligin teshisinde zorlanildig
durumlarda, hastaya ait bilgi ve yapilan tetkikler, bilisim ve iletisim araclari araciligiyla
bagka merkezlere gonderilmektedir. Bu durumda uzakta bulunan uzmanlar veya
merkezler aracilifiyla teghis konulup, tedavi duzenlenmektedir. Tibbi egitim ve
aragtirmada ise, Vveritabanlarina erisim ve 0zel seminerler ile tip merkezlerine uzakta
bulunan saglik personeli ve hastalar i¢in siirekli bir egitim ve arastirma olanagi

saglanmaktad1r433.

43 Esin KARLIKAYA, “Saglikta Doniisiimde Son Adim: e-Saghik ve Teletip Projesi”, Tip Etigi ve Tip Hukuku
Bulteni 6, Layout 1, Temmuz 2008, Year 3, N.6, s. 21www.teth.org.tr/Bultenler/6.pdf , (Erisim Tarihi: 22.06.2010).

432 Esin KARLIKAYA, “Saglikta Doniisiimde Son Adim: e-Saghk ve Teletip Projesi”, Tip Etigi ve Tip Hukuku
Bulteni 6, Layout 1, Temmuz 2008, Year 3, N.6, s. 21, www.teth.org.tr/Bultenler/6.pdf , (Erisim Tarihi: 22.06.2010).

4 .
3 Seda COBAN, Mehmet ENGIN, “Teletip Yontem ve Uygulamalar”,

http://www.bme.boun.edu.tr/biyomut/Biyomut_Sunumlar/biyomut%202005/sunumlar/47.%20TELETIP%20Y%C3
%96NTEM%20VE%20UYGULAMALAR.pdf, (Erisim Tarihi:22.05.2010).
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Teletip yontemleri daha ¢ok radyoloji, kardiyoloji, dermatoloji, psikiyatri, acil
tip ve video konferans i¢in kullanilmaktadir. Teletibbin bu alanlar i¢in uygulamalarina,
teleradyoloji, telekardiyoloji, telepsikiyatri, telecerrahi, telepatoloji gibi 6zel isimler

verilmektedir.
C- Kullanilan Yontemler

Teletip yontemleriyle paylasilacak olan bilgi, daha 6nceden kaydedilmis olma
ya da ger¢ek zamanli olma 6zelliklerine gore iki ana smifa ayrilmaktadir. Onceden
kayitlt olan bilgiler, daha sonradan gonderilmek iizere ¢esitli formatlarda saklanir ve
istenildigi zaman gonderilir. Bu uygulama sakla ve gonder olarak da adlandirilmaktadir.
Elektronik posta (email), bu cesit uygulamalara &rnek olarak verilebilir. Ozellikle
teleradjoloji ve telepatoloji uygulamalarinda resimleri gondermek igin sakla ve gonder
teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ger¢ek zamanli uygulamalarda ise toplanan
bilgiler es zamanli olarak gonderilir ve goriintiilenir. Diger bir ifade ile, bu yontem,
video konferans bilginin gercek zamanli olarak gonderildigi bir yontemdir. Paylasilacak
olan bilgi yazi, resim, ses, goriintii gibi ¢esitli formatlarda olabilmektedir. Es zamanli bu
uygulamalar hekim-hekim arasinda ya da hekim-hasta arasinda gerceklesebilmektedir.
Ayrica, gesitli tip merkezleri ya da saglik hizmeti goriilecek yerlerle merkez arasinda

veri alig verisi yap11abi1mektedir434.

Genelde internet hatlar1 (ISDN, T1, T3, veya ADSL), bazen de genis alan
aglar1 (WAN) ya da lokal alan aglar1 (LAN) aracilig1 ile belirli standartlarda yapilan
aktarimlar sayesinde, herhangi bir yerde elde edilen veriler diinyanin baska bir ucuna

gonderilebilmekte ve buralarda degerlendirilebilmektedir*®.

D- Tiirkiye’de Teletip Uygulamalari

Turkiye’de teletip uygulamalari, Saglhk Bakanligi’nin yirittigi “e-Saglik
Projesi” g¢ergevesinde 14 devlet hastanesinde ve ayrica kendi girisimleri ile bazi 0zel

hastane zincirlerinde uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi teleradyoloji

4% Seda COBAN, Mehmet ENGIN, “Teletip: Yéntem ve Uygulamalar”,
http://www.bme.boun.edu.tr/biyomut/Biyomut_Sunumlar/biyomut%202005/sunumlar/47.%20TELETIP%20Y %C3
%96NTEM%20VE%20UYGULAMALAR.pdf (Erisim Tarihi:22.05.2010).

4% Mahmut GURGAN, "Teletip ve Hasta Haklan" Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi. 2009; 9:104-
108, http://www.turkhukuksitesi.com,(Erisim Tarihi: 15.05.2010).
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caligmalarini pilot bir bolgede uygulamak amaciyla ilk asamada 9 gonderici (gorintl
gonderme istasyonu) ve 5 alici (goriintii alma ve inceleme istasyonu) hastane belirlemis
ve bu hastaneler arasindaki baglantiyr saglamak tiizere Teletip Merkezi Dagitict

Birimi’ni olusturmustur436.

Ulkemizde teletip, daha ¢ok video konferans, teshis ve tedavide goriis aktarimi
seklinde ile egitime yonelik olarak kullanilmaktadir. Ornegin Ege Universitesi’nde,
egitim amach Bilgisayar ve lletisim Teknolojileri Arastirma Uygulama Merkezi
(BITAM), Tip Fakiiltesi ve Bilgisayar Miihendisligi Boliimiiniin isbirligi ile bir sayisal
video kiitiiphanesi kurulmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Ana Bilim Dali
ile 10 saghk ocag arasinda da web iizerinden bir telekonsiltasyon servisi
kullanilmaktadir. Ayrica, Dicle Universitesi hastanesinde bilgisayar destekli protez
tasarim ve Uretim sistemi uygulanmaktadir. Ortopedik hizmet agi ile, hastalarin merkeze
gelmeden cesitli iletisim yollariyla protezleri hazirlanabilmektedir. Yine cesitli
hastanelerde kanser, {iroloji, kalp gibi alanlarda teshis ve tedavi icin teletip uygulamalari

kullanilmaktadir®’.

E- Teletip Uygulamalarimin Mevzuatimiz A¢isindan Degerlendirilmesi
1- Genel Olarak

Ulkemizde, e-saglik uygulamalarmin hukuksal boyutunu diizenleyen kurallara
henliz mevzuatimizda yer verilmemistir. Ayn1 zamanda, mevcut mevzuatta da bu
konuya yer verecek bicimde bir diizenleme bulunmamaktadir. Ulkemizde saglikta
kullanilan bilisim sistemlerinde pek c¢ok eksiklikler ve yetersizlikler bulunmasi
nedeniyle, sézkonusu eksiklikler giderilmeden teletip uygulamalarina baslamanin

hastalarin kisilik ve sagliga erisim haklarinin zedelenmesine, hekimlerin ise, yasalarca

“®Mahmut GURGAN, "Teletip ve Hasta Haklar" Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiiri Dergisi. 2009; 9:104-
108, http://www.turkhukuksitesi.com,(Erisim Tarihi: 15.05.2010).

437Seda COBAN, Mehmet ENGIN, “Teletip Yontem ve Uygulamalar”,
http://www.bme.boun.edu.tr/biyomut/Biyomut_Sunumlar/biyomut%202005/sunumlar/47.%20TELETIP%20Y%C3
%96NTEM%20VE%20UYGULAMALAR.pdf, (Erisim Tarihi:22.05.2010).

138



ve etik kurallarca belirlenmis mesleki yiikiimliiliiklerinin ihlali sonucunu doguracak

olaylarla karsilagmalarina neden olabilecektir*®,

2- Mahremiyet ve Givenlik

Ozel hayatin gizliligi AY nin 20. maddesinde ve 5237 sayili Tiitk Ceza

Kanun’un 135. Maddesinde yasal koruma altina alinmustir.

Ayrica, elektronik ortamda, bagka merkezlere aktarilacak olan hastaya ait bilgi
ve veriler de, Avrupa Konseyi’nce 28 Ocak 1981 tarihinde imzaya acilan ve Tiirkiye
tarafindan da imzalanan, “Kigisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda
Bireylerin Korunmasina Iliskin Sozlesme”de kisisel veri kavrami icinde ele

almmaktadir*°,

Mevzuatimiza gore, kisisel saglik verilerinin gizliligi esas olup otomatik
islemeye tabi tutulamaz. Kisisel saglik verileri ancak hukuken izin verilen istisnai
hallerde paylasilabilir, bu nedenle kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi, paylasimi,
aktarimi, kanunla diizenlenmelidir. Kisisel saglik verilerinin giivenligini saglamak
devletin 6devidir. Kisisel saglik verileri ile ilgili siirece veri sahiplerinin katilimlarinin
saglanmasi zorunludur. Deginildigi gibi, iilkemizde e-saglik ile ilgili heniiz yasal bir
dizenleme yoktur. Ama kisisel saglik verileri elektronik ortamda toplanmakta,
islenmekte, paylasilmakta, aktarilmakta yetkili yetkisiz kisilerce bu verilere

ulasllmaktadlr440

Kisisel saglik verilerinin korunmas1 hakkinda uluslararas: ve ulusal mevzuatta
pek c¢ok diizenleme bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, yukarida belirttigimiz 1982
tarinli Anayasa, Tirk Ceza Kanunu, Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmas1

Karsisinda Bireylerin Korunmasma iliskin Sozlesme ile Insan Haklar1 Evrensel

4% Esin KARLIKAYA, “Saglikta Déniigsiimde Son Adim: e-Saghk ve Teletip Projesi”, Tip Etigi ve Tip Hukuku
Bulteni 6, Layout 1, Temmuz 2008, Year 3, N.6, s. 21,www.teth.org.tr/Bultenler/6.pdf , (Erisim Tarihi: 22.06.2010).
4% Mahmut GURGAN, “Teleradyoloji Uygulamalarinda Etik Sorunlar”, Tip Etiginden Biyoetige, Ed: Yesim Isil
ULMAN, Tamay BASAGAC GUL, Funda G. KADIOGLU, Giilay YILDIRIM, Zehra EDISAN. Tiirkiye Biyoetik
Dernegi Yayini, No:XII, s.147.

40 Mahmut GURGAN, "Teletip ve Hasta Haklar1" Saglik Diislincesi ve Tip Kiiltiri Dergisi. 2009; 9:104-
108, http://www.turkhukuksitesi.com,(Erisim Tarihi: 15.05.2010).
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Beyannamesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti,
Biyotip S6zlesmesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tibbi

Deontoloji Tuzigi’diir.

Uluslararas1 mevzuattan, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca yayimnlanan
Amsterdam Bildirgesi ile Diinya Tabipler Birligi (DTP) tarafindan yayinlanan Lizbon
Bildirge’sinde konu hasta haklar1 agisindan ele alinirken; yine ayni kurulug tarafindan
1973’te yaymlanarak sonradan revize edilen “Bilgisayarlarin Tipta Kullanisina Iliskin
Duyuru”da da, gizliligin korunmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. DTB tarafindan
1992°de yaynlanan “Evde Tibbi Gozlem, Teletip ve Tip Ahlak Yasalari” baslikl
bildiride de, hastanin bu konuda bilgilendirilmesi, riza vermesi konularina vurgu
yapilmaktadir. Ozel yasal diizenlemeler igin bizde de ilk adimlar atilmistir. Adalet
Bakanlig1 tarafindan, kisisel verilerin islenmesinde kisinin dokunulmazligi, maddi ve
manevi varligr ile temel hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi ve kisisel verileri isleyen
gercek ve tiizel kisilerin uyacaklari esas ve usullerin diizenlenmesi, amaciyla hazirlanan
ve Bakanlar Kurulu tarafindan 7 Nisan 2008 tarihinde kabul edilen “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanun Tasarisi” 22 Nisan 2008 tarihinde Turkiye Blyik Millet Meclisi’ne
verilmistir. Ancak bu kanun tasarisinin hasta ve hekim basta olmak iizere diger saglik
calisanlarinin hak ve sorumluluklarini diizenlemedigi ve ahlaki agidan yetersiz kaldigi,
bu nedenle yalnizca saglik verilerinin tanimlanmasi, kaydedilmesi, tasinmasi, islenmesi,
erisilmesi ve korunmasina dair bir bagka kanun c¢alismasi yapilmasmin gerekliligi,
hukukgular ve konunun ilgili taraflarinca belirtilmektedir*,

Uluslararasi boyutta teletip uygulamalarinin kullanilmast durumu da hukuki ve
etik boyutta pek ¢ok sakinca dogurabilecek niteliktedir. Ornegin, kisisel verilerin
gizliliginin ve mahremiyetinin génderilecek diger {ilkelerin mevzuatlarinda da yer alan
hiikiimlerle saglanmas1  gereklidir. Bunun icin  oncelikle {ilkemizde teletip
uygulamalarina 6zgii yasal diizenlemeler yapmamiz ve bu yasal diizenlemelerin de ¢ok
detayli, kapsamli ve miitekabiliyet esasina dayali olmas1 gerekir. Ayrica, calismamizda
belirtildigi gibi, Tiirkiye’de hekimlik yapabilmek igin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi

olmak ve kural olarak Tirk tiniversiteleri tip fakiltelerinden mezun olmak gerekir.

441 Esin KARLIKAYA, Saglikta Déniisiimde Son Adim: e-Saglik ve Teletip Projesi, Tip Etigi ve Tip Hukuku Biilteni
6, Layout 1, Temmuz 2008, Year 3, N.6, s. 22,www.teth.org.tr/Bultenler/6.pdf , (Erisim Tarihi: 22.06.2010).
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Uluslararas1 teletip uygulamalar1 ag¢isindan konu degerlendirildiginde, ornegin
Amerikali bir hekimin Turkiye’de, Turk hekimin Amerika’da hekimlik yapma yetkisi
bulunmamaktadir. Bu agidan bakildiginda da teletip uygulamalarinin mevcut

mevzuatimizla uluslararasi boyutta hayata gecirilmesi olanaksizdir.
3- Uzaktan Teshis ve Tedavi Yasagi

Tedavi sozlesmesi dolayisiyla hekim, bulgular1 belirlemek ve dogru teshisi
saglayabilmek i¢in, hastayr modern teshis araglar1 ve imkanlariyla muayene etmek
zorundadir. Muayene teshisin bir par¢asidir ve hekimin ana yﬁkﬁmlﬁlﬁklerindendir442.
Hekimlik sozlesmesi hekime teshis koyma yiikiimliiliigi de yiiklemektedir.
Calismamizda yukarida deginildigi gibi, hekim hastaya veya yakinlarina teshise yonelik

cabalarina iliskin bilgi vermek zorundadir.

Uzaktan muayene, uzaktan teshis ve tedavi yasaktir. Hekim ve hasta arasindaki
giiven iligkisi tedavinin hekim tarafindan bizzat yiriitiilmesini gerekli kilmaktadir (BK
m. 390/ ve III). Bizzat tedavi yiikiimliliigii , uzaktan tedavi yasagi anlamina
gelmektedir. Hekim hastasinin problemlerinden bizzat tasavvur olusturmali, dnemli
bulgular1 bizzat kendisi yapmali ve tedaviyi de direkt gerceklestirmelidir. Hekimin
hastayr ve hastalifini 6nceden tanimasi durumunda, smirli bir c¢er¢evede yol

gostermesine miisaade edilebilecektir®®.

Teletip uygulamalari, uzaktan muayene, teshis ve tedavi yasagma aykirilik
teskil etmektedir. Teletip uygulamalarimin, mevcut yasal dizenlemeler ile hayata
gecirilmesi, pek ¢ok yonden hekimlerin hukuki sorumluluklarimi doguracak islemler

yapmalarina neden olacaktir.

Ayrica, teletipda, uzaktan hasta izlenmesi gibi uygulamalarin agirlikta oldugu
diistiniilirse, teknolojik imkanlarin fazlasiyla on plana c¢ikarilmasinin hasta-hekim
iliskisini de olumsuz etkileyecegi ortadadir. Ornegin teleradyolojinin radyolog
yoklugunu telafi edecek ya da masraflart  kisacak bir yOntem olarak

gorulmesi/gosterilmesi, uzun vadede bu hizmetlerin hasta aleyhine bir eksiklik

4“2 HAKERI, Tip, 5.204.
4“3 HAKERI, Tip, s. 214.
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yaratmasina yol agacaktir***,

Zira, radyoloji uzmanligi sadece radyolojik imaj
yorumlamayr kapsayan bir uzmanhk dali degildir. Radyolojik goriintiilerin
degerlendirilmesi ve raporlanmasi radyoloji uzmaninin goérevlerinden sadece birisidir.
Bir radyolog bunun yani sira, klinisyenlerle esgiidiimlii olarak, onceki incelemeleri de
gozden gecirerek hasta verilerinin degerlendirilmesi ve yontem sec¢imine iliskin
klinisyenin yonlendirilmesi, hastanin 6n hazirlig; hasta ve gorevli personelin
Iyonizasyon ve non iyonizasyon isinlarindan korunmasi igin gerekli Onlemlerin
alinmasi, denetlenmesi, cihazlarin ayarlanmasi, incelemenin izlenerek, ek ¢ekim yapma,
kesit alma gibi miidahalelerle teshis yapilmasi, bulgularin ve radyolojik
degerlendirmenin uygun bi¢imde rapor edilmesi, biyopsi gibi kii¢iik cerrahi girisimlerde

445

bulunulmas: gibi gorevleri yerine getirmekle yiikiimliidiir Gortildiigii  tizere,

teleradyoloji ile bu iglemlerin pek cogunun yerine getirilmesi miimkiin degildir

Ote yandan teletip uygulamalarinda, hastanin hekiminden uzak kalmasmm
dogurabilecegi sakincalar, hasta ile hekim arasinda giiven iligkisinin kurulamamasi gibi
nedenler de hastanin iyilesme siireci olumsuz etkilenecek ve pek ¢ok alanda hukuki

ihtilaflarin meydana gelmesine neden olacaktir.

4- Teletip Uygulamalarimin Konsiiltan Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Agisindan Degerlendirilmesi

Teletibbin, birbirinden uzak mekanlar arasinda, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak, teshis, tedavi, Onleyici hekimlik, arastirma, degerlendirme amaglariyla

konstltasyon alinmasinda da kullanildig: yukarida agiklanmistir.

Ancak, hastanin uzaktan muayenesi, teshisi ve tedavisi miimkiin degilken ve
hasta ile hekim arasindaki giliven iliskisi esasina aykir1 olarak, bu amaglarla
uygulamanin hayata gecirilmeye calisilmasi hukuki, ahlaki ve etik olarak pek g¢ok

sakinca yaratacagi ortadadir. Konsiiltan hekim de kural olarak hastaligin teshis ve

44 Mahmut GURGAN, "Teletip ve Hasta Haklar" Saglik Diisiincesi ve Tip Kiltiiri Dergisi. 2009; 9:104-
108, http://www.turkhukuksitesi.com,(Erisim Tarihi: 15.05.2010).

45 GURGAN, Teleradyoloji, s 146,147.
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tedavisinde hastayr muayene etmeli, gerekli oldugunda klinik olarak izlemeli ve hastasi

ile yakin temas i¢inde olmalidir.

Bununla birlikte, 6zellikle dogu bdlgelerinde uzman hekim agigin1 kapatmak,
maliyeti azaltmak ve o bdlgelere saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde ulastirilmasini
saglamak amaciyla hayata gecirilecek olan teletip projesi, hastanin kisilik ve hasta
haklarin1 ihlal edebilecek, hekimlerin de sorumluluklarina gidilmesine neden

olabilecektir.

Teletip uygulamalart ile ilgili ©zel diizenleme ihtiyaci, hastanin
bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi konularinda da bulunmaktadir. Zira ¢alismamiz
boyunca degindigimiz gibi, hastanin bilgilenme hakki vardir ve bilgilendirilmeden ve

rizast alinmadan yapilacak tibbi miidahaleler kural olarak hukuka aykiridir.

Hastanin bilgilenme hakki oncelikle teletip uygulamasi hakkinda bilgi almak
ve bu uygulama ¢ergevesinde kisisel verilerinin nasil ve nerede saklanacagi kimin
tarafindan degerlendirilecegi noktasindan baglamaktadir. Bu nedenle, hasta ve/veya
ailesinin tele-tip uygulamasindan once bu uygulama ile ilgili yeterli seviyede

bilgilenmis oldugu belirlenmelidir.

Nitekim Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 Tarihli “Evde Tibbi Gézlem, Teletip
ve Tip Ahlak Yasalar:” baghikli Bildirgesi m. 1 geregince: “Hekim, hastanmin veya
ailesinin tele-tip sistemini baglatmadan once yeterli ve bilgilenmis oldugunu
belirlemelidir. Verileri toplamak ve gondermek igin hasta veya ailesinin yetenegine
dayanan sistemler, eger hastalar testlerin 6nemini ve bunlari toplamanin ciddiyetini
anlamazsa, etkili olmayacaktir. Fiziksel ve yan 1sira psikolojik olarak hastanin uyumu

onemlidir”.

Ayrica, HHY de diizenlenen hastanin hekimini tanima ve degistirme hakk1
kapsaminda telekonsiiltan hekimin kimligi, unvani, uzmanlik alani konularinda da
hastanin bilgilendirilmesi gereklidir. Bilgi ve tecriibesine basvurulan konsiiltan hekimin
o dalda uzman olmasi ya da ilgi alan1 nedeniyle o konuda bilgi ve tecribesinin

bulunmasi gerekli oldugu siliphesizdir. Hastanin da uzak mesafede kimligini, unvanini
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ve uzmanligini bilmedigi bir hekimin konsiiltasyonu neticesine gore, belki de hayati
karar almasini beklemek miimkiin degildir. Ayrica hasta ile hekim arasindaki giiven

iliskisinin de bir sonucu olarak hasta hekimini tanimalidir.

Bu durum, Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 Tarihli “Evde Tibbi Gozlem,
Teletip ve Tip Ahlak Yasalari” baslikli bildirgesi m. 2’de diizenlenmistir. S6zkonusu
maddeye gore: “Hasta ile onu tibbi bakimdan sorumlu hekimi arasinda yakin ortak
calisma ve giiven bulunmalidir. Teletip hizmetlerini saglayan kurumlar hastanin kisisel

hekimini tercih etme hakkina sahiptir”.

Bununla birlikte hastalarin kendisi ile ilgili hangi bilgilerin, kisisel verilerin
toplandigini1 bilme hakki da vardir. Nitekim, Diinya Tabipler Birligi’nin 2002 yilinda
yaymladig1 “Saglik Veritabanlar ile Ilgili Etik Diisiinceler Bildirgesi” m. 9 geregince,
“Hastalarin, saglhk veritabanlarinda tutulan bilgiler dahil hekimlerin kendileri
hakkinda hangi bilgilere sahip oldugunu bilme hakki vardwr. Kisiler pek ¢ok iilkede

(devlette) 6rnegi olan kendi saglik kayitlarinin bir ornegini alma hakkina sahiptirler”.

Ayrica, hastanin genel olarak konsiiltasyon neticesi hakkinda bilgi alma hakk1
oldugu ve bu konuda hastanin aydinlatilmas1 gerektigi ¢aligmamizda vurgulanmaistir.
Hasta kendisi ile ilgili kararlar1 6zgiirce verebilme hakkina sahiptir. Hekim de kural
olarak teshis, teshise yonelik ve tedaviye iliskin verdigi kararlar ve sonuglar1 hakkinda
hastay1 bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki da

bunu gerektirmektedir.

Telekonstiltasyonun uzak mesafeden, hasta ile hekimin video konferans ya da
bagka bir yontemle birebir canli goriismelerine imkan verecek sekilde uygulanmasi
halinde hasta konsiiltan hekime sikayetlerini aktarabilecek, konsiiltan hekim hastaya
sorular sorabilecek ve hastanin sordugu sorular1 da yanitlayabilecektir. Burada hasta
konsiltan hekimini gérebilecek ve aralarinda nispeten bir giiven iliskisi dogabilecektir.
Ayrica konsiiltan hekim, kendi uzmanligina giren boliim ile ilgili, hastanin hastaligina
iliskin diisiincelerini, teshisini, tedavi segeneklerini, sonuglarini, tedavi olmamasi

halinde bunun risklerini vesair hususlarda hastay1 aydinlatabilecektir.
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Ancak, telekonsiiltasyonun hastanin sadece iletilen kisisel verileri iizerinden
yapilmasi, adeta dosya iizerinden teshis konulup tedavi belirlenmesi, konsiiltan hekim
tarafindan hastanin kliniginin gozlemlenmemesi, hastaligin teshis ve tedavisinde yanlis
karar verilmesine yol agabilecegi gibi, hastanin aydinlatilmasi hususunda da problem
yasanmasina neden olacaktir. Zira bu durumda hasta telekonsiiltasyon neticesini,
bulundugu yerdeki miidavi hekimden o6grenecek, telekonsiiltasyon sonucu hakkinda
aydinlatma miidavi hekim tarafindan yapilacaktir. Oysa konsiiltasyon 6zel bilgi ve
tecriibesine istinaden konsiiltan hekimden bilgi istenmesi ihtiyaci ile bagvurulan bir
yontem olmasindan dolay1 hastanin bu bilgilendirmeyi konusunda uzman konsiiltan
hekimden almasi en dogru olandir. Zira, miidavi hekim kendi uzmanhgi disindaki bir
konuda hastay1 yeterince aydinlatamayabilir. Kald1 ki, bu uygulama daha ziyade uzman
eksikligini gidermek amaciyla baslatildigindan, hastanin miidavi hekimi ¢ogu zaman
belki de hi¢bir uzmanligi olmayan pratisyen hekim olacaktir. Bununla birlikte, miidavi
hekime kendi uzmanlig1 disinda bir konuda aydinlatma yiikiimliiliigi getirmek onun

sorumlulugunu arttiracak bir duruma sokulmasina da neden olacaktir.

Ayrica, konsiiltan hekimin mevcut tedaviyi begenmemesi halinde, bu bilgi ile

ilgili miidavi hekimin hastay1 nasil aydinlatacagi da kontrol edilemeyecektir.

Konsiiltasyon ile ilgili mevzuatimizdaki diizenlemeler bugiin fiiliyattaki
uygulamalara yetmedigi, ayrica bu konuda yeni diizenlemelere ihtiyac oldugu,
konsiiltan hekimin aydinlatma yikimliliigiiniin ayrica mevzuatimiza alinmasi
gerekliligi yukarida vurgulanmigtir. Teletip uygulamalarinda da, hukuki alt yapinin
olusturulmas: ve burada hastanin aydinlatilmast ve rizasinin alinmasi hususlarina da

mutlak surette yer verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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DORDUNCU BOLUM

RIZA, AYDINLATILMIS RIZANIN HiC YA DA GEREGI
GIBI ALINMAMASININ SONUCLARI

I. HASTANIN RIZASININ ALINMASI
A- Genel Olarak

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi m. 2 ile yasama hakki giivence altina

allnm1$t1r446.

Calismamizda yer yer belirtildigi tizere, AY m. 17 geregince: “ Herkes,
vasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;,

rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. ..”.

Anayasa Mahkemesi de, “temel hak ve hiirriyetlerin en basta geleni yasama

hakk ve beden biitiinligii iizerideki haktir” goriisindedir®’.

Ayni sekilde HHY ’de saglik hizmetleri sunulmasinda uyulmasi gereken temel

ilkeler siralanmigtir: Bunlardan m. 5/d’de Anayasa’mizdaki bu hiikiim tekrarlanmistir.

TMK m.23/3’de rizadan agikca bahsedilmektedir: *“ Yazili riza iizerine insan

kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir.”

Yine TMK m. 24 ve BK m. 47 geregince, kisinin hayat, saglik ve viicut tamlig1
uzerindeki hakki, kisilik hakkina dahil oldugu i¢in mutlak bir haktir. Bu bakimdan kural
olarak kisinin rizasi olmadan bunlara yapilan herhangi bir miidahale onun yararina da

olsa hukuka aykiridir ve dolayisiyla kisilik hakkina bir saldirt niteligindedir448.

46 SARITAS, s .67.
“T HAKERI, s. Tip, 146.
48 DURAL,0GUZ, 5.98.
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TSSTIi-DK m.70/c.1’e gore,“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her
nevi ameliye i¢in hastamin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasinin

evvelemirde muvafakatini alirlar” denilmektedir.

Aynmi sekilde HHY m.22/1 geregince, “Kanunda gosterilen istisnalar haric
olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde t1bbi

ameliyeye tabi tutulamaz” denilmektedir.

Yukarida yazili ilgili maddeler geregince, bir kimse izerinde tibbi miidahalede
bulunulabilmesi, kural olarak rizanin bulunmasi kosuluna baglanmistir. Diger bir ifade
ile, kisinin rizas1 alinmaksizin sahsiyet haklarinin kapsamina giren hayatina, sagligina,

viicut tamligina yapilacak her tiirlii miidahale hukuka ayk1r1d1r449.

Her tibbi miidahale kisilik haklaria aykir1 bir ihlal olmakla birlikte, riza ya da
bir hukuka uygunluk sebebi tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirir. Riza olmadan
yapilan her tibbi miidahale, tip bilimin verilerine uygun olsa dahi hem kisinin kendisi

hakkinda karar verme hakkini hem de viicut biitiinliigiinii zedeleyicidir*®.

Yargitay’in verdigi bir kararda “Kisiler kendi viicutlari iizerinde ayrik
durumlar haric, ancak Kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi
karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuraldan ayriimamak gerekir. Tibbi
miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kiginin saglhigini, viicut biitiinltigiinii
ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin
gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak
kisiye ( hastaya ) aittir” denilerek, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, dolayisiyla,

tibbi miidahaleye rizasmin gerekliligi vurgulanmistir™?.

#9 SENOCAK, 5.37.

4 Henning ROSENAU, “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydimnlatma ve Riza”, Cev. Ali Kemal
YILDIZ, 2. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:I1I, S;2, Y;
20086, s. 50.

1y 4.HD, 7.3.1977, 6297 /2541: Naklen, HAKERI, Tip: 5.147.
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Alman ve Isvi¢re hukuklarinda da kisiye, kendi gelecegini bizzat belirleme

hakki taninmakta ve tibbi miidahaleye rizanin aranmasi gerektigi bu haktan dogdugu

kabul edilmektedir®®.

Bu prensip, calismamizin yukaridaki paragraflarinda da belirtildigi gibi, organ
ve doku aktarmalari (ODASN-HK. m.6), sterilizasyon ( NPHK m. 4), gebeligin tibben
sona erdirilmesi ( NPHK m. 5-6), gibi 6zellik gosteren bazi tibbi miidahaleler a¢isindan

da ilgili kanuni diizenlemelerde ayrica ve 6zel olarak tekrar edilmistir*®,

Gegerli bir rizanin s6zkonusu olabilmesi i¢in, hastanin kararinin 6nemi, anlami
ve sonuclart hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Yani tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sarti olan rizanin da gegerli olabilmesi i¢in hastanin yeterli bir sekilde

aydinlatilmis olmasi gerekmektedir®”,

B- Rizanin Gegerlilik Kosullari
1- Riza Tibbi Miidahaleye Yonelik Aciklanmis Olmahdir

Hukukumuzda, kisilik hakkinin kapsaminda yer alan kisilik degerleri
tizerindeki  hukuki korunmadan kismen dahi olsa vazgecgilmesi hukuken
yasaklanmaktadir. Dolayisiyla, sozii edilen degerlerden birine zarar verebilecek
herhangi bir miidahaleye kisinin rizasin1 dnceden agiklamis olmasi da o miidahalenin
gerceklestirilmesiyle  ortaya  ¢ikacak  hukuka  aykiriligt  prensip  olarak

engellemeyecektir*>>.

Calismamizda yukaridaki konularda agiklandigi {izere, resmi ehliyetli kisiler
tarafindan, tip biliminin genellikle kabul edilmis kurallarina ve teknik gereklerine uygun
bicimde, baz1 ruhsal ve fiziksel anomalilerin teshisi, tedavisi, 6nlenmesi veya niifus

planlamas1 gibi {stlin amaglara, insani ve ahlaki disiincelere dayanilarak

2 HATIRNAZ, 5.64.

43 CILINGIROGLU, 5.42,43

" HATIRNAZ, s. 64.

45 Mesela, oliimciil bir hastaliga sahip bir kisinin baska birinden acilarini son vermek i¢in kendisinin 6ldiiriilmesini
istemesi ve buna bagl agiklanan riza hukuka aykiriligi engellemeyecektir; Naklen: CILINGIROGLU, s.52.
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gerceklestirilen tibbi miidahalelerde agiklanan riza hukuka aykiriligin ortaya ¢ikmasini

engelleyecektir®®®.

Bununla birlikte, yapilan miidahale kisilik hakkiyla kabili telif olmali bir bagka
deyisle kisiligin tahribine degil idamesine yonelmis olmalidir. Bu nedenle rizanin tibbi
miidahalenin kanunda sayilmis amaglarindan birine iliskin olmamas1 kural olarak onu

gecersiz hale getirir®’.

Bu noktada ele alinmasi1 gereken bir sorun, rizanin tek basina hekime miidahale
hakki vermeyecegidir. Bagka bir ifade ile, tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in
bir endikasyonun**® varliginin aranip aranmayacag hususu doktrinde tartismalidir. Bir
gorlise gore, tibbi miidahalenin caiz olabilmesi i¢in tek basina hastanin rizasi yeterli
olmamakta, hekimin de bu miidahaleden tibbi iyilesme beklentileri i¢inde olmasi
gerekmektedir. Bu itibarla tedavi amaci tasimayan her tiirlii tibbi eylem hukuka

ayk1r1d1r459.

Kanimizca, tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in riza tek basina
yetmez ayrica endikasyon da gereklidir. Ancak sdzkonusu endikasyon tibbi olabilecegi
gibi, estetik ameliyatlarda oldugu gibi psikolojik veya sinnette oldugu gibi sosyal
olabilir. Ayrica, asagida rizanin istisnalart boliimiinde agiklandigi gibi, mevzuatimizin
acikca miisaade ettigi veya zorunlu olarak gordiigii durumlarda endikasyonsuz ve riza
dahi aranmadan tibbi miidahale yapabilecek resmi ehliyetli kisiler tibbi muidahalede
bulunabilir. Bu durumda tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren, ilgili oldugu

yasal mevzuat hikmudar.

2- Riza Tibbi Miidahalenin Gergeklestirilmesinden Once veya En Geg
Gerceklestirildigi Sirada Ac¢iklanmis ve Geri Alinmamis Olmahdir

Rizanin hukuken gegerli kabul edilebilmesi i¢in gereken kosullardan biri de,

onun, tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinden once veya en ge¢ gergeklestirildigi

46 CILINGIROGLU s.53

“"DURAL, OGUZ, 5.101.

8 Endikasyon ( Zorunluluk): TDN 13/3: “Tabip ve tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle akdi veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz”.

49 HAKERI, s. Tip, 148.
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sirada agiklanmis olmalidir. Ayrica bunlara ek olarak s6zkonusu rizanin geri alinmamig

olmas1 da gerekmektedir460.

Diger bir ifade ile, hasta sadece sonuca degil, miidahalenin tamamia riza
gosterdiginden, riza, miidahalenin baslangicinda bulunmali ve sonuna kadar devam
etmelidir. Tibbi miidahale sonrasi yapilan riza a¢iklamasinin miidahaleyi hukuka uygun

461

hale getirmeyecegi kabul edilmektedir™". Ancak, bu sonu¢ ceza hukuku bakimindan

gecerli olmakla birlikte, 6zel hukuk bakimindan sonradan verilen riza tazminat

462

sorumlulugunu kaldiracaktir™. Zira 6zel hukuk bakimindan, rizanin miidahaleden

sonra agiklanmasi daha Once yapilmis tibbi miidahaleye icazet olarak kabul

463 464

edilmektedir*®. Onceden verilmis riza her an geri alinabilir ",

3- Riza Serbest Irade ile Aciklanmis Olmahdir

Riza kural olarak tibbi miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan, yani rizaya
iliskin hakkin sahibi tarafindan verilmelidir*®. Tibbi miidahaleye iliskin karar verme
yetkisi temyiz kudretine sahip olmasi kosuluyla kendisine ait olan hasta, rizasini bir
takim zorlayic1 etkilerin altinda kalmaksizin serbestce agiklamis olmalidir. Aksi
takdirde rizanin tibbi miidahalenin hukuka aykiriligin1 engelleyebilmesi miimkiin

degildir*®®.

Diger bir ifade ile, hastanin rizas1 gercek iradesini yansitmalidir. Ag¢iklanmis
bir rizanin serbest oldugundan sz edilebilmesi i¢in bazi kosullarin gergeklesmis olmasi

aranacaktir:

e Oncelikle yukarida da agiklandigi sekilde, hekim, aydmlatma yiikiimliiliigiinii

hakki ile yerine getirmis olmalidir.

e Ikinci olarak rizasim agiklarken hastanin ne hekimin ne de diger bir kisinin

baskist altinda kalmamas1 gerekir. Hekimin hastasina yeterince soru sormasina

460 CILINGIROGLU, s.53

461 HAKERI, Tip, s. 149.

42 57GUL, s. 240; HAKERI, s. Tip, 149.

463 SARITAS, s.69.

464 zGUL, s. 241; HAKERI, Tip,s.149.

465 CAKMUT, s. 192; CILINGIROGLU s.43.
466 CILINGIROGLU, s.43.
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izin vermesi, rahat bir psikoloji ile karar vermesine olanak saglamasiyla

mumkindir®®’.

e Uglincii olarak agiklanan riza, hata (BK m.23-24), hile (BK m. 28) ve tehdit (BK
m. 29-30) ile saklanmamis olmalidir. Bu noktada, hukuki islemlere 6zgii irade
bozukluklarina iliskin kurallarin riza acgiklanmasina Ornekseme yolu ile
uygulanacagina ve bunlardan hata ve hilenin uygulanma alaninin hekimin
aydinlatma yiikiimliligini hakki ile yerine getirmis oldugu ihtimallerde
olduk¢a daralmis bulunduguna ozellikle dikkat ¢ekmek gerekir. Zira hekim
aydinlatma yiikiimliiliiglinii hakk: ile yerine getirdi mi, artik hasta, kendisine
yapilmasi planlanan tibbi miidahalede serbestge karar verebilecek bir duruma

getirilmis olur*®®,

Hastanin iradesinin sakatlandig1 ve bu nedenle verilen rizanin tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirmedigi durumlara 6rnek vermek istersek; burnundaki eti
aldirmak igin doktora basvuran kimseye doktor "ameliyat olmaniz zorunlu” demistir.
Bunun iizerine ve bagkaca agiklama olmaksizin yapilan ameliyat, burnundaki etin
alinmasi yerine hastanin estetik yoniinden ameliyat edilmesi gibi (hata ) veya hastada
bulunmayan belirti ve rahatsizliklar1 6nemli bir hastaligin isareti gibi gostererek, hastay1
ameliyat olmaya ikna edip onu deneysel amaglarina alet eden doktorun elde ettigi riza
(hile) hukuken gecersizdir. Hatta cebir ve tehdit kullanilarak, baski yapilarak alinan
riza, yukaridaki orneklerde oldugu gibi hukuken gecerli degildir ve bdyle sakat riza

agiklamalarina dayanarak miidahalelerde bulunan hekimler de sorumludurlar®®.

4- Riza Somut Tibbi Miidahale icin Verilmelidir

Nihayet bu riza 6zel olarak somut bir tibbi miidahale i¢in agiklanmis

olmalidir*’®,

467 SARITAS, 5.72.

48 CILINGIROGLU, 5.75

%% yahya DERYAI, “insan Sagligma ve Viicut Biitiinligine Yonelik Tibbi Miidahalelerde Hastanin
Rizas1”,http://hukukdoktoru.ofisi.com, (Erisim tarihi, 19.05.2010).

410 CILINGIROGLU, 5.76.
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Diger bir deyimle, sézkonusu riza yiiriitiilen tedaviye iliskin olmalidir. Bu
nedenle hasta kural olarak, tibbi miidahalenin yiiriitilmesinde meydana gelen
degisikliklerden de haberdar edilmelidir. Yine hastaya birden fazla tedavi metodu
uygulanma imkani1 var ise, hekim kural olarak, hastanin rizasin1 almadan daha az riskli

tedavi metodunu secemez*’*,
Rizanin kapsami konusunda doktrinde goriis birligi yoktur:

Ozek, rizay1 genis ve soyut bir sekilde degerlendirerek, riza verildikten sonra,
artik tedavinin ve ameliyatin bi¢im ve kapsamina iligkin ayr1 bir rizaya gerek olmadigini

kabul etmektedir®’?.

Bayraktar, hastaligin saptanmasindan sonra baska bir hastalikla ilgili olarak

tekrar riza alinmasi gerektigini savunmaktadir®”,

Ayan da, rizanin, kural olarak aydinlatma konusu olusturan tibbi miidahaleyi
kapsamasi1 gerektigi diisiincesindedir. Hekim tarafindan yapilacak tiim miidahaleleri

. 474
kapsayan riza verilemez" .

Cakmut ise, hekimin izin verilen miidahale sirasinda, riza verilen konu disinda
kalan, ancak hasta i¢in hayati 6onem tasiyan miidahaleleri de yapabilmesi gerektigini
belirtmistir. Yani hekimin hastanin rizasi ile bagl kalmasi ne ¢ok dar ne de genis

anlagilmamasi gerektigini savunur®”.

Ayrica, verilen riza olaganiistii tehlikeler hari¢ belirli bir tedavinin tim
mudahalelerine iliskin olabilir. Nitekim bu husus HHY m. 31’de “Riza alinirken
hastamin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmas: esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi

riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair t1bbi islemleri de kapsar. Ancak, t1bbi islemlerin

4L SENOCAK, s.38

42 BAYRAKTAR, s.143.
4% BAYRAKTAR, 5.143.
474 AYAN, s5.12.

45 CAKMUT, 5.221,222.
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uygulanmasinda, bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal

edilmemesi icin azami ihtimam gosterilir” denilerek ifade edilmistir*’®.
5- Riza Hukuka ve Ahlaka Aykir1 Olmamahdir

Tibbi miidahalelerin, kisinin viicudu iizerinde gerceklesmeleri dolayisiyla
saglik ve yasama hakki ile ayrilmaz bir iliskisi vardir. Insan kendi viicudu iizerinde

47 Bu nedenle hasta tarafindan aciklanan

mutlak, smirsiz bir hakka sahip degildir
rizanin hukuken gecerli kabul edilebilmesi icin gerceklesmesi gereken kosul onun

hukuka ve ahlaka aykiri bicimde agiklanmamig olmasidir ( BK m. 19/11, MK m.23).

Yine, BK m.20 geregince, hastanin rizasinin gecerli olabilmesi igin, tibbi
mudahalenin konusunun da, kanuna, genel ahlaka ve adaba, kamu dizenine aykirt
olmamasi gerekir. Yasalarin su¢ saydig1 eylemler ile saglik kazandirici olmayan beden

biitiinliiglinii ve yagam1 bozan her tiirlii el atmalar i¢in verilen izin mutlak gegersizdir478.

Ayrica bu husus HHY m.28/I’de *““Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza
hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz”

seklinde agiklanmustir.
a- Rizanin Hukuka Aykir Bicimde Aciklanmis Oldugu fhtimaller

Birinci ihtimal, hastanin acikladigi riza ile onun fiziksel kisilik degerleri
Uzerinde, hukuken kabul edilemeyecek bir takim tasarruflarda bulunulmasidir*’® (BK
m.19/ Il MK m.23).

Iyilestirme amaciyla hareket etmemesi halinde hekimin hareketi kural olarak
hukuka aykiridir. Hekim adaba /etige aykir1 hareketi halinde de yaralama sucundan
dolayr sorumlu olacaktir. Ornegin hasta ayrintili olarak aydimlatilmasma ragmen,

hekimden kendisi tizerinde kalic1 zararlara yol acabilecek bir ameliyeyi talep ediyor ise

46 DURAL,OGUZ, s. 108

4T SENOCAK, s.41.

48 HATIRNAZ, 5.67; CAKMUT, 5.218; AYAN.s.12.
479 CILINGIROGLU s.76.
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ve hekim bunu tibbi endikasyon olmaksizin uyguluyorsa, mesela, bir parmagin

kesilmesi, bir goziin alinmasi veya bir yara agilmasi gibi, hekim sorumlu olacaktir*®° |

Ayrica buna verilebilecek diger bir misal dtenazidir. Otenazi tibbi miidahalede
bulunabilme yetkisine sahip resmi ehliyetli kisiler tarafindan acilarina son vermek
amaciyla, hastanin yasamina kendi rizasi ile son verilmesidir. Bu aktif bir davranis ile
gerceklestirilebilecegi gibi pasif davranisla dahi gergeklestirilebilir Mesela hastanin
yasamin1 kurtarabilecek zorunlu bir tibbi miidahalenin yapilmamasi hastanin Sliimii

saglandiginda da hastanin rizas1 hukuka aykiridir.

Bunun gibi, bilimsel amagli tibbi denemelerde, istege bagli kastrasyonda,
invitro fertilizasyon disinda kalan emriyon aktarmalarinda ve son olarak transsekstieller
ve hermafroditler iizerinde girisilenler hari¢ olmak iizere cinsiyete Yyonelik

miidahalelerde de durum aynidir*®,

Ikinci ihtimal hasta tarafindan aciklanan rizanin kanunun emredici nitelikteki
bir kuralina aykir1 olmasidir*®?. 2238 numarali Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve

Nakli Hakkinda Kanun m.3 bu duruma ornektir:

“Bir bedel veya baskaca c¢ikar karsiligi, organ ve alinmasi ve satilmasi

yasaktir”.

Bu kuralin emredici ifadesi karsisinda, vericinin bobreklerinden birinin bir
miktar para karsiliginda alinmasinda ve bunun aliciya aktarilmasina iliskin riza
aciklamasinin, hukuken gecerli kabul edilmesine imkan yoktur ( BK m. 19/1l, MK m.
23, BK m. 20 )*%,

Yargitay da rizanin gecgerli sayilabilmesi i¢in aydinlanmis iradeye dayanmasi

ve hukuka uygun olmasi sartlarini aramaktadir*®’.

480 HAKERI, s. Tip, 164.

481 CILINGIROGLU, s. 77.

42 CILINGIROGLU s. 77.

48 CILINGIROGLU, 5.77

48 Rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in kisinin saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini
bilmesi, bu konuda yeterince aydinlanmasi ve iradesini bildirirken bask: altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir.
Hatta C. Musotto daha da ileri gitmekte “kisi, sosyal fonksiyonlarini 6nemli dlgiide aksatacak miidahalelere raz1 olma
yetkisine sahip degildir” demek suretiyle 3. bir sart ongdrmektedir. Rizanin gegerli sayilabilmesi igin ayrica tip
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b- Rizanin Ahlaka Aykir1 Bicimde Ac¢iklanms Oldugu Ihtimaller

Bir rizanin ahlaka aykirt olup olmadiginin tespit edebilmek igin birbirinin
karsisinda bulunan menfaat durumlarinin dikkatlice tartilmasi gerekir. Bu nedenledir ki,
belirli tehlikeleri ihtiva eden bir ameliyata riza gosterme hasta agisindan ¢ok Onemli
olan iyilesme ve saglik kazanma menfaati karsisinda ahlak kurallarina aykir1 degildir.
Buna karsilik menfaat durumlarinin tartilmas: sonucunda elde edilecek menfaat
tehlikeye sokulan bedensel menfaat karsisinda geri planda kaliyorsa bu takdirde riza

gegersiz say11acakt1r485.

Rizanin ahlaka aykiri bir bicimde aciklanmis oldugu ihtimallere en basta gelen
ornek, kisinin bir heterolog déllemeye iliskin olarak agiklamis oldugu rizadir. Yani evli
olmayan bir kadina herhangi bir erkegin veya evli bir kadina kocasindan bagka bir
erkegin iireme hiicreleri asilanmak suretiyle hamile kalinmasi durumu heterolog
dollenme durumudur. Ne var ki, sdzkonusu ihtimallerin kazuistik bir belirlemeye tabi
olarak ortaya konabilmesine imkan yoktur. Bu nedenle, hasta tarafindan agiklanmis olan
rizada ahlaka aykirilik olgusunun bulunup bulunmadigt her somut ihtimalde toplumda
dogru ve adil diisiinen insanlarin ortak diisiince ve telakkilerinden olusan genel ahlak

anlayisi esas alinarak, yargic tarafindan belirlenecektir 486,
6- Riza Ehliyeti
a- Genel Olarak

Oncelikle belirtmek gerekirse, riza verme yetkisi, rizanm iliskin oldugu hakkin
sahibine aittir. Dolayisiyla, tilkemizdeki, resit ve bilinci agik hastalar bakimindan bile
yakinlarindan, esinden, ¢ocuklarindan tibbi miidahaleye yonelik olarak riza alinmasi
seklinde uygulama hukuka aykiridir ve bu tiir bir rizanin hi¢bir hukuksal degeri

bulunmamaktadir®®’.

mesleginin bu ¢esit miidahalelere cevaz vermesi yani bu konuda bir miidahaleye hekimin hakki olmasi gereklidir” Y.
4 HD, T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K.1977/2541; Naklen: SARITAS, s. 71

85 SENOCAK, s. 42

8 CILINGIROGLU, 5.77

48" HAKERI, Tip, 5.152.
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Burada belirtilmesi gereken bir diger husus da, bir kimse karar verme hakkin1
bir baskasina devredemez yani riza konusunda yetkinin devri sozkonusu olamaz. Ancak

bir kez karar verildikten sonra bunun agiklanmasi bir bagka kisiye devredilebilir*®®,

Rizanin hukuki niteligi bakimidan doktrinde ¢esitli goriisler ileri siiriilmiistiir.
Bu konudaki bir goriise gore, riza bir hukuki islemdir. Bu goriise gore, kisi rizasi ile,
hukuki bir sonuca yonelik irade agiklamasinda bulunmaktadir. Bir hukuki sonuca
yonelik irade beyani seklinde agiklanan ve kendisine bir takim neticeler baglanan
rizanin, hukuki islem olarak nitelendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Riza
konusunda savunulan ve kanaatimizce de yerinde olan diger goriise gore riza, hukuki
islem benzeri bir irade aciklamasidir. Aciklanan riza beyani, hukuki bir sonuca degil,
tibbi miidahalenin gerceklestirilmesine, bir baska deyisle fiili bir sonuca

yonelmektedir®.

Kural olarak, bir hukuki isleme riza igin gereken tim Ozellikleri, tibbi
mudahaleye riza veren agiklamanin da tasimasi gerekir. Buna gére hasta rizasinin
gegcerli olabilmesi i¢in hastanin resit ve miimeyyiz olmasi gerekir490. Diger bir ifade ile,

“ Aydinlatilmig Riza” (Aydinlatilmis Onam) hukuki sonuglar yaratmaktan ziyade, tibbi

miidahalenin gerceklestirilmesi i¢in bir izin ve yetki verme durumudur®®.

Hukuk diizeni tarafindan bu irade beyanina, kisinin irade agiklamasindan

bagimsiz olarak hukuka aykiriligin kaldirilmasi sonucu baglanmaktad1r492.

Diger bir ifade ile, hastanin rizasinin hukuken gecerli olabilmesi i¢in onun

boyle bir rizay1 bildirmeye ehil olmasi, kendi iizerinde yapilacak tibbi miidahalelerin

6nemini ve bunun sonuglarini kavrayabilme yetenegine sahip olmas: gerekmektedir*®.

Hastanin hukuki agidan gegerli riza verebilmesi i¢in Kural olarak hukuki islem yapma

ehliyeti olmalidir( MK m.10 ). Bunun yaninda hasta temyiz kudretine sahip olmalidir*®.

48 OzGUL, s. 245., HAKERI, Tip, s.152.
489 ZCAN, s.52.

490 SERT, s. 60.

41 HZCAN, s. 52.

492 ZCAN, s.52.

49 SENOCAK, s.38.

494 HATIRNAZ, s. 65.
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Bu hususu MK m.15/I’de yer alan, “Miimeyyiz olmayan sahsin tasarrufu,

hukuki bir hikim ifade etmez” bigimindeki genel kuraldan agikga anlagilmaktadir.

Ancak bugiin doktrinde, riza konusunda, kisinin medeni hukuktaki fiil ehliyeti
veya ceza hukukundaki kusur yetenegi degil, hastanin karar verme, kavrama ve anlama

yetenegi esas alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir*®°.

Hasta uygulanilmas: diislinlilen tibbi tedbiri, sonuglarini, mevcut rizikoyu
Olgebilmeli, baska ifadeyle, miidahalenin esasini, anlamini, acilligini ve etkilerini en
azindan ana hatlariyla tantyabilmeli ve art1 ve eksileri ile degerlendirebilecek durumda

olmalidir*®®,

Miidahale veya uygulanacak tibbi yontemin agirligi ile alternatif coklugu riza
konusunda daha hassas davranilmasini gerektirir®®’. Buna karsin, basit durumlar ile acil

miidahalelerde riza konusundaki dlgiitler daha gevsek olabilir*®.

Hastanin riza yeteneginin olup olmadigini denetleme gorevi hekime aittir.
Hekim, biitiin olgulari, yas, fiziksel ve ruhsal durum, ilaglarin etkisi, anlama yeteneginin
derecesi, kisinin kiiltiirel yapisi, milliyeti gibi hususlari bu bakimdan goéz Oniinde
bulundurmak durumundadir. Hekim bu konuda siipheye diismesi halinde kanuni

499

temsilcilerinin onayini almak durumundadir™. Ancak yine durumun aciliyeti halinde

hekim varsayilan riza ya da zorunluluk halinde istifade edecek ve tibbi miidahale

hukuka uygun hale gelecektir"®

b- Tam Ehliyetliler Bakimindan Riza Ehliyeti

Kisith olmayan, temyiz kudretine haiz ve resit kisiler ( medeni hukuk

bakimindan tam ehliyetliler ) her tiirlii tibbi miidahaleye ilke olarak tek baslarina riza

verebilirler®

4% HAKERI, s.Tip, 152.

4% HAKERI, s. Tip, 152.

7 9ZGUL, s. 246., HAKERI, Tip, s. 152.
48 5zGUL, s.246.

4 §ZGUL, s. 246,, HAKERI, Tip, s. 153.
S0 HAKERI, Tip, s. 153.
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c- Tam Ehliyetsizler Bakimindan Riza Ehliyeti

Tam ehliyetsizlerin kendileri iizerinde gerceklestirilebilecek tibbi miidahalelere
rizalarim1 hukuken gecerli bir bigcimde agiklayabilmeleri miimkiin degildir. Tam
ehliyetsiz kisiler adina bu riza, onlarin kanuni temsilcileri tarafindan agiklanir (TSSTi-
DK m.70) °®.. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; TMK'nun 272. ve 431. maddeleri uyarinca mahkeme kararina bagldir.
Ancak yasal temsilciden ya da mahkemeden izin alinmasi gerekmekle birlikte, hastaya
derhal miidahale edilemedigi takdirde, hastanin hayati ya da hayati organlarindan biri

tehdit altina girecek ise, izin sartt aranmamaktadir (HHY m.24/f.3)

TTB-HMEK m. 26/f.2’de benzer bir dizenleme mevcuttur. Diizenlemeye gore,
hekim yasal temsilcinin riza vermemesinin kotii niyete dayandigini diisiiniiyorsa ve bu
durum hastanin yagamimi tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi halinde, hekim baska bir meslektasina
danigmaya caligir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda mudahalede bulunmak hekimin takdirindedir. Bununla birlikte, kanuni
temsilci tarafindan aciklanan riza ile, tibbi miidahalenin hukuka aykiriliginin
engellenebilmesi i¢in, tibbi miidahalenin tam ehliyetsiz kisinin iistiin yararina olmasi da

gerekir®®,

d- Cocuklar ve Diger Kisithlar Bakimindan Riza Ehliyeti

Rizanin hukuki islem benzeri bir irade acgiklamasi olmasindan hareketle
hastanin rizasin1 hukuken gecerli bir bicimde agiklayabilmesi i¢in fiil ehliyetine tam
anlami1 ile sahip bulunan tam ehliyetli kisilerden olmasi da sart degildir. Su halde
hastanin kural olarak temyiz kudretine sahip olmasi, onun tibbi miidahaleye rizasin
aciklayabilmesi agisindan ehil oldugunun kabul edilebilmesi i¢in yeterli olacaktir. Bu
noktada sozili edilen temyiz kudretinden anlasilmak gereken sey hastanin somut olayda
gerek kendisi tizerinde gerceklestirilmesi planlanan tibbi mudahalenin ne oldugunu,

bunun beraberinde ne gibi riziko ve zararlar1 getirebilecegini, gerekse boyle bir tibbi

%02 CILINGIROGLU, s.54,55.
%% HAKERI, Tip, s. 153.
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miidahaleye rizasimi agiklamasinin  veya agiklamamasinin anlam ve Onemini

kavrayabilecek zihinsel ve ruhsal olgunluga ulasmis olmasidir 204

Sinirhi ehliyetsizler, tedaviye riza gosterme sahsa siki sikiya bagli bir hak
oldugundan kural olarak bu hakki kanuni temsilcinin izni ve muvafakatine gerek
olmadan kullanabileceklerdir. Ancak, TSSTI-DK m.70 geregince hastanin kiigiik ya da
kisitli olmasi durumunda temyiz kudretine sahip olup olmadiklarina iligkin bir ayrim

yapmaksizin veli ya da vasinin iznini aramaktadir™®,

Yine HHY m. 24 geregince ““Tibbi miidahalelerde hastamin rizasi gerekir.
Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi, hazir bulunmadigi veya hastamin irade gicinlin olmadig:
hallerde, bu sart aranmaz’ ifadesiyle hastanin kiiciik veya kisithh durumunda, ayirt etme
giicline sahip olup olmadiklarina bakilmaksizin, veli veya vasisinin izninin alinmasi

sart1 aranmaktadir-"°.

Amsterdam Bildirgesi m. 3/5’de yasal temsilcinin onayinin gerektigi
durumlarda hastanin da ( ¢ocuk veya erigskin ) durumlarinin izin verdigi 6l¢iide karar

alma siirecine dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir®’.

Bununla birlikte HHY m. 26°da “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi
ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu dlgiide kiiciik veya mahcur olan
hastanin  dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir” seklinde bir
diizenleme de mevcut olup kii¢iik ve mahcurun tibbi miidahaleye istiraki saglanmaya

calisilmistir.

Cocuklarin tibbi miidahaleye iliskin riza verme ehliyetine sahip olup

olmadiginin tespitinde, temyiz kudreti, kisilik gelisimi ile dogru orantili oldugundan

kural olarak yas, onemli bir yere sahiptir®®.

04 CILINGIROGLU, 5.54,55

%5 SENOCAK, s.38.
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7 SARITAS, s. 82.
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TMK m. 11 geregince erginlik yasi on sekizdir. Fakat on sekiz yas simniri
mutlak ve kosulsuz degildir. TMK m.11/2 geregince, evlenme kisiyi ergen kildig1 gibi,
TMK m. 12 geregince on bes yasint dolduran kiiciiklerin, kendi istegi ve velisinin rizasi
ile ergin kilinmaktadir. Hukukumuzda erginlik yasi riza verme ehliyetinin tespitinde de

gozetilmektedir>®.

TMK’nu m.16 geregince, “Ayirt etme giictine sahip kiiciikler ve kisitlilar, yasal
temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi islemleri ile bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz

kazanmada ve kigiye siki stkrya bagli haklar: kullanmada bu riza gerekli degildir” .

Ogretide, yukarida yazili mevzuat hiikiimleri ve TSSTI-DK ile HHY
hiikiimlerini esas alan bir goriis, yasal temsilcinin goriisiiniin esas oldugunu, kii¢ligiin
ise sadece gorlisiiniin alinacagini, ancak bu gorlisin  baglayici  olmadigini

savunmaktadir®™®,

Bu konuda savunulan diger bir goriise gore ise, kii¢iige uygulanacak tibbi
miidahaleye iligkin olarak, hem kii¢ligiin hem de yasal temsilcisinin rizasinin gerekli
oldugu, ancak temyiz kudretini haiz de olsa kii¢liglin yasal temsilcisinin 1srarla karsi
koydugu, beden biitlinliigiine yonelik ve zararli sonuglar dogurabilecek miidahalelere

kars1 riza verememesi gerektigi belirtilmistir™™.

Buna karsilik ileri siiriilen bir bagka goriise gore, tibbi miidahaleye rizanin
kisiye sik1 sikiya bagli bir hak oldugunun goz ardi edilemeyecegi, ( TMK m. 16 ) bu
nedenle, ayirt etme giicline sahip kiigiikler, viicut ve yasamlarina ilgilendiren konuda
riza gosterebilmeleri gerektigini, sozkonusu mevzuat hiikiimlerinin ise sadece ayirt etme
giiciine sahip olmayan kiicliklere yapilacak tibbi miidahaleler icin uygulama alani

buldugunu savunmaktadirlar®*?,

Bazi iilkelerde ise daha net bir hukuksal durumun bulundugu aktarilmaktadir.
Ornegin Ingiltere’de 16 yasin iistiindeki ¢ocuklara ebeveyninin rizasin1 almaksizin tibbi

miidahale uygulayabilmektedir. Kanada’da Quebec eyaletinde bu simir 14 yas olarak

509 HZCAN, 5.82.

510 HAKERI, s. 154.

S BZCAN, s. 86.; CILINGIROGLU, s. 55, 56.
512 HAKERI, s. 154.
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belirlenmistir ve sadece uzun siireli veya hastanede yatmayi gerektiren bir miidahale
sozkonusu ise veli veya vasiye haber verilmesi gerekmektedir. ABD’de de 18 yasina
yakin ¢ocuklara tibbi miidahalelere riza vermek ve hatta ¢cocuk aldirmak konusunda her

gecen gilin daha fazla hak taninmaktadir™.

Alman Hukukuna gore 14 yasindan kiigiiklerin tibbi miidahaleye riza gosterme
konusunda karar ehliyetleri yoktur. Bu nedenle velinin rizasi aranir. Buna karsilik 14-
18 yas aras1 kiigtlikler hal ve sartlara gore ( miidahalenin agirlig1 ve acilligine gore ) tibbi
miidahaleye riza gosterebilirler. Onemli, fakat acil olmayan tibbi miidahalelerde ayrica
velinin goriisii alinmalidir. Buna karsilik yasami tehlikeye sokan bir durum sdzkonusu
ise ailenin goriisii alinmayabilir™™.

Isvigre Hukuku’'nda ise temyiz kudretine sahip kiiciigiin, sahsa sik1 sikiya bagli
haklarini kural olarak bizzat kullanabileceginden, kanuni temsilcisinin izni olmaksizin
tedaviye riza gosterebilecegini, buna karsilik kiigliklerin korunmaya muhtag oluslarinin,
kanuni temsilcilerin de tedaviye riza gostermesini gerektirdigini, boylece hal ve sartlara
gore kiicigin TMK m. 13 anlaminda temyiz kudretini sahip olup olmadiginin

arastirilmasi gerektigi ifade edilmektedir®*”,

Bugiin 6gretide genel kabul géren goriis ve kanaatimizce, genel ve kesin yas
sinirt belirlenmesinden ziyade, somut olaydaki olgulara gore ruhsal gelisimi ile ilgili bir
belirleme yapmak gerekir. Esas olan kisinin kendi gelecegini belirleme hakk:
oldugundan, her somut olayda, ilgilinin riza gosterdigi miidahalenin agirhigr ve
sonuglarimin  kaliciliginin  incelenmesi ve verdigi kararin etki ve sonuglarini

degerlendirip degerlendiremeyeceginin tespit edilmesi gerekir.

Ancak burada tizerinde durulmasi gereken bir baska husus da miidahalenin
acilligi, agirlig, rizikolaridir. Miidahale ne kadar agir, sonuglar1 ve rizikolart itibariyle
ne kadar belirsiz ve acilligi ne kadar az ise riza verme yeteneginin de o kadar azaldigini
kabul etmek gerekir. Bununla birlikte, tibbi miidahale ne kadar acil ise kiigliglin rizasi

ile yetinmek o kadar gereklidir. Keza tibbi miidahalenin yapilmasini hekimin dogru

518 HAKERI, Tip, s. 154.
514 SENOCAK, s.39.
515 SENOCAK, 5.39.
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buldugu hallerde de veli veya vasinin de riza gosterdigi durumlarda ¢ocugun razi
olmamasinin 6nemi yoktur. Gergekten de, kiigiik ¢ocuklarin en kiiclik bir enjeksiyona
dahi kars1 koyduklar1 gézoniinde bulundurulmalidir. Bu durumda g¢ocugun tedaviyi
reddetmeye yonelik irade beyani tedaviye riza gostermeye yonelik irade beyanindan

daha degersiz kabul edilmelidir>*®.

Bununla birlikte TMK’na gore, vesayet karari, kiigiiklik (m. 404), akil
hastaligr veya akil zayifligt (m.405), savurganlik, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi, kotli yasam tarzi, kotii yonetim (m. 406 ), bir y1l ya da daha uzun siireli
Ozgiirliigli baglayici cezaya mahkum olmak (m.407), yaslilik, sakatlilik, deneyimsizlik

ya da agir hastalik durumlarinda istek iizerine (m. 408 ) alinmaktadir.

Savurganlik, kotii yasam tarzi, kotli yonetim, bir yil ya da daha uzun siireli
hiirriyeti baglayict cezaya mahkum olmak sebeplerinden biri ylzinden ya da istek
iizerine kisitlanan kisilerin, tibbi miidahaleye riza verme hususunda kisitli oldugunu
soylemek miimkiin degildir. Bu kisithilik halleri daha ¢ok ilgilinin mal varligim

517

korumaya yoneliktir=". Bu nedenle, hikumlulik, sarhosluk, sui idare vesair gibi

sebeplerle vesayet alinanlarin kendi rizalari aranabilir®*®,

7- Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiye Yonelmesi

Konu ile ilgili yukarida “Aydinlatma’ boliimiinde anlatimda bulunuldugundan,
bu bolimde fazla detaya girilmeyecektir. “Riza” hukuka aykir1 bir fiili hukuka uygun
hale getirdiginden ancak eylemi yapan kisiye yonelmesi halinde bir anlam ifade eder.
Hastadan alinan aydmlatilmis rizanin  gecerli bir irade beyam1 olarak
degerlendirilebilmesi icin, rizanin miidahalede bulunan yetkili kisiye yoOnelmesi

gerekmektedir®®®.

Tibbi miidahalede bulunan miidavi hekim veya konstiltan hekim kendi yapmis
oldugu tibbi miidahale kapsami dahilinde hastasin1 aydinlatacak ve hasta da o

kapsamdaki tibbi miidahale i¢in, 0 midahaleyi yapacak hekime rizasini agiklayacaktir.

516 HAKERI, s. 155.
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Diger bir ifade ile, riza hangi hekime verilmisse, miidahalede bizzat bu hekim

tarafindan yap1lmahd1r520.

I1-RIZANIN iSTISNALARI

Yukarida da deginildigi gibi, prensip olarak, tibbi bir midahalenin hukuka
aykirihiginin engellenebilmesi igin hastanin rizasmin bulunmasi sarttir ( TSSTI-DK
m.70, TMK m.24/11 ). Ancak bu rizanin bulunmadigi bazi &zel istisnai durumlar

bulunmaktadir.
A-Kamu Saghginin Korunmasina iliskin Durumlar

Kisinin cismani biitiinliigline, yasamina ve sagligina dokunulamayacagi
prensibini kabul etmis bulunan 1982 Anayasasi, kanunda yazili kamu sagliginin
korunmasina iliskin durumlarda bazi tibbi miidahalelerin kisinin rizas1 bulunmasa dahi
gerceklestirilebilmesini ongdrmiistiir (AY m. 17/11). Bu tiirden tibbi miidahalelerin
gerceklestirilebilmesinde kisinin rizasinin agiklanmasinin 6nemi yoktur. Mesela bulasici
hastaliklarla miicadele sirasinda kanuna uygun olarak yerine getirilmesi gereken

asilama, kisinin acikga istememesine ragmen zorla yerine getirilebilecektir521 .

B-Tibbi Zorunluluk Durumlari

Hastanin rizasinin aranmadigi 6zel durumlardan ikincisi, tibbi zorunluluk
durumlaridir(AY m.17/11). Belirtmek isteriz ki, konu ile ilgili ayrintili anlatim
“Aydinlatma BOlumlnde” yapilmis oldugundan fazla detaya girilmeden agiklamalarda

bulunulmustur.

Acil durumlar, hastanin bilincinin kapali oldugu hallerdir. TDN m. 3, acil
durumlarda hastaya gerekli tibbi miidahalede bulunmayi hekim i¢in, hukuki bir

yiikiimluliik olarak kabul etmektedir®®*.

Bu hallerden sayilan ikinci durum ise, rizasi ile girisilen bir ameliyatin seyri

esnasinda, genel anestezi altindaki hastaya, dnceden Ongdriillemeyen ve onun rizasinin

520 HAKERI, Tip, s. 175.
2L CILINGIROGLU, s. 45; SENOCAK, s. 37.
522 HATIRNAZ, 5.66.
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kapsami1 digsinda kalacak yeni bir tibbi miidahalenin yapilmasi zorunlulugunun

bulundugu haller de istisnai durumlardan sayilmaktadir.

Her iki istisnai durum icin de hekimin veya diger resmi ehliyetli kisilerin bir
tibbi zorunluluk durumu ile karsi karsiya bulunduklarindan tam anlami ile soz

edilebilmek icin iki kosulun bir arada bulunmasi gerekir.
Bunlar;

-Kisinin kendisinden ( veya varsa kanuni temsilcilerinden )
hukuken kabul edilebilir bir riza agiklamasimin elde edilebilmesi fiilen

mumkin olmamalidir.

-Ayrica, kisiye gecikmeksizin tibbi miidahalede bulunulmadig:
takdirde, 6lmesi veya saglik yoniinden sonradan giigliikle giderilebilecek
agir bir takim zararlarin gerceklesme ihtimali olduk¢a kuvvetli

olmalidir°?,

Burada hastanin farazi rizasiin varligi kabul edilmektedir. Boylece, farazi riza
hasta bu durumu bilse mutlaka rizasin1 verirdi ilkesinde dayanagini bulmakta ve hekim

bu ilkeye dayanarak tibbi miidahaleyi yapabilmektedir®**.

Nitekim, TSSDI-DK m. 70’e gore “...iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigt takdirde muvafakat sart degildir”’ denilmektedir. Yine HHY
m.24/111 geregince ““ Kanuni temsilci veya mahkemeden izin alinmast zaman
gerektirecek ve hastaya miidahale edilmedigi takdirde hayati ve hayati organlarindan
biri tehdit altina girecekse izin sarti aranmaz” Bu kural, sadece kii¢iik ya da kisitlilara
degil tibbi miidahaleye riza gosteremeyecek herkese ( 6rnegin siirekli veya gegici olarak

ayirt etme giiclinden yoksun olanlara da ) uygulanmahdlrszs.

528 CILINGIROGLU, 5.47,48,49.
524 SENOCAK, s. 43.
55 DURAL, OGUZ, 5.101.
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I11-RIZANIN SEKLI

Sozlesmelerin kurulmasina iligkin BK m. 1/II kurali geregince: ““Rizanin
beyani sarih olabilecegi gibi zimni dahi olabilir”. Bu prensip, tibbi miidahaleye yonelik
riza agiklamalar1 acisindan da aynen gegerlidir526. Riza beyan1 da agik veya zimni
yapilabilir. Belirli bir sekil icinde dile getirilmesi gerekmez. Sozlii, yazili veya isaretle
dahi rizanin verilebilmesi miimkiindiir. Sessiz kalarak yapilacak ameliyat1 kabullenen,
bdylece bir tibbi miidahaleye razi oldugunu belirten ve protokol defterine ameliyat
konusunu yazdirarak, bunun i¢in gerekli iicreti ddeyen hasta, zimni olarak kurak olarak

riza vermis say111r527.

Buna karsilik, beraberinde 6zel bir rizikoyu getirmesi muhtemel blyiik ¢apli ve
tehlikeli tibbi miidahalelerde, rizanin agiklanmasi sarih olmak zorundadir. Ancak
beraberinde herhangi bir rizikoyu getirmesi sozkonusu olmayan kiigiik capli ve
tehlikesiz tibbi miidahalelerde hastanin bir hekime basvurmus olmasi dahi onun

yapilmasi muhtemel tibbi miidahalelere zzimnen raz1 oldugunu gésterir528.

Bununla birlikte 6nemle belirtmek gerekirse, zimni rizaya hukuken deger
taninabilmesi icin, bu hallerde hastanin aydinlatilmasi yiikiimliiliiglintiin kalktigin

gostermez>®®.

Tibbi miidahaleye riza, sozlii olabilecegi gibi, yazili sekilde aciklanabilir.

Bagka bir ifadeyle, tibbi miidahaleye rizanin agiklanmasinda esas, sekil serbestisidir.

Nitekim bu husus HHY m.28 /I’de de “Mevzuatin ongordiigii istisnalar
disinda, riza herhangi bir sekle bagli degildir” seklinde diizenlenmistir. Ancak
dogabilecek ihtilaflarda ispat kolayligi saglamasi agisindan yazili olmasinda fayda

vardir>®,

Fakat bu esas istisnasiz da birakilmis degildir. Soyle ki;

526 CILINGIROGLU, s. 72; SENOCAK, s.42.
52T HATIRNAZ, s.69.

528 CILINGIROGLU, 5.72
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e TSSTI-DK m. 70/c.2 ve Hastaneler Talimatnamesinin 103.
maddesine gore, blyik cerrahi ameliyatlarla, riza, yazili sekilde agiklanmak
gerekir. TSSDI-DK m. 23/c.1’de de biiyik cerrahi ameliyat denilince, bundan
genel yahut lokal anestezi altinda yapilmasi gereken cerrahi ameliyatlarin

anlasilmasi gerektigine isaret edilmistir.

e 14.11.1990 tarihinde kabul edilen 3678 numarali Kanun ile TMK
m. 23’e eklenen son fikrada, insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmasi ve nakline iliskin tibbi miidahaleler agisindan da rizanin yazili

sekilde agiklanmasi dngdriilmiistiir ( TMK m. 23/111, c.1) *%%,

e ODASA-HK m.6 geregince TMK m. 23/Ill, c.1 de diizenlenen
rizanin yazili agiklanmasi gerektigi kuralina paralel olarak, bu yazili seklin nasil
gerceklestirilecegini diizenlemektedir®®?. Yine HHY m. 34/2’de diizenlenen

tibbi arastirmalarda rizanin yazil sekil sartina baglidir.
Ancak, boyle agik bir sartin aranmadigi hallerde so6zlii riza yeterlidir.

Mahkeme kararina konu bir olayda hasta ameliyat icin hazirlandigi ve agn
dindirici verildigi sirada, dnceden hazirlanmis bir form kendisine uzatilmis ve hasta
yaninda gozIliigli olmaksizin imzalamistir. Mahkeme boyle bir rizanin gegersiz olduguna
karar vermistir. Aydinlatma konusunda da ifade edildigi gibi, hastaya diisiinmesi i¢in
zaman birakilmalidir. Tam da tibbi miidahale dncesinde riza talep edilmesi, iradenin bir

nevi baski altinda tutulmasi olarak anla§1labilir533.

Rizanin yazili sekilde agiklanmasi gereken istisnai ihtimallerde bu sekle
uyulmadan aciklanan riza hukuken gecerli kabul edilemez ( BK m.11/II). Boyle bir riza
aciklamasi ile bir tibbi miidahalenin hukuka aykiriliginin engellenebilmesi de miimkiin

degildir. Bununla birlikte, kural olarak, yazili sekilde agiklanmig olsa bile riza tibbi

581 CILINGIROGLU, 5.73.
5% CILINGIROGLU, 5.73; DURAL, OGUZ, s.108.
% HAKERI, s. Tip, 151.
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miidahalenin gerceklestirilmesinden once ve en ge¢ gerceklestirildigi sirada herhangi bir

sekle uymak gerekmeksizin geri alinabilecektir 53,
IV- RIZADAN CAYMA

Tibbi miidahale i¢in verilmis olan riza kural olarak, her zaman geri alinabilir.

Bu hastanin kendi gelecegini bizzat tayin hakkinin sonucudur’®.

Bu durum, HHY m. 24/4’de “Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
mumkindir > hikmu ile belirtilmis ve aym1 maddenin 6. fikrasinda ise “Rizanin
miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi

sartina baglhidir” denilerek, bu durumun istisnasi diizenlenmistir.

Yonetmelik m.25’de ise “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek

hakkina sahiptir” denilmektedir.

Su halde Yonetmelik miidahale ile tedavi arasinda ayrim yapmakta, acil

miidahalelerde rizanin geri alinmasini engellemektedir536.

S6zkonusu Yonetmelik geregince, acil hallerde rizanin geri alinamamasi,
Anayasa ile taninmis olan kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina aykirilik arz
etmekte ve bir kere riza agiklandiktan sonra karar verme yetkisi hekime devredilmis
olmaktadir®®’. Yonetmelik, m. 24’de “Midahale” ve m. 25°de “Tedavi” den
bahsetmekle iki durum arasinda ayrim yapmis ve akut miidahalelere 6zgii olarak hekime
hastanin rizasini geri almasini tanimama hakki tanindigi, buna karsilik kemoterapi gibi
belirli araliklarla veya siirekli bir sekilde uygulanan tedavilerin kesilmesinin her an

istenebilecegi goriisii savunulmaktadir™®,

%3 CILINGIROGLU, 5.74.

% SENOCAK, s.43.

% 3ZGUL, 5.242; HAKERI, Tip, 148.
T HAKERI, Tip, s. 149.

5% HAKERI, Tip, 5.150.
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Bayraktar’a gore, rizanin geri alinmasi baglanmis tedavinin yarida kalmasini ve
hastanin Sliimiine veya saglhiginda agir bir zarara yol agacak ise bu durumda hekimin

hastasinin rizasini geri almasini gérmemezlikten gelebilir539

. Yazara gore, kisinin hayat
ve viicut bitlinliigiinii 6nemli Olgiide zedeleyecek tasarruflara hakki yoktur. Bu

miidahalenin hukuki temeli ise yazara gore TDN m. 2 hikmudiir*®,

Kanimizca acil hallerde dahi teknik olarak hastanin rizasini geri almasi
mumkdn ise, geri alma beyani dikkate alinmalidir. Aksi halde hastanin kendi gelecegini
belirleme, rizay1 herhangi bir sarta bagli olmaksizin ve her zaman geri alabilecegi hakki

ortadan kalkacaktir.

Rizanin geri alinmasi ancak ileriye dogru bir etkiye sahiptir. Yani, kisi
tarafindan geri alinmis riza sadece buna iliskin agiklamanin yapildigi ana kadar
gerceklestirilmis bulunan tibbi miidahalelerin hukuka aykiriligini engelleyebilir. Buna
karsilik rizanin geri alindigina iliskin s6zkonusu agiklamadan sonra gergeklestirilmis
tibbi miidahaleler artik ortada hukuka aykiriligi engelleyebilecek bir riza agiklamasi

bulunmadig veya geri alindigs igin hukuka aykiri kalmaya devam edecektir™*'.

V-AYDINLATILMIS RIZANIN HIC YA DA GEREGIi GiBi
ALINMAMASININ OZEL HUKUK ACISINDAN NETICELERI

A- Genel Olarak

Calismamizda yukaridan beri anlattigimiz gibi, hastanin tibbi miidahaleye
iliskin aydinlatilmis rizasinin alinmasi, eylemi hukuka uygun hale getiren nedenlerden
biridir. Dolayisiyla hastaya aydinlatilmis riza alinmaksizin miidahalede bulunulmasi
halinde, hekim basli basina riza almadigi i¢in kusurlu bir davranis meydana getirmis

olacak ve eylemi sebebiyle meydana gelen zarardan sorumlu bulunacaktir.

5% SENOCAK, s. 44,
0 DURAL, OGUZ, 5.104.
! CILINGIROGLU, s. 72; OZGUL, s. 243.
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Hekimin 6zel hukuktan kaynaklanan sorumlulugu s6zlesmeye ya da sozlesme
dis1 bir sebebe dayandirilmasi sartlart ve sonuglart bakimindan genel anlamda bir

farklilik bulunmadlgmdan542 her iki sorumlulugun sartlar1 birlikte ele alinacaktir.

Calismamiz i¢inde yer yer belirtildigi gibi hekimin hastanin aydinlatilmis

rizasinin alinmasi hekimin sozlesme geregi tistlendigi yiikiimliiliiklerindendir.

Hekim ile hasta arasinda gegerli bir sozlesme iliskisi kuruldugunda hekim
hastasina yapacagi tibbi miidahale oncesinde aydinlatmali ve rizasin1 almalidir. Hekim
ile hasta arasinda herhangi bir s6zlesme bulunmasa da hekim, tibbi miidahaleden 6nce
hastadan rizanin alinmamasi, aydinlatilmadan alinmis veya alinan rizanin kapsaminin
genis tutulmasi halinde hekimin fiili hukuka aykiri olacaktir. Bu sebeple hastanin
aydinlatilmis rizas1 olmaksizin yapilan miidahalelerin kisinin yasamina, sagligina, viicut
biitiinliigline yonelik hukuka aykir1 birer el atma oldugu ve bu eylemlerin kisilik
hakkinin ihlaline yol acacagi belirtilmektedir. Aydinlatma yiikiimliliigliniin
sinirlandirilabildigi ya da tamamen ortadan kalktigr durumlar ayrik tutulmak kaydiyla,
yapilan tibbi miidahalelerin bilimsel kurallara uygun olmasi da bu sonucu

degi§tirrnemektedir543.

Genel olarak, aydinlatma yiikiimliliginiin ihlali hastanin rizasinin
gegersizligini sonuglar™*. Zira, hekimden tarafindan aydinlatma yiikiimliliigii yerine
getirilmeden gerceklestirilecek bir tibbi miidahale hastanin kendi gelecegi hakkinda

karar verme hakkimm ihlali olacagi gibi, hekimin de sorumlulugunu doguracaktir™*.

2 Davacinin ispat edecegi konular sozlesme davalarinda ve haksiz fiil davalarinda farklidir. Sézlesme davalarinda
BK m. 96 geregince davaci, sozlesmenin varligini, sézlesmeye aykiriligi, zarar ile sozlesmeye aykirilik arasindaki
illiyet bagini ispatlamak zorundadir. Bu sartlar meydana gelmisse, kusurun varligi karine olarak kabul edildiginden,
kusursuzlugun ispati hekimin problemi olarak gelisir. Haksiz fiil davalarinda durum daha farklidir. Davact BK m.41
geregince zarari, hukuka aykiriligi, zarar ile haksiz fiil arasindaki illiyet bagini, hekimin kusurunu hasta ispatlamakla
yiikiimliidiir.Yardimer sahsin fiilinin ayn1 zamanda hem sozlesmeye aykirilik, hem de haksiz fiil tegkil etmesi
miimkiindiir. Alacakli isterse BK m.55 geregince, isterse BK m.100 geregince talepte bulunabilir. Benzer durum
hekimin yardimci personelinin sorumlulugu i¢in de gegerlidir. BK 100. maddesi dar anlamda kurtulus beyyinesine
imkan verirken, BK 55. maddesine gore hekimin sorumluluktan kurtulmas: “miimkiin olan her tiirlii zarar1 dnlemek
icin tedbir aldigini ispat etmesi” ile miimkiindiir. Zamanasimi bakimindan ise, sdzlesmenin ihlalinde dogan davalarda
sorumluluk i¢in zamanasimu siiresi BK m. 125’e gore 10 yildir, haksiz fiilden dogan davalarda zamanasimu siiresi BK
m. 60/I’e gore zararin ve failin dgrenildigi tarihten itibaren 1 yil; her halde zararin meydana gelmesine neden olan
fiilin vukuundan itibaren 10 yildir.

3 OZCAN, 5.137.

%4 HAKERI, Tip, s. 143,

¥ CAKMUT, s. 225,
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Bunun sonucu da, hekimin tibbi miidahalesinin, sonugta hastanin yararina olsa da

hukuka aykiri olmasidir®*®,

Hastadan hi¢ ya da geregi gibi aydinlatilmis riza almayan hekim kural olarak
hastanin bu sebeple ugradigit maddi ve manevi tazminatin tamamini gidermekle

yukumluddr.

Ozel hukuk bakimindan, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali hekimin tazminat
sorumluluguna yol agabilecegi gibi, bu yiikiimliiliiglin yerine getirilmesi de hekimden
talep edilebilir. Ancak 6zel hukuk bakimindan aydinlatma yiikiimliligi yerine
getirilmeden ve/veya riza alinmadan yapilan miidahaleye ragmen hastanin iyilesmesi,
sagliginda herhangi bir zararin meydana gelmemesi durumunda ortada maddi bir zarar
olmadigindan tazminat sorumlulugu dogmayacaktir. Bununla beraber aydinlatmanin
yapilmamas1 ve/veya rizanin alinmamasi bir kisilik hakk: ihlali oldugundan manevi

zarar diigiiniilebilir™?’.

Yargiya yansiyan bir olayda, hasta yeterince aydinlatilmadigindan, hekimin
sorumlu oldugunu ileri siirmektedir. Mahkeme ise esasen mevcut delillere gore zaten
hekimin hatali tibbi miidahalesi s6zkonusu oldugundan, mahkemenin karar vermesi
bakimindan aydinlatma ytikiimliiliiglindeki eksikliklerin arastirmasina gerek olmadigina
karar vermistir. Bdylece uygulama hatast oldugunda artik ayrica aydinlatma
yukiimliiligliniin ihlalinin 6nemsiz oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Esasen uygulamada da
hekim hatasinin giigliik arzettigi hallerde, hastalarin ispat1 daha kolay olan aydinlatma

yitkiimliiliigii iddiasi ile tazminat talep ettikleri goriilmektedir™*.

B-Aydinlatilmis Rizanin Hi¢ ya da Geregi Gibi Alinmamasi1 Sebebiyle
Sorumlu Tutulacak Kisi ya da Kisiler

Aydinlatilmis rizanin hi¢ ya da geregi gibi alinmamis olmasi nedeniyle,
hukuken sorumlu tutulacak kisi, kural olarak aydinlatma yiikiimliiliigli bulunan tibbi

miidahalede bulunacak hekimin kendisidir**’. Aydimlatmada bulunacak ve dolaysiyla

> HAKERI, s.143.
> HAKERI, s. 143.
8 OLG HAMN, VersR 1983, 883; Naklen: HAKERI, Tip, s. 143
9 HZSUNAY, s. 56.
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rizanin yonetilecegi hekimin tespitinde genel kural bu olmakla birlikte, aydinlatma
yiikiimliliigliniin bagka bir hekime birakilabilmesi miimkiin oldugundan bu hekimin de

miidahalede bulunacak hekimle birlikte sorumlu sézkonusu olacaktir®™.

Calismamizda yukarida belirtildigi gibi, tibbi miidahalede bulunacak hekim
hastanedeki is boliimii geregi aydinlatma yiikiimliiliigiinii baska bir hekime birakabilir,
ancak bu durumda, miidahalede bulunacak hekim diger hekimin aydinlatma yapip
yapmadigr ve/veya kosullarina uygun olarak yapip yapmadigindan emin olmasi
gerekmektedir. Bu sebeple aydinlatma yiikiimliisii olan hekim aydinlatma
yapmadigindan, digeri ise yerine getirilip getirilmedigini kontrol edip bu hususta emin

olma kosulunu ihlal ettiginden sorumlu olacaktir.

Yine yukarida anlatildig1 gibi, tibbi miidahalenin birden fazla hekim tarafindan
yuriitiilmesi ihtimalinde, bu ekip ¢aligmasi dahilinde ekipteki daha tecriibesiz hekime
aydilatma yiikiimliliigii birakilabilinir. Ancak bu halde de bu hekimin aydinlatma
yiikiimliiliiglinii yerine getirme kapasitesinin olmasi gerekir. Bu durumda, aydinlatilmis
rizanin geregi gibi ya da hi¢ alinmamis olmasindan bu yiikiimliilik kendisine birakilan

hekim ile bu yilikiimliiliigii kendisine birakan hekimler sorumlu olacaktir.

Tibbi miidahalenin farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte
yuratilmesi halinde, her birinin kendi uzmanlik alani dahilinde aydinlatma yapmasi
gerekir. Bu durumda uzmanlik alani ile ilgili hi¢ ya da geregi gibi aydinlatma yapmayan

hekim sorumlu tutulacaktir.

Tedavi sOzlesmesinin tarafi olan hekim ile miidahalede bulunacak hekimin
farkli kimseler olmasi halinde, hem sozlesmenin tarafi olan hekimin, hem de
miidahalede bulunacak hekimin aydinlatma yiikiimliliigii bulunmaktadir. Bu nedenle

her ikisinin de sorumlulugu s6zkonsudur.

Bunun haricinde, birden fazla uzmanlik alaninda hekimin tibbi miidahalede
bulunacagi hallerde her bir hekim kendi uzmanhg ile ilgili aydinlatma yiikiimliligi
altinda olacak ve bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen hekimin sorumluluguna

gidilecektir.

%0 )ZCAN, s. 143, CILINGIROGLU, s. 70., HAKERI, Tip, s. 129.
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Anestezi uygulanacagi hallerde anestezi uzmanin da aydinlatma yiikiimliligi

olup, bunu yerine getirmeyen anestezi uzmaninin sorumlulugu sézkonusu olacaktir®*.

%1 Cahid DOGAN, “Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasmm Alinmasi”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Girne — Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, Girne/KKTC: 2-3 Mart 2009, Adalet
Yaynevi, Ankara, 2010, 153.; Hakan HAKERI, “T1p Hukukunda Aydilatma ve Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Almmas1”, Tiitk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Ozel Say1, Cilt:I1I, S:2, 5.36, Istanbul, 2006, s.36.
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SONUC

Tip biliminin genel kabul goérmiis ilke ve kurallarima uygun olarak, viicut
biitiinliigline yonelik yapilan her tiirli miidahale; cilt biitiinliiglinii bozmayan ya da
estetik, rekonstiiriktif veya salt giizellestirme amagli yapilan miidahalelerde dahil olmak
Uzere, fiziki, ruhsal ve sosyal endikasyonlara bagli miidahaleleri de i¢ine alacak sekilde,
tip biliminin uygulanmasi1 ¢ergevesinde, insana yapilan her tiirli miidahale tibbi

muidahaledir.

Kisinin var olmasindan ve bu varligini toplum igerisinde siirdiirmesinden
kaynaklanan, hukuk tarafindan korunan, miinhasiran kisiye ait olan, mutlak ve
devredilemez bulunan kisilik degerlerinden hayati, viicut biitiinliigii, sagligina yonelik
her yapilan her tiirlii miidahale hukuka aykiridir. Tibbi miidahaleler de bu baglamda
kisinin kisilik haklarina yonelik olduklarindan kural olarak hukuka aykiridir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in bazi sartlarin varligi aranmaktadir. Bunlar:
Tibbi mudahalenin resmi ehliyetli kisiler tarafinda yapilmasi, tibbi miidahalenin
ongoriilmiis amaclara yonelik olmasi, tibbi miidahalenin tip bilimince genel kabul
gormiis ilke ve kurallara uygun olarak yapilmasi, hastanin tibbi miidahaleye riza

gOstermesidir.

Tibbi miidahaleyi yapabilecek resmi ehliyetli kisilerden ve hukuk diizeninin
kendisine tip meslegini icra yetkisi tanidig1 hekimin hekimlik meslegini icra edebilmesi
icin kanunen bazi sartlar aranmaktadir. Bunlar: Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,
tip fakiiltesi mezunu olmak ve hekimlik diplomasina sahip olmak, tabip odasina kayitli

olmak, hekimlik meslegini stirekli ya da gegici olarak icra etme engeli bulunmamaktir.

Hekimler pratisyen hekimler ve uzman hekimler olmak iizere ikiye ayrildigi
gibi uzman hekimler de uzmanhk dallarma gore farkli farkli isimler almaktadirlar.
Ayrica, hekimler, hastanin hastaligi ile ilgili teshis, tedavi ve bakimini iistlenen ve
genellikle poliklinik ortaminda bu goérevi ifaya baslayan miidavi hekim ile gerektiginde

bilgi ve tecrlibesine bagvurulan, kendisine danisilan, hastanin hastaligiyla teshis, tedavi
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ve bakimu siireclerine katilan ve konsiiltasyon siiresince miidavi hekim gibi sorumlulugu

olan konsultan hekim olarak da isimlendirilmektedirler.

Hukuk sistemimizde kural olarak genel uzmanligin ¢aligma alani 6zel uzmanlik
dallarinin varligima ragmen bazi istisnai durumlar hari¢ smirlandirilmamistir. Bu
nedenle genel uzmanlik almis bir hekimin 6zel uzmanlik alaninda calisma yapmasi
kural olarak hukuka aykir degildir. TSSTI-DK geregince, biiyiikk ve onemli cerrahi
miidahaleler, ancak cerrahi dalinda uzmanlik belgesi almig hekimler tarafindan
yapilabilecegi diizenlenerek burada bir uzmanlik sinir1 ¢izilmistir. Ancak, uzman
bulunmasinin ya da celbinin miimkiin olmadig1 yerlerde, yapilmasi zorunlu goriinen
midahaleler ile acil ve olaganiistii durumlarin bu hiikkme istisna teskil ettigi
diizenlenmistir. Ayrica 1953 Tarihli “Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’da da uzmanlik sarti aranmistir. Ayrica
biyik ameliyatlarda anestezi zorunludur ve TSTI-DK geregince bu tarz ameliyatlar iki
uzman hekimin bulunmas1 gerekmektedir. Ancak bugiin tibbin son derece hizli gelisimi
ve hekimlerin ¢ok farkli dallarda ve 6zel konularda uzmanlik kazanmalar1 nedeniyle
tibbi miidahalelere miisaade edilirken uzmanlik alaninin g6z 6niinde tutulmasinin daha

isabetli olacag goriisiindeyiz.

Tip biliminin gelismesine paralel olarak uzmanlik alanlarinin sayis1 da
artmistir. Bu nedenle bir vakaya biitlinciil yaklasabilmek i¢in, birden fazla tip alaninin
birlikte calismasi da kacginilmaz olmustur. Bu baglamda hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen hekimini
degistirme ve baska hekimlerin konsiiltasyonunu isteme hakki vardir. Hastanin hekimi
secme hakki, insana verilen degerden ve saygidan kaynaklanmakta olup, kisi kendi
subjektif kriterlerine uygun olarak gilivendigi ve inandig1 hekime ulagabilme hakkina

sahiptir.

Tibbi miidahalelerin temel amaci hastanin sagligini kazanmasi i¢in gereken
onlemlerin alinmas1 ve islemlerin yapilmasidir. Bu Onlemlerin alinmas1 ve gereken
islemlerin yapilmasit tibbi miidahale siirecinde hekimlerin temel sorumluluklarini
olusturmaktadir. Hekim bu konudaki tiim faaliyetlerinde tip bilimi ve uygulamasina

uygun davranmak zorundadir. Dogru teshisi koymak ve gereken tedaviyi yiiriitmek
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bazen hekimin diger hekimlerden bilimsel goriis veya Oneri almasii
gerektirebilmektedir. Konsiiltasyon temelde hastanin tedavisi i¢in gereken dnlemlerin
alinmasinda veya yontemlerin uygulanmasinda bagvurulan yollardan biridir. Tedavi
sireci tibbin farkli dallarindan destek, yardim ve goriis almayr gerekli kilabilir.
Uygulamada bir hekimin diger bir hekimin fikrini ve yardimini almasi durumu olarak
da tanimlanan konsiiltasyon, hastaya on teshis, teshis konmasi hastanin tedavi edilmesi
stireclerinde ve hatta tedavinin devami ve sonrasinda hekimin konu ile ilgili bir bagka

hekimden goriis almasidir.

Konsiiltasyonun kokeni aslinda antik ¢aglardan baslamakta olup, hekimlerin
bilgi paylasimi tarih siireci icinde adeta bir gelenek olarak yayginlagsmis, glinlimiizde ise

karmasik hastaliklarin ¢6ziimiinde bir zorunluluk halini almistir.

Hukukumuzda konsiiltasyon ile ilgili dogrudan ve dolayli diizenlemelerin
mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak bu diizenlemelerin konsiiltasyonun tip bilimindeki
yeri, onemi ve uygulanis sikligi, thtiya¢ duyulma nedenlerinin c¢esitliligi, uzmanlik ve
alt uzmanlik sayilarinin son derece artmis oldugu goézoniine alindiginda, meydana

gelecek hukuksal sorunlarin ¢6ziimiine yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir.

Mevzuatimizda konsiiltasyon ile ilgili diizenlemeler, hekimlerin mesleklerini
yaparken uymakla yiikiimlii olduklar1 etik kurallarin saptanmis oldugu TDN 24-30.
maddeleri, YTKIY 65. maddesi yine yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren
hastalar bakimindan konsiiltasyon istenmesi durumunda uyulmasi gereken kurallar
diizenlenmistir. HHY m. 9/Il ile TTB-HMEK 19. maddesi hekimler arasindaki
yardimlasma seklinde nitelenebilecek olan konstiltasyonun hangi durumlarda nasil
yapilmasi1 gerektigine iliskin dizenlemelere yer verilmistir. OHY m. 19’da Ozel
hastanelerde konsiltan olarak ¢alismanin tanimi yapilmistir. Ayrica, TDN m. 24/f.3
geregince devlet ve iiniversite hastanelerinde konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne
suretle yapilacagi hastaneler yonerge ile goOsterir hilkmii geregince sdzkonusu
Nizamnamenin 21. maddesinde sayilan saglik tesisleri bu konuda kendi i¢
diizenlemesini yapabilecegi hilkkme baglanmistir. Bu sekilde bir diizenleme yapan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi de calismamiz ekine

ornek olarak konulmustur. Ancak bu tarz diizenlemeler, 6zellikle egitim ve arastirma
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hastanelerinde ¢ok yaygin degildir. Bu nedenle, konsiiltasyon ile ilgili uygulamalarda
izlenecek prosediirlerde, hastaneden hastaneye ve hatta ayni hastanenin degisik

bdlumlerinde bile farklilik bulunmaktadir.

Mevzuatimiza gore, konsiiltasyonu hasta, hasta yakini ya da hekim isteyebilir.
Bununla birlikte YTKIY geregince, bazi durumlarda bashekim de konsiiltasyona karar

verebilir.

TDN geregince hasta konsiiltasyon talep ederse miidavi hekimin bunu kabul
etmesi gerekir. YTKIY geregince hasta/ailesinin konsiiltasyon talebini miidavi hekimin
kabul etmek zorunlulugu bulunmamaktadir. Boyle bir ihtilaf halinde geregine bashekim
karar verir. TTB-HMEK’na gore konstltasyonu tedaviyi yiriten hekim ister, hastaya

boyle bir hak taninmamistir.

Oysa, hastanin bilgilenme ve aydinlatilma hakkini tamamlayan bir hak olarak
hastanin da konsiiltasyon isteme hakki olmalidir. Ayrica bu hastanin kendi gelecegini

belirleme hakkinin da bir sonucudur.

Konsultan hekim olarak kimin segilecegine iliskin TDN’de agik bir hiikiim
bulunmamaktadir. TTB-HMEK’de, bilgi ve tecriibesine bagvurulan hekimin alaninda

bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmas1 gerektigi vurgulanmistir.

TTB-HMEK geregince konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.
Kanaatimizce konsiiltan hekimin kural olarak bu konuda zorlanamaz Zira hastanin
hekimini se¢gme hakki oldugu gibi hekimin de istisnai durumlar haricinde hastasin
secme hakki bulunmaktadir. Kaldi ki, konsiiltan hekim, kendi uzmanlik alanina

girmiyorsa konstltasyon talebini mesleki nedenlerle reddebilir.

TTB- HMEK geregince konsiiltasyon istemi yazili olmalidir. Kanaatimizce,
s6zkonusu yazili istem, hastanelerin dnceden hazirlayip, basacagi bos bir konsiiltasyon
formunun i¢i miidavi hekim tarafindan doldurularak konsiiltasyon istegi o hastanedeki
tim branslar icin bir yeknesak hale getirilebilir. So6zkonusu form, konsiiltasyon
istendiginde, miidavi hekim tarafindan, konsiiltasyon isteyen birim, istegin tarihi ve

saati, hasta bilgileri, istegin gerekceleri, sorumlu hekimin iletisim bilgileri, konstiiltasyon
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istenen birim gibi bilgiler acik, net ve okunakli olarak yazilarak doldurulmalidir. Bu
formda, agik ve net olarak belirtilen konsiiltasyon gerekcesi, hastanin hastalig ile ilgili
kisa bilgilendirme ve konsiiltan hekimden hangi konuda goriis ve Oneri istendigine
iliskin bilgiyi igerir nitelikte olmalidir. Ancak acil miidahalelerde bu yazililik sarti

sonradan yerine getirilebilir.

TDN m. 25, konsiiltasyonun nasil yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi
vermektedir. Konsiiltan hekim de hastayr goriip muayene etmeli, gerekli tetkik ve
tahlilleri yaptirmali hastasin dosyasini incelemeli ve bununla birlikte de, konsiiltan
hekim ile miidavi hekim karsilikli yiiz yiize vakay: tartismali, miidavi hekim konsiiltan

hekime hastay1 ve hastaliginin gegmisini ve seyrini anlatmalidir.

Mevzuatimizda konsiiltasyon sonucunda miidavi hekimle konsiiltan hekimin

goriis ayriligi oldugu durum ile goriis birligi icinde olmalar1 hali diizenlenmistir.

Konstltasyon sonucu, konsiltan hekim ile midavi hekim arasinda goriis
ayrilig1 olmasi halinde, TDN m. 27 geregince, konsiiltan hekimin kendi goriisiinii bir
tutanaga yazabilecegi ancak tedavinin kendi kanaatince devam etmesi hususunda 1srarl

olamayacaktir.

Bu durumda, TDN m. 28°de, hasta konsiiltan hekimin kanaatini benimserse ve
miidavi hekim de goriisiinde 1srarli olursa tedaviden ¢ekilebilecegi hilkme baglanmistir.

TTB-HMEK m.19/f ile YTKIY m. 65°de benzer diizenlemeler yapilmistir.

Konsiiltasyon sonucu konsiiltan hekim ile miidavi hekim arasinda fikir birligi
olursa, TDN m. 26 geregince, konsiiltan hekim kanaatini yazili hale getirmesi ve bu
tutanagin  biitin hekimlerce imzalanmas1 ve hastanin aydinlatilmast hususu
diizenlenmistir. Benzer diizenlemeler TTB-HMEK. M. 19. d ve e ile YTKIY’ de de

mevcuttur.

Hekim, akdi bir iliski kurarak tedavisini {istlendigi hastayla ilgili olarak
edindigi bilgileri kayda gecirmekle ve bu kayitlar1 ilgili belgeleriyle birlikte muhafaza
etmekle yiikiimliidiir. Konsiiltasyon istem kagidi ve neticesi de hasta dosyasi iginde

bulunmasi gereken belgelerden olup, hekimim kayit tutma yiikiimliigii kapsamindadir.

177



Hasta, AY tarafindan giivence altina alinan kendi gelecegini belirleme hakkina
sahiptir. Bu baglamda hekimin yapacagi tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi
icin hasta tarafindan aciklanan rizanin, 6n sart1 da kisinin yeterince ve dogru bir sekilde

aydinlatilmasidir. Ancak burada kullanilan hasta kelimesini dar yorumlamamak gerekir.

Aydinlatma kavrami i¢in genel olarak, hastanin, hastaligi, uygulanmasi
planlanan teshis ve tedavi yontemleri ile diger teshis ve tedavi secenekleri, meydana
gelebilecek muhtemel sonuglari, rizikolari, ivediligi, s6z konusu islemlerin sosyal ve
ekonomik ag¢idan hasta iizerinde olusturabilecek etkileri ve islemin yapilmamasi ya da
ertelenmesi halinde s6z konusu olabilecek sonuglart hakkinda bilgilendirmektir.
Aydinlatma hastanin hizmeti alacagr kurum ve kuruluslar ile kisilerden ne sekilde

yararlanabilecegi hususlarini da kapsamalidir.

Aydinlatma 6devi bir hukuki yiikiimliliiktiir ve yerine getirilmemesi halinde

hukukumuzun ytkumlilik kavramina bagladigi hukuki sonuglar uygulanmalidir.

Aydinlatma, doktrinde tedavi aydinlatmas1 ( giivenlik aydinlatmasi), otonomi

(karar) aydinlatmasi ve riziko aydinlatmasi seklinde ayrilmaktadir.

Tedavi aydinlatmasi hastanin rizasin1 almaya yonelik degildir. Bu tir
aydinlatmada hekim, hastasini tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgilendirir ve
tedavinin basaris1 veya sagliga yonelik tehlikelerin 6nlenmesi i¢in belirli davranig
sekillerine uyulmas1 gerektigini konularinda uyarir. Bu tarz aydinlatma igin doktrinde
teshise yonelik aydinlatma kullanilan ilaglar hakkinda aydinlatma, ara¢ kullanmama

uyarisi, seklinde ayirimlar yapilmaktadir.

Otonomi ( karar ) aydinlatmasi ise, hastanin serbest iradesi ile karar vermesini
miimkiin kilmak i¢in yapilan aydinlatmadir. Kisinin kendi kaderini tayin hakki
hususundaki aydinlatma, hastanin tibbi miidahale konusunda muteber onayinin olugsmasi

icin de bir 6n sart niteligi tasir.

Bu aydinlatma icin de doktrinde, teshis aydinlatmasi, siire¢ hakkinda
aydinlatma, alternatifler konusunda aydinlatma, rizikolar hakkinda aydinlatma, masraf,

kalite ve sigorta konusunda aydinlatma, seklinde alt bagliklar yapilmaktadir.
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Mevzuatimizda, aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsami diizenlememis ancak
baz1 6zel diizenlemeler yapilmistir. Hekimin aydinlatma ylikiimliligiiniin kapsami
konusunda doktrinde farkli goriisler bulunmaktadir. Aydinlatma sirasinda, rizikolarin
hastaya genis kapsamli olarak bildirilmesi gerektigini savunan goriisler yaninda
bunlarin hastaya hi¢ ya da daha az kapsamli bildirilmesi gerektigini savunan goriisler de
bulunmaktadir. Hekimin hastasint  somut olayin 6zelliklerini de gdzeterek
gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahale hakkinda serbestge karar verebilecek bir
bilgi diizeyine ulastirabilecek nitelikte ve kapsamda aydinlatmasi gerektigi tarafimizca

da kabul edilen goriistiir.

Hukukumuzda, hastanin aydinlatilmasina iliskin yiikiimlilik altinda olan,
kural olarak, miinhasiran hastaya tibbi miidahalede bulunacak veya tedaviyi yapacak
olan hekimdir. Bu duruma gore, mudavi hekim, konsiltan hekim veya her ikisi de

olabilir.

T1ibbi miidahale farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan ayri ayri fakat
birbirine baglantili asamalarda yliriitilecekse hekimlerden her biri aydinlatma
yikiimliiligi altindadir. Ancak, burada hekimlerin her birinin tibbi mtidahalenin kendisi
tarafindan ylriitiilmesi gereken asama ile siirli bir aydinlatma yiikiimliiligi

bulunmaktadir.

Tibbi miidahalenin farkli alanlardan birden fazla hekim tarafindan birlikte
yuriitilmesi halinde ise yine her birinin kendi uzmanlik alani dahilinde aydinlatma
yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Ancak bu hekimlerden birinin yaptigir aydinlatma diger
hekimler tarafindan yapilmasi gereken aydinlatmayr kapsiyorsa, bu hekimin yaptigi

aydinlatma yeterli sayilacaktir.

Bir ekip ¢aligmasinda, aydinlatmanin ekibin sefi ya da ekipten bir hekim

tarafindan yapilmasi kararlastirilmis ise, bu kisi aydinlatmay1 yapacaktir.

Doktrinde, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tedavi s6zlesmesinin tarafi olan hekim
tarafindan mi, bizzat miidahalede bulunulacak hekim tarafindan m1 yerine getirilecegi
tartigmalidir. Genel kabul edilen goriis ise her iki tarafin da aydinlatma ylikimlaligi

altinda oldugudur.
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Hasta, uygulanmasi1 diisiiniilen tibbi miidahalenin mahiyetini ve Onemini
kavrayabilecek, fayda ve zararlarini tartarak serbestce karar verebilecek bir durumda

ise, yani kural olarak ayirtim giicline sahipse, bizzat kendisi aydinlatilmalidir.

Hastanin ve/veya yakinlarinin, mahiyeti geregi, planlanan tibbi miidahalenin

gerceklestirilmesinden 6nce aydinlatilmis olmasi gerekir.

Aydinlatmanin yapilmasinda esas olan sekil serbestisidir. Aydinlatma yazili ya
da sozlii olabilir. Aydinlatmanin yazili yapilmasi gerektigini savunan fikirlerin yaninda
s0zlii yapilmasinin yeterli oldugunu veya her ikisinin birlikte yapilmasini ileri siiren
goriisler de mevcuttur. Uygulamada hekimlerce hastalara basili bir takim formler ve
brosiirlerin verildigi yazili sekilde bir aydinlatmaya iistlinliik taninmaktadir. Oysa,
gercekte olmasi gereken hastanin hekimle yapacagi karsilikli bir gériisme sonucunda
s0zlii sekilde aydinlatilmasidir. Sonradan ispat vasitasi olarak yazilik sartina uyulabilir.
Ancak bu halde de yazili dokiimanda hastanin sahsi bilgilerinin olmas1 bu belgenin

inandiriciligini arttiracaktir.

Aydinlatmada ispat yiikiiniin kime ait olacagi konusunda herhangi bir 6zel

dizenleme mevcut degildir.

Konsiiltasyonun tip bilimindeki yeri, 6nemi ve basvurma siklig1 arttik¢a, hukuk
alaninda da daha fazla konu edilecek ve daha kapsamli diizenlemelere ihtiya¢ duyulan
bir alan haline gelecektir. Aydinlatma ve riza konularina tip hukuku doktrinince gok
onem verildigi ve bu nedenle bu konular iizerinde ¢alisma sayisinin da ¢ok oldugu bir
gercektir. Ancak, tip biliminde giderek Onemi artan ve hekimler tarafindan ¢ok sik
basvurulan konsiiltasyon konusu ve konsiiltan hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiine, tip
hukuku doktrinince 6nem verilmedigi de goriilmektedir. Uygulamada konsiiltasyonun
cok cesitli sekillerde yapildigi uyulmasi gereken bazi kurallarin mevzuatimizda
diizenlenmis olmasina ragmen bu diizenlemelerin giiniimiiz tip biliminin gelismisligine
ve uzmanlik alanlarinin ¢okluguna uymadigi da bir gercektir. Ayrica, tilkemizin saglik
sisteminde yer alan Universite hastaneleri, devlet ve 6zel hastanelerinde konsiltasyon
istenme sekli ve uygulanmasi bir yeknesaklik gostermemekte ve cogu hastane yazili

olmayan teamiilen isleyen kurallarla konsiiltasyon uygulamalar1 yapmaktadir. Hatta,
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ozellikle devlet hastanelerinde hekimler bazen islerinin yogunlugu nedeniyle
konsiiltasyon istenmesi ve sonucu hakkinda yazlilik sartina uymadan konsiiltasyon
istemekte ya da konsultan hekim, hastayr dahi gormeden, miidavi hekimin sozlii talebi
ve bilgilendirmesi ile ya da sadece hasta dosyasindaki kayitlardan hasta hakkinda
danisilan konuda bir karar vermektedir. Oysa konsiiltan hekim de kural olarak 6ncelikle
hastayr muayene etmeli ve ardindan gerekli gordiigii teshis ve tedaviler hakkinda bir
karar vermelidir. Buna mukabil hastanin da teshis ve tedavi siirecine katilan hekimleri
tanima hakki oldugu yasal mevzuatimizda bulunmaktadir. Bu nedenle konsiiltan hekim
ile miidavi hekim arasinda hasta hekim iliskisi yoniinden bir fark olmadig
kanaatindeyiz. Ayrica konsiiltan hekim, hastanin hastalig1 hakkinda bir goriis bildirdigi
icin bu gorlis hakkinda hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir. Uygulamada
konsiiltasyon sonucu varilan neticenin kimin tarafindan hastaya aktarilacagi hususunda
da bir yeknesaklik yoktur. Deginildigi gibi, saglik sistemimizde ¢ogu hastane bunu
teamiilen yapmakta ve ¢ofgu zaman bu gorev miidavi hekime diismektedir.
Mevzuatimizda da, konsiiltan hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliligiine iliskin
belirgin bir diizenleme bulunmamaktadir. Kanaatimizce kural olarak, konsiiltan hekim
alani ile ilgili kendisinin hastay1 aydinlatmasi ve kendisinin yapacag tibbi miidahaleler
s6zkonusu olursa bu konuda hastanin rizasin1 almasi gereklidir. Zira, konsiiltasyon bir
uzmanlagmanin varlig1 nedeniyle miiracaat edilen bir uygulamadir ve o uzmanlik alani
ile ilgili aydinlatmay1 da en iyi sekilde ancak kendisine basvurulan konsiiltan hekim

yapacaktir.

Ulkemizde, 30 Ocak 2003 tarihinde Saglik Bakanligi koordinasyonunda,
“Saglikta Doniigiim ”in 6nemli bir adim1 “Genel Saghk Sigortasi” uygulamasimin Kkilit
noktast olarak kabul edilen “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS)” c¢alismalarinin
baslatilmasinin ardindan daha sonraki asamalarda da “Elektronik Hasta Kayit Sistemi”
ve sonunda da “Teletip” uygulamasi hizmet tanimi ic¢ine almmustir. “Teletip
Projesi’nin pilot uygulamasi, “ Teletip Hizmetleri (Pilot) Uygulama Protokolii” bashigi
altinda, Saglik Bakanlig: tarafindan 04.04.2008 tarihi itibariyle onaylanarak yiriirliige

konmustur.
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Teletip projesinin, saglik hizmeti erigsimindeki, esitsizligi ortadan kaldiracagi,
goriintiileme alaninda uzman sikintisin1 hafifletecegi, daha dogru teshis ve tedavi
islemleri uygulamasini saglayacagi, hastane maliyetlerini azaltacagi, doktorlar arasinda
bilgi paylasim platformu olusturacagi, gereksiz sevkleri ortadan kaldirarak hastalara

mali yiikii azaltacagl Saglik Bakanlig: tarafindan ileri siiriilmektedir.

“Teletip”in baslica kullanim alanlari, uzaktan hasta takibi, hastaligin teshisi ve

tedavisi, tibbi egitim ve arastirma, konsiiltasyon olarak sayilmaktadir.

Ulkemizde, e-saglik uygulamalarinin hukuksal boyutunu diizenleyen kurallara
heniiz mevzuatimizda yer verilmemistir. Ayn1 zamanda, mevcut mevzuatta da bu

konuya yer verecek bigimde bir diizenleme bulunmamaktadir.

Mevzuatimiza gore, kisisel saglik verilerinin gizliligi esas olup otomatik
islemeye tabi tutulamaz. Kisisel saglik verileri, ancak hukuken izin verilen istisnai
hallerde paylasilabilir, bu nedenle kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi, paylasimi,
aktarimi, kanunla diizenlenmelidir. Teletip uygulamalari, mevcut hali ile AY tarafindan

giivence altina alinmis 6zel hayatin gizliligi ve mahremiyet hakkina aykiridir.

Teletip uygulamalari ayrica, uzaktan muayene, uzaktan teshis ve tedavi yasagi
ilkesine aykiridir. Teletip da, uzaktan hasta izlenmesi gibi uygulamalarin agirlikta
oldugu distiniiliirse, teknolojik imkénlarin fazlasiyla 6n plana c¢ikarilmasinin hasta-

hekim arasinda tesis edilmesi gereken giiven iliskisinin olusamayacagi da ortadadir.

Teletip uygulamalart ile ilgili 06zel diizenleme ihtiyaci, hastanin

bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi konularinda da bulunmaktadir.

Bir kimse iizerinde tibbi miidahalede bulunulabilmesi, kural olarak rizanin

bulunmasi kosuluna bagladir.

Rizanin gecerlilik kosullari: Riza tibbi miidahaleye yonelik agiklanmis
olmalidir, riza tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinden 6nce veya en gec
gerceklestirildigi sirada agiklanmis ve geri alinmamis olmalidir, riza serbest irade ile

aciklanmis olmalidir, riza somut tibbi miidahale i¢in verilmelidir, riza hukuka ve ahlaka
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aykir1 olmamalidir, kisinin riza verme ehliyeti olmalidir, rizanin miidahalede bulunmaya

yetkili kisiye yonelmesi gerekir.

Istisnai diizenlemeler harig, riza beyan1 da agik veya zimni yapilabilir. Belirli
bir sekil i¢inde dile getirilmesi gerekmez. Buna karsilik, beraberinde 6zel bir rizikoyu
getirmesi muhtemel biiyiik capli ve tehlikeli tibbi miidahalelerde, rizanin agiklanmasi

sarih ve yazili olmak zorundadir.
Tibbi miidahale i¢in verilmis olan riza kural olarak, her zaman geri alinabilir.

Genel olarak, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali hastanin rizasimi gegersiz kilar
ve hekimin tibbi miidahalesinin, sonucta hastanin yararina olsa da hukuka aykir

olmasini neticeler.

Ozel hukuk bakimindan, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali hekimin tazminat
sorumluluguna yol agar. Ayrica hasta bu yiikiimliliglin yerine getirilmesini de
hekimden talep edilebilir. Ancak 6zel hukuk bakimindan aydinlatma yiikiimliligii
yerine getirilmeden ve/veya riza alinmadan yapilan miidahaleye ragmen hastanin
iyilesmesi, sagliginda herhangi bir zararin meydana gelmemesi, yani bir zararin
dogmamas1 halinde tazminat sorumlulugu dogmayacaktir. Bununla beraber
aydimlatmanin yapilmamasit ve/veya rizanin alinmamasi bir kisilik hakk: ihlali

oldugundan manevi zarar istenebilir.

Aydnlatilmis rizanin hi¢ ya da geregi gibi alinmamis olmasi nedeniyle,
hukuken sorumlu tutulacak kisi, kural olarak aydinlatma ytlikiimliiliigli bulunan tibbi

muidahalede bulunacak hekimin kendisidir.
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EK-1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Yénergesi

EGE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KONSULTASYON
HiZMETLERI YONERGESI

E.U.UNIVERSITESI SENATO KABUL TARIHI : 1.4.2008

BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam ve Tanimlar1 igerir.

Amagc:

Madde 1: Bu yonergenin amaci: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiirittlen
konsiiltasyon hizmetlerinde standardizasyonun saglanmasi, isleyis prosediirleriyle
sorumluluklarin belirlenmesi ve iyilestirme yolunda izlemlerin yapilmasidir.

Kapsam:

Madde 2: Yonerge, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan
tan1 ve tedavi alan hastalara ait biitiin konsiiltasyon hizmetlerini ve bu hizmetlerin
sunumunda gorev alan tiim personeli kapsamaktadir.

Dayanak:

Madde 3: Bu yonerge Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6, 13, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 29
ve 30. maddelerine, Hekimlik Meslek etigi kurallari’nin 16, 19 ve 25. maddelerine ve
yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’'nin 42, 64 ve 65.maddelerine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4: Bu metinde gegen;

a) Konsiiltasyon; Tam ve tedavi amaci ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvuran hastalardan sorumlu hekimlerin, hastasinin tani/tedavi ve
takibinde gerekli gordiigiinde diger anabilim dallari/bilim dallar ile goriis alis
verisinde bulunmasini

b) Sorumlu hekim; Hastanin tan1 ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan

uzman hekim veya 6gretim iiyesini
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c) Konsiiltan hekim; Sorumlu hekim tarafindan istenen konsiiltasyonu yanitlamakla
sorumlu ve alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan hekimi.

d) Konsuiltasyon Formu; Konsultasyon istegi ve sonucu ile ilgili bilgileri igeren,
hem sorumlu hekim hem de konsiiltan hekim tarafindan agik, net ve okunakli

doldurulmasi gereken ve yonerge ekinde 6rnegi sunulan formu ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Sorumlu Hekimin Gorevlerini, Konsultasyon Formunun Konsiltan Hekime
Ulastirilmasini, Konsiiltan Hekiminin Gorevlerini tanimlar.

Sorumlu Hekimin Gorevleri

Madde 5: Yatarak ve ayaktan tedavi alan hastalara iligkin konsiiltasyon siirecinde
konsiiltasyon istegi, sorumlu hekim disinda hemsire veya diger saglik personeli
tarafindan kesinlikle yapilamaz.

Madde 6: Sorumlu hekimin uygun bulmasi halinde hastanin istegi ile konsiiltasyon
istenebilir. Ancak konsultasyon ile ilgili hasta isteklerini dikkate alma hususu
sorumlu hekimin inisiyatifindedir

Madde 7: Sorumlu hekim gerek gordiigiinde hastasini bilgilendirerek konsiiltasyon
isteyebilir.

Madde 8: Sorumlu hekim yazili bir form (Konsiiltasyon Formu) ile konsiiltasyon
istemelidir. Konstiltasyon istekleri sozlii olarak yapilmamalidir. Acil durumlarda
so0zlii konsultasyon isteginde bulunulabilir, ancak sonrasinda sorumlu hekimin
konsiiltasyon formunu doldurmasi gereklidir. Sorumlu hekim birden fazla olan
konsiiltasyon istemi igin ayrt ayrt ‘Konsultasyon formu’ doldurulmalidir. Bir
forma iki ayr1 uzmanlik dali i¢in konsiiltasyon istemi yapilmamalidir.

Madde 9: Sorumlu hekim Konsiltasyon formunda, konsiltasyon isteyen birimi,
hasta bilgilerini, istegin tarihi ve saatini, isteme gerekcesini, sorumlu hekimin
iletisim bilgilerini, konsiiltasyon istenen birimi a¢ik, net ve okunakl sekilde
belirtilmelidir. Hastane yoOnetimi tarafindan kabul gormiis ve ilan edilmis
kisaltmalar disinda kisaltma kullanilmamalidir. Ag¢ik ve net olarak belirtilen
konsiiltasyon gerekgesi, hastanin hastaligi ile ilgili kisa bilgilendirmeyi ve konsiiltan

hekimden hangi konuda goriis ve Oneri istendigine iliskin bilgiyi igermelidir.
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Gerekeenin agik ve net olarak yazilmasi konsiiltan hekimin konsiiltasyona bilgi ve
malzeme bakimindan (pansuman seti, biyopsi seti vb) donanimli gitmesine olanak
saglayacagi i¢in zorunludur. Yeterli bilginin verilmemesinden dolay:r konsiiltan
hekimin gerekli hazirlik ile hastanin basina gidemedigi durumlarda sorumluluk
konsiiltasyonu isteyen hekime ait olacaktir.

Madde 10: Sorumlu hekim eksiksiz olarak doldurulan Konstltasyon Formunu
imzalayarak, konsiiltan hekime ulagtirilmasini saglamalidir.

Madde 11: Sorumlu hekim, hastayla ilgili tim bilgileri konsultan hekime sunmakla
yukumludr.

Madde 12: Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin konsiiltasyonu cevaplandirmasiyla
ilgili olarak girisim yapmas1 gerektigi hallerde uygun alt yapiy1 hazirlamalidir.
Madde 13: Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin goriisiinii hastasinin tani/tedavisine
yansitmada Ozgiirdiir, ancak yansitmadigi noktalar1 gerekcelendirerek hasta
dosyasinda belirtmelidir.

Madde 14: Sorumlu hekim konslltasyon sonucu ile ilgili hastay: bilgilendirmelidir.
Bilgi verme sirasinda saygili davranmali, hastanin psikolojik durumunu dikkate
almalidir.

Madde 15: Sorumlu-konsiiltan hekim arasi goriis ayriligimin olmasi durumunda,
hasta konsiiltan hekimin goriislerini dikkate aliyorsa sorumlu hekim hastay1
birakabilir. Ancak hastasini birakmadan once hastay1 bilgilendirmeli, yagami tehdit
edici durumlar i¢in 6nlem almali ve sonra hastaya ait sorumlulugu diger hekime
devretmelidir.

Madde 16: Sorumlu hekim konsultasyonunun zamaninda yapilmasini takip etmeli
ve konsiiltan hekimin konsiiltasyon formuna yazdigi gorlis ve onerileri mutlaka
okumahdir. Konsiltasyon formunda, konsultan hekimin konsiltasyonun
tamamlanmadigina iliskin gorlisi var ise bu dikkate almali ve yineleyen
konsultasyon istekleri ile konsiiltasyon siirecinin tamamlanmasini saglamalidir.
Konsiiltasyon Formunun Konsiiltan Hekime Ulastirilmast

Madde 17: Konsiiltasyon Formlari, konsiiltasyon istenen klinigin poliklinik veya

klinik sekreterliklerine imza karsiligi teslim edilmelidir.
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Madde 18: Konsiiltan hekimler, poliklinik sekreterlikleri ile ¢agr1 sistemi
araciliftyla iletisim halinde olarak konsiiltasyon isteklerinden en kisa siirede
haberdar olmali ve konsiiltasyonu en kisa slirede tamamlamalidir.

Konstltan Hekimin Gorevleri

Madde 19: Klinikler, konsiiltasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in is yogunluklarina
gore konsiiltan hekimlerini belirlemeli ve aylik listeler halinde iletisim bilgileri ile
duyurmalidirlar.

Madde 20: Her klinik, kendileri tarafindan verilen konsiiltasyon hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve olasi sorunlarin ¢oziimlenmesi amaciyla sorumlu bir 6gretim
iiyesi atamali1 ve iletigim bilgileri listesinde duyurmalidir.

Madde 21: Konsiiltasyonlar: ilgili klinigin belirledigi ve iletisim listesini ayin
baslangicindan en az bes giin 6nce ilan ettigi konsiiltan hekim (ler) yiirtitmelidir.
Konstiltan hekimin acil bir durum nedeni ile konsiiltasyon hizmetini kisa stirede
yerine getirememesi s6z konusu ise ilgili klinik bagvurulabilecek diger konsiiltan
hekimlerin de isimlerini bu listede belirtmelidir.

Madde 22: Uzmanlik egitimi gbren ve en az iki yillik uzmanlik siiresini tamamlamis
asistanlar konsiiltasyondan sorumlu uzman ve/veya 6gretim iiyesinin sorumluluk ve
denetimi altinda olmak tizere konsiiltasyon becerilerini kazanmalar1 amaciyla
konstltasyon hizmetlerinde ¢alisabilirler. Rotasyoner asistanlar konsiiltasyon gorev
yapamazlar.

Madde 23: Konsiiltasyon hizmetlerinin aksamamasi i¢in konsiiltan hekimler, klinik
icinde konsiiltasyon hizmetleri disinda miimkiin oldugunca baska bir gorev
verilmemelidir. Konsiiltan hekimin konsiiltasyon hizmeti disinda gorevi bulundugu
hallerde, aylik iletisim listelerinde yedek hekim isim ve iletisim bilgileri
belirtilmelidir.

Madde 24: Konsiiltan hekim, konsiiltasyon istegine en kisa zamanda yanit vermekle
sorumludur. Konstltasyon Formunu, dikkatlice okumal ve gerekli malzeme
donanimu ile konsiiltasyona gitmelidir.

Madde 25: Konsultan hekim, mesai saatlerinde istenen, acil konsultasyonlar: ve
acil servise basvuran hastalar icin acil tip Anabilim Dali’ndan gelen tiim

konstltasyon istekleri en ge¢ 30 dk, diger konsiiltasyonlar1 ise mesai saati
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bitiminden dnce yanitlamalidir. Mesai saatlerinde istenen konsiiltasyon isteklerinin
yanitlanmasi ndbet saatlerine kaydirilmamalidir.

Madde 26: Konsiiltan hekim yatan hastalart mutlaka yattigi serviste
degerlendirmelidir ancak konsiiltan hekimin hastayr degerlendirmesi icin gerekli
tibbi cihaz donanimina ihtiya¢ duyuldugu Anabilim Dallar1 (Kulak Burun Bogaz,
Goz, Kadin Hastaliklar1 gibi) igin hasta konsiltan hekim bolimine gonderilebilir.
Ayaktan hastalar ise poliklinik kosullarinda, diger hizmetleri aksatmayacak sekilde
oncelik taninarak degerlendirilmelidir.

Madde 27: Konsultan hekim en az sorumlu hekim kadar hastadan sorumludur.
Konsiiltan hekim konsiiltasyon siirecini sorumlu hekim ile iletisim halinde
yiiriitmelidir. Iletisgim, hekimlik meslegi kurallarina uygun olmalidir.

Madde 28: Konsiiltan hekimler, degerlendirdikleri hastanin tani1 ve tedavisinde
kendi anabilim dallarii ilgilendiren tetkik veya tibbi uygulama veya yatis
onerilerinde bulunmalar1 halinde; bu islemlerin gergeklestirilmesine aracilik ederler.
Konsiiltan hekimler Acil servise bagvuran ve bu durumda olan hastalarin en kisa
stirede ilgili anabilim dalina yatisin1 saglamak veya bagka bir hastaneye sevkine
aracilik etmekle yiikiimlidiirler.

Madde 29: Konsiiltan hekim goriisiinti konsiiltasyon Formu’na yazarak bildirmekle
sorumludur. Konsiiltasyon notu soruna yonelik, acgik, net ve ileriye doniik planlari
icerecek sekilde yazilmalidir. Yazilan notlar, gerektiginde delil niteligi
tasiyacagindan okunakli ve kisaltmasiz olmalidir.

Madde 30: Konsultan hekimler, konsultasyonun tamamlanma durumunu belirterek
konsiiltasyon notunu 2 niisha seklinde fotokopili Konstltasyon formuna yazarak
imzalamali ve formun bir kopyasint ilgili klinikte sorumlu hekim, hemsire veya
belirlenen personele imza karsilig1 teslim etmeli, diger kopyasini ise kendi anabilim

dal1 arsivlerinde saklamalidirlar.

UCUNCU BOLUM
Degerlendirme ve izlem’i tanimlar.

Konsiiltasyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi / izlem
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Madde 31: Kliniklerde konsiiltasyon hizmetlerinden sorumlu 6gretim iyeleri, kendi
anabilim dallar1 arsivinde saklamakta olduklari konsiiltan hekim notlarin1 belirli
araliklarla (1-3 ay) kontrol etmeli ve sorunlar1 belirlemelidirler.

Madde 32: Hastane yonetimi konsultasyon hizmetlerinin zamaninda yapilmasi igin
bir ¢agr sistemi kuracak ve sistemin siirekliligini saglayacaktir.

Madde 33: Hastane yonetimi y1l icerisinde 6 ay araliklarla kliniklerle konsiiltasyon
hizmetlerinin, olas1 sorun ve ¢6ziim Onerilerinin tartisildigi diizenli ve gindemli
toplantilar yaparak stireci izleyecektir.

Madde 34: Hastane yOnetimi tarafindan izlenen konsiiltasyon hizmetlerinde sorun
yasanmasi durumunda, sorun ilgili anabilim dali baskani ve Ogretim {iyesi ile

goriisiilecek, gerekli olursa uyarilacaktir.

DORDUNCU BOLUM

Cesitli Hiiktimleri tanimlar.

Hukim Bulunmayan Durumlar

Madde 35: Bu yonergede yer almayan durumlarla karsilasildiginda, genel etik
ilkelere, ulusal diizenlemelere, uluslar arasi diizeydeki bildirge ve soOzlesme
hikumlerine uyulur.

Disiplin Kovugturmasi

Madde 36: Sorumlu ve konsiiltan hekimler ile ilgili klinik bagkanliklar1 bu yonerge
hiikkiimlerine aykiri davraniglarda bulunduklarinda, ilgili yasa ve yonetmelik
hiikiimlerine gore gerekli islemler yapilir. Hekimlerin disiplin sorusturmasina
ugramast, haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina engel degildir.
Yurarluk

Madde 37: bu yonerge Ege Universitesi Senatosunca kabul edildigi tarihten bir ay
sonra ylriirliige girer.

Madde 38. Bu yonerge Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimi

tarafindan yiiriitiliir.
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EK- 2 Ege Universitesi Konsiiltasyon Istek Formu

EGE UNIiVERSITESI HASTANESI KONSULTASYON iSTEK FORMU

1. Hasta Bilgileri 2. Istekte Bulunan Hekim Bilgi
Adi-Soyadi: ..o Adi-soyadi: .....ooiiiiiiii
Y S et KIniK: .o
Cinsiyet: Kadin Erkek Telefon: ...
o] o) o] I To SR Imza: ...
KINIK: e,

Yatak/oda NO: ..o

3. Konsiiltasyon Istegi Konsultasyon istenen klinik:...............oooooiin.

Tant: (ICD Kodu 10):.. ... Istek tarihi: ..../.../200...
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5. Konsultan Hekim Bilgileri

6. Konsultasyon Sonucu:  Tamamlandi Tamamlanmadi (hasta tekrar goriilecekse)

7. Konsultasyon formunu teslim alan hekim / personel
NG ) 7 16
Tarih: ....../......./200... SAAL: . Imza:

*Konsultasyon isteginin agik¢a belirtilmesi, konsiiltan hekimin hastanizi malzeme bakimindan donamimh sekilde gérme
Nedeni agikga belirtilmeyen isteklere, konsiiltan hekimlerce not konularak yanit verilmeyebilir.
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AKARA (NIVERSITES|
PSIKIYATRI ANABILIM DALI
Psikiyatri Konstttasyon-Liyezon Unites)
Konsditasyon Istem Formu

DOSYAMNO & ivmmemramrmmisimnsemnss s nanens
Protokot

Hastamn Adi-Soyadh i BN L et e Sy e o
Yagt PSS OTTUTTUTRSSTROTUOIURRPURR o 1, |- SR oo
S PR e L] Y S ———ERER R LS S

DOKIOTUN AQI-SOYAGI fuverruausissasssssmsesssamsensesanissssenesssytparmisssstarssorreastsiatatiusonsssssabantsonseibtansn o mnssssssessnes
Hastanin Klinik Tanis!

Uygulanan Tedavi

KonsUltasyon Istenilmesi Gerektiren Belirtileri Litfen Agikiayinz.

Konsiiltasyon Istemi

O Acil [l Normai
Konsdltasyon Yapilma Yeri O vataginda 0 Poliklinikte
Konsiiltasyon Istemi Hakkinda Hastaya Bilgi Verildi O Evet O Hayr

Konsiiitasyon Degarlendirmesi Hakkinda Hastanin Tutumu :

O owmiy [ Olumsuz [ Gekimser

Dbner Sermaye

Onay Doktorun imzast

Bagvuru Telefonlar: 3192160/610-671 ve 31 0333372427
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ANKARA ONIVERSITES! TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI
KONSULTASYON-LIYEZON ONITES!

DEGERLENDIRME FORMU
Konsiitan Doktor
Hastanin Ady Soyadi
Tedavi Gordigo Klinik Trsssesnsssasarass eSS OS AR s a0 Dosya no o
Dogum Yeri, Tarihi : . Cinsiyeti 5
Meslegi v EGitiend
Madeni Durumu PSR WSRO s s Yagadifh Yer
Hastanin Genel Yakinmalan
1T SO Kan BasiNet woomeesesseesrerieres NEDIZ covvvccanicrrnnerre KO rrrrerrers BOY chsssiisineces
Fizik Muayene Builgulan
Laboratuvar Bulgulan
Tm -----------------------------------------------------
Uygulanan Tedavi

......

......

Hastanin hastaligina iligkin bilgi dizeyi:

[ Tam O Yetersiz O Yek

Konsiittasyon istemi hakkinda hastaya bilgi verilmig

O Evet O Hayir

KonsUitasyon deferlendirmesi hakkinda hastanin tutumu:

O olumlu 0O Clumsuz 0 Gekimser
Hastanin kons(Rasyon istenilmesi gerektiren befirtileri:

O Dokiorun Karan  [J Hastanin lstemi [ Ekip Karan
Oykiide Psikiyatrik hastahk

O var OYok D AGKIZYINZ .ovvevrrrerrenens
Oykiide Psikososyal Stres Kayna
[ var Yok () AQIKIBVITNZ ivcciiseiitimmtmitiensnni o sisssseriure
Oykide ilag, madde, alkol bagtmiihgr, kétd kullammm:
Ovar Oyok [ AGIKIGYINIZ .vvvevrnreommremsasensessenernnnes
Tedavi ekibi ile iligkilerde sorunlar
O Var Olyok D Agiklayiniz
Hastalig) kabullenme
[ Var Yok [C] AGilIBRINGZ .o i icivisrinisiimsasmmsmsetbaseshistiassassases
Tedaviyi Reddetms
Ovar Dyok O AgiklayinZ .....ooccceusussimsuenianns
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ANKARA UNIVERSITESI TP FAKULTESI PSiKIYA IRI ANABILIM DALE
KONSULTASYON-LIYEZON UNITESI
DEGERLENDIRME FORMU

Konsuftan Doktor

Hastamin Adi, Soyadt

Hastanin Sikayett
Oykusu
Psi¥1yatrik Muasene Bulgulart

Genel Gorunum

Biling

Yonelim

Dikkat
Bellek
Algy
Zeka

Dusunce

Dusgulanim

Psikomotor aktivite
DSM IV Tam Kriterlerine Gore On Tam

Tedav: Plam
O Bilgiendirme
O Psikofarmokolojik tedasi
03 Bureysel Psikoterap: programi
1 Grup Psthoterapi progranu
[ Konsultasy on-liyezon poliklimiginde duzenl hontrol
[ Psikiyatnn Anabilim Dali 1lgitt servisine sevk
O Diger
Onenler
O Bagka klinukten Konsultasyon
O3 Radyolojik Inceleme
3 Laboratuy ar inceleme
[ Pstkolojik test degerlendirmes:
Ol Diger
Lutfen Hastamuz 1le stgily geligmeler: haber vermek e bilgr almak 1¢1n 3192160/610-671
ve 310333/ 2427nolu telefonlan arayimz
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CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLIK iSLERI GENEL MUDURLUGU
ANTALYA BOLGE HASTANESI BASTABIPLIGI

o

AMELIYATA ALINACAK HASTALARIN HAZIRLANMASI

Tiim hastalar igin rutin olarak hemogram ve kanama — pihtilagma zamanma bakilir.

Elektif cerrahi icin ameliyata hazirlanan hastalar 40 yasin altnda ise rutin hemogram

kanama —pihtilagma,tam idrar,karaciger ,bobrek fonksiyon testleri,akciger grafisi istenir.Bu
bilgiler toplandiktan sonra Anestezi Uzmam hastalan muayene eder.Hastada herhangi bir
problem yoksa bagka bir brans uzmanindan konsilltasyon istemez.Hastada bir problem .

goriilmiigse ilgili brang uzmanmdan (Dahxhyc Kard:yolop,lniamye,?s:kjym}indokm )
konsiiltasyon istenir.

0-1 yas arasi bebeklerden bemogramkanama pihtilagma zamam,akeiger graﬁsi
istenir.Mutlaka Cocuk Hastalklan Uzmanmca konsillte ettirilir.Daha biiyiikk ¢ocuklar igin
gerekli goriiliirse biyokimya tetkikleri yaptirilir.

60 Yas iistii her hasta Dahiliye Uzmam Konsiiltasyonundan gegirilir. 40 yas st her

hastaya (kadin erkek) EKG gektirilir. $ikayet1 olan veya muayene bulgusu olan her
hastadan EKG istenilebilir.

Ch . CAAMA

Dr.Abdurrahman ARICI-
Bastabip
Dr.Ali EGEMENLIK Dr.Emel SANLI r.Bekir OZBILIM
Anestezi veRcani.Uzm Anes| ﬁj&ml}m stezi veRe :.Uzm
I
DrAyse BULUT Dr.Aygiil GULKESEN Dr.Orrhan KELES
Anestezi veReani.Uzm Anestezi veReant.Uzm Anestezi i.Uzm

>
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