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1) Hekimin Kisisel Edim YUkumlulugu (Hekimin $ahsen Ifa
Yukumlulugu - Isi Bizzat Yapma Yukumlulugu)

» TBK. m. 506/1'e gbre, "Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle
yUukomlodur. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da
teamulUn mUmkun kildigi hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.”
Dolayisiyla hekimlik sozlesmesi geregince hekim, tedaviyi sahsen
yapmak zorundadir. Yine Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 16/1'inci
maddesine gore "Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu
hakkinda, ilmi metotlar tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi
muUsahadesine gore rapor verir." Son olarak 1999 tarihli Hekimlik
Meslek Etigi Kurallan m. 23'de de "Hekim, acil vakalar gibi zorunlu
durumlar disinda, hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine
baslayamaz.”



- 1) Hekimin Kisisel Edim YUkUmIiG1igi (Hekimin Sahsen ifa
YUkUmIOIOGU - Isi Bizzat Yapma YUkUmIGIGGU)

» Egitim hastanelerinde egitim amaciyla asistanlar acaba ne dlctde
poliklinik ve servis hizmeti verebileceklerdire Asistan, pratisyen
hekimin yapabilecegi mUdahaleleri tek basina yapabilir; uzman
hekim mudahalesinin gerektirdigi mudahaleleri ise ancak uzman
hekim gdzetimi altinda gerceklestirebilecektir. Dolayisiyla uzman
hekimin bizzat yerine getirmekle yukUmlu oldugu edimleri bir
asistana birakmasi, ancak asistanin fibbi mudahalesini gbzetim
altinda bulundurmasi kaydiyla ve asistanin da bu konuda yeterli
olmasi halinde mumkUn olabilir. Asistanin kideminin artmasi ile
beraber, kendisine birakilabilecek tibbi mUudahaleler de artabilir.
Ancak uzman oluncaya kadar, asistan olarak hukuksal sorumluluga
tabi oldugu unutulmamalidir



Hekimin Kisisel Edim YUkUmIUGIOGU istisnalar

» Durumun zorunlu ya da teamulin mumkuon kildigr hallerde hekim, isi
baskasina yaptirabilir.

» | aborafuvar faadliyetleri, sonda degisimi ve basit sargl ve bandaijin
degistiriimesi ve radyolojik faaliyetler, genel olarak baskasina birakilan
islerdir.

» Tip ogretisine gore hastaya igne yapillmasi, vocuttan kan alinmasi ve
vUcuda kan verilmesi, serum verilmesi, rontgen cekilmesi yardimci
personele birakilabilecek edimlerdendir

» Kan ve Kan UrOnleri Kanunu'nun 3/1-¢ maddesindeki hUkme gdre, "Kan, kan
bilesenleri ve Urunlerinin alinmasi veya transfuzyonu hekimin sorumlulugu ve
denetimi altinda yapilr.”



VAKA-Hekimin Bizzat Yapmamas

» Tehlikeli olmalarn, zorluklan veya muhtemel dngdrilemez reaksiyonlari
dolayisiyla hekimin uzmanlik bilgisini sart kosan faaliyetler bizzat hekim
tarafindan yapiimalidir. Bir profesor hekimin, operasyonunu Ustlendigi
hastasini asistanina birakarak yurt disina cikmasi halinde hekim, yerine
koydugu kisinin eylemini sanki kendisi yapmis gibi sorumlu tutulabilir.

» Baska bir drnek olay ise, goz uzmani hekim, bir gdzindeki tUmor nedeniyle
g0zU enukleasyona tabi tutulacak hastanin ameliyatina asistanini
gondermistir. Asistan hasta dosyasini 6zensiz bir sekilde incelendikten sonra
ameliyata girmis ve saglam gozu almistir.

» By olayda hem asistan hem de uzman hekim agir kusurlu bulunmustur.
Asistanin sorumlu tutulmasinin nedeni, hem 6zensizligi, hem de Ustlenme
kusurudur



> VAKA-Hekimin Bizzat Yapmamas|

» Yapilmamasl gereken bir edimin Ustlenilmesi durumunda,
hem Ustlenen hem de fibbi mudahaleyi yaptiran sorumlu
tutulacaktir. “'Sanik hemsire AB'In, katilanin dogumu
nedeniyle gorevi olmadigl halde, epizyo dikim isini
yapmak ve sanik hekim epizyo dikimi kendisi yapmayip,
hemsire saniga yaptirmak suretiyle katilanin dogum
yarasinin enfekte olmasina yol acma eylemlerinin, TCK
ilgili maddelerince ongorulen taksirle yaraloma sucuna
uymasl
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2-Anamnez Alma Yukumlulugu

» OvykU alinirken alerjiler ve dzellikle de ilaclara karsi bilinen alerjiler 6zel bir
yere renkli olarak yazilmaldir.

» Subjektif olarak hatirlanabilen, hasta veya bir yakini tarafindan hastaliga
lliskin olarak aktarilan oykUye “hastalik oykusu denir. Yapilan bir arastirmaya
goOre, hastaliklarnn yaklasik %70'inde sadece dyku ile dogru teshis koymak
mumkun olabilmektedir:

®» Hastanin oykusunun alinmamasi veya eksik alinmasi tibbi uygulama
hatasidir. Hekim bu kusurlu inmalinden dolayi tazminatla yokumlo olur.
Ornegdin, hastada mevcut kalitsal veya bulasici bir hastaligin, oyks
alinmamasi sebebiyle bilinmemesinden kaynaklanan diger zararlardan
hekim sorumlu olacaktir.



> 3-Muayene YUkUmIOIUGU

»Tedavi sozlesmesi dolayisiyla hekim,
bulgularn belirlemek ve dogru bir teshisi
saglayabilmek icin, hastayr modern teshis
araclarn ve imkanlarnyla muayene etmek
zorundadir. Muayene teshisin bir parcasidir
ve hekimin ana yukumluluklerindendir.



4-Teshis YUkumlulugu

Hekimlik sdzlesmesi, hekime teshis koyma yukUmlOlogo yUklemektedir

Uygulaomada mahkemelerin yerlesmis ictihadi, teshis hatalannin
baska bir sart aranmaksizin uygulama hatasi oldugu yonundedir.
Ayni sekilde teshisin eksik olmasi da uygulama hatasi olarak kabul
edilmektedir.

Konu &gretide verilen bir drnek Uzerinden aciklanacak olursa; Kafa
travmasinda kafa grafisi cekiimemesi nedeniyle kafatasindaki
cOkme kinginin saptanmadan hastanin eve gonderilmesi teshis
hatasidir

Cekilen grafideki kirik, kolayca gorilebilecek nitelikte ise bunun
atlanmis olmasi agir bir kusur olusturacaktir. Atlanabilir nitelikte ise ya
kusur olusturmayacak veya hafif bir kusur olusturacakitir



D) 4-Teshis YOkUmMIOIOGO

» Uzoktan muayene, uzaktan teshis ve uzaktan tedavi yasaktir. internet
Uzerinden veya televizyondan hekimlerin yaptigr onerilerin, tedavi yerine
gecmeyeceqi, dogru teshis icin hastanin bizzat goérulmesi gerektigi
konusunda mutlaka uyarilar yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
sorumluluk s6z konusu olabilir.

» Hekim, baslangictaki teshisini tedavi sureci icinde devamli olarak
denetlemeli, gerekiyorsa degisiklik yapmalidir. Bu baglamda hekim,
laboratuvar bulgularnin teshise uygun olup olmadigint kontrol etmekle
yukUmludur.
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5-Tedavi YUkumlulugu

» Geleneksel olarak anlasilan husus, bir insanin vuocudunda gerceklestiriien ve
hastaliklan (patolojik, ve fiziksel veya psikolojik nitelikli), acilar, vOcuttaki zararlari
(hastalik olmayan durumlar, sasilik), vicuttaki sikayetleri (hastaliktan
kaynaklaonmayan, menopoz veya hamilelik gibi) veya ruhsal bozukluklar
onlemek, tespit etmek, iyilestirmek veya azaltmak amacina ydnelik olarak
hekimin bUtiUn mudahale ve tedavi amacli tedbirleri anlasimaktadir.

» Geleneksel tedavi kavrami iyilestirmek amaci Uzerine kuruluydu. Modern
gelismeler bu amaci asmistir. Endikasyon bulunmayan iyilestirme amacina
yonelik olmayan mUdahaleler séz konusudur. Ornegdin estetik ameliyatlar, saghdi
korumaya yonelik olmayan rahim tahliyeleri (kurtqj), cinsiyet degisikligi gibi

» Hekim, hastasi Uzerinde teshisi koyduktan sonra, belirledigi hastaligin tedavisi icin
en uygun yontemi secmek durumundadir. En uygun yontemden kasit, hastaligin
tedavisi icin riski en az ve fakat basari sansi en fazla olan yontemdir



- 5-Tedavi YUkOmMIOIOGU

» Hekim dzenle tedavi ettigi hastasiyla ilgili buna ragmen meydana gelen
olumsuz sonuclardan (tedavinin basarisizhgindan) sorumlu olmaz. Baska
yerlerde de ifade edildigi Uzere, hekim hastayi kesin olarak iyilestirmeyi
dedil, 6zenle tedavi etmeyi yukUmlenir.

» Hekim karsisina gelen herkesi tedavi etmekle yukUmlu mudure Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 18'inci maddesine gore, "Tabip ve dis tabibi,
acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri haric olmak Uzere,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.” Dolayisiyla
hekim, degisik sebeplerle hastayl reddedebilir. Ornegdin, 6zel olarak calisan
hekim bakimindan hastanin daha onceki muayene Ucretini ddememesi,
randevularina gelmemesi, veya onerilen tedaviyi uygulamamasi ret sebebi
olabilir



- 5-Tedavi YUkOmMIOIOGU

» Acil durumlarda, ne hastane ne de hekim, tibbi
mUdahaleyi reddedemez. Boylece, acil hasta olan bir
kisi fiziksel olanaklar bulundugu muddetce ilk QitfiQi
hastaneden veya hekimden geri cevrimeyecegine
emin olmalidir. Bu tUr durumlarda tedavi yUkUmlUlogu,
hastanin acil olma durumu ortadan kalkincaya kadar
devam edecektir. Hastaya ilk mudahalenin yapilmis
olmasi tek basina yeterli degildir



00 [ X )

6-Recete Yazma YukumlUlugQu

» Recete, ceza hukuku manasinda bir evrak niteligindedir. Dolayisiyla hekim
disinda bir kimse tarafindan hazirlanmasi halinde evrakta sahtekarlik olusur.

» Bir kamu gorevlisi hekim tarafindan hazirlanan recete "resmi belge”
niteligindedir. Aile hekimlerinin kullandigl recete gibi belgeler resmi kayit ve
evrak niteligindedir (Aile Hekimligi Kanunu m. 5/3).

» Recete yazarken, ilacin etkileri ve yan etkileri g6z dnunde tutulmalidir.
Hekim recete dUzenlerken Ozel bir 6zen yukUmlUOIUgU altindadir. Hekim
literatUrde aksi yonde tereddutle belirfilmemisse, ilag Ureticisinin verilerine ve
aciklamalarina guvenebilir. Hekimin, ilacin kullanma talimatini gdéz 6nunde
bulundurmasi gereklidir. Receteye yazilan ilaclarla ilgili aydinlatma
yUkumlUIlUgu yine hekime aitfir.



e 6-Recete Yazma YUkUmIUIOGO

» Hekim hatall, eksik veya yanlis anlasilabilecek bir recete duzenledigi,
muhtemel karsi endikasyonlarn géz dninde bulundurmadigl veya
kullaniimasina musaade edilen en fazla dozun asiimasina isaret
etmedigi takdirde taksirle hareke etmis olacagi kabul edilmektedir

» Hekim, hakl gosteren bir sebep olmadikca, belirli bir eczaneyi veya
firmayi tavsiye etmemelidir. Aksi durum, TCK. m. 259'da dUzenlenen
"Kamu gorevlisinin ticareti” sucuna vucut verebillir:



e 7-Kayit Tutma YOkOmIOIGGU

» Tababet ve Suabat San'atlarinm Tarzi icrasina Dair Kanun'un 72. maddesi,
“icrayr sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi vechile
Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye
memurlarnca musaddak, hastalarnn isim ve hoviyetlerini kayda mahsus bir
protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu Ucretten
mutevellit davalarda Sahibi lehine delil teskil edebilir. Su kadar ki mustenidi
iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delailimuteberei saire ile ispat edilebilir.”
hUkmUNU duzenlemistir

» Tahrifat yapan ve mugayiri hakikat malumat derceyledigi sabit olan
tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler Turk Ceza Kanununun belgede
sahtecilik sucuna iliskin (TCK m. 204, 210/2) hukUmlerine gore cezalandirlir
dUzenlemesine yer verilmistir.



/-Kayit Tutma YUkumlulugu

» Ajle Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 4/3-
maddesine gore, aile hekimi, “verdigi hizmetlerle
ilgili olarak saglik kayitlarini futar ve gerekl
bildirimleri yapar

» Y Uksek Saglk Surasi, tfibbin kayda dayal oldugu
ve yazilimamis mudahalelerin, yapilmamis olarak
kabul edilecegine karar vermistir:



e 7-Kayit Tutma YOkOmIOIGGU

» Kaydin ne zaman tutulmast gerektigine iliskin olarak dnceden belirli bir
surenin Olcut olarak tespiti mMumkun degildir. Somut olayin durumuna gore,
kaydin ne zaman tutulmasi gerektigi hususunda karar verilebilir. Ornegdin,
gunde bir kac ameliyatin yapildigi bir hastanede, operatoruon butin
ameliyatlann kaydini aksam tutmasi anlasilabilir. Ancak kayitlarnn érnegin
hafta sonu tutulmasi, kaydin zamaninda tutulmadigl anlamini tasir

» Ameliyattan gunler sonra ameliyat raporunun tamamlanmasi kabul
edilemez. Yargitay da ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin
tutulmayip, ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasini, hastane ve
hekim bakimindan kusurlu bir davranis olarak degerlendirmistir
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/-Kayit Tutma YUkumlulugu

» Kayitlarin sonradan degistiriimesi, belgede sahtecilik sucuna vucut verebilir.
Uygulamada laboratuvardan bildirilen hastanin tahlil sonuclarini ve hastanin
dosyasina islemem degerleri sonradan degistiren hekimin sahtecilik sucunu
isledigine karar verilmistir

» Kamuda olursa Resmi Evrakta Sahtecilik Sucu Olusmus olur



> 7-Kayit Tutma YOkOmIUIOGU

» Hastane kayiflanndaki eksiklik nedeniyle, hastanin metaksazol ilaclanna alerjisi oldugunu gdéremeyen
hekimin, hastaya Bactrim yazmasi Uzerine, hasta, alerjik reaksiyon nedeniyle hayatini kaybeder.
Mahkeme, hemsirelerin ve diger personelin kayitlar duzenli tutmamalarindan dolayr hastaneyi tazminata
mahkum eder.

» Danistay da hatal gerceklesen bir dogum olayi sebebiyle, adli bir dosya olmasina ragmen dneml
delillerin (NST grafileri) kaybolmasini engellemede gerekli 6zeni gdstermediginden Kadin Dogum
bAIUMUNUN kusurlu olduguna karar vermistir. Nitekim kayitlarin bulunamamasi sebebiyle, idarenin kusurlu
olup olmadigi belirrlenemese dahi idarenin manevi tazminatla yokimlU olduguna karar verilmistir

 Yargitay'da vermis oldugu bir kararda, “Davacinin sezaryen ve vakum dnerisini kabul etmediginin de
davalilar tarafindan yazl belgeyle ispatlanmasi gereklidir. Davalilar ise boyle bir yazil belge
sunmadiklar gibi savunmalarnni kanitlayici yasal bir delil de ibraz etmis degillerdir. Her ne kadar
davalilarin taniklar davalilarn dogrular sekilde beyanda bulunmus iseler de, bu konuda tanik
dinleyemeyeceginden beyanlarina itibar edilemez. Mahkemece davalilarn olayin vukuu bulmasinda
kusurlu olduklan kabul edilmek suretiyle davacilarin taleplerinin degerlendirilerek, hasil olacak sonuca
uygun bir karar veriimesi gerekir." aciklamasint yapmistir.
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3-Sir Saklama Yukumlulugu

» Sir sakloma yukumlUlogu, vekalet sozlesmesindeki sadakat
yUkUmIOIOgUnden kaynaklanan bir yOkUmIOIOktUr (TBK. m. 506).

® Hekimin sir tutmasi meslek ahlakinin cekirdegi olmasi ve anayasal koruma
altinda (m. 20) bulunmasi dolayisiyla "sir'' kavraminin genis yorumlanmasi
gerekir. Bu kavram sadece hastaligin turo ve gelisimi, anamnez, teshis,
tedavi tedbirleri, prognoz, psikolojik bozukluklar, maddi ve ruhsal bozukluklar
veya Ozel durumlar, hasta dosyasi, rontgen sonuclar, muayene materyali,
muayene sonuclarini degil, aynca butun kisisel, ailevi, mesleki, ekonomik ve
mali durumlar da kapsamaktadir.

» Ancak Hekimin meslegini icra ederken degil de, baska bir vesile ile
hastasina ait sirlarn dgrenmesi ve bunlar ifsa etmesi durumunda mesleki
yukUmIUlugunU ihlal etmis olmaz.
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3-Sir Saklama Yukumlulugu

» Sir saklama yUkumlologune uyulmamasi ile ilgili bir psikiyatrisi ilging bir anida

sunlarn paylasmistir; “Hekim asistanlik yillannin ilk yillannda, bir psikiyatri
kurumunda ndbetci olarak calistigr sirada basindan gecen bir olayi su sekilde
aktarmaktadir: "Hastanede yatan yasli bir bayan hasta vardi. Hastaneye "'manik
atak” (manikdefresif psikoz) nedeni ile yatmisti. Gece saat 01.00 civarinda bir
telefon geldi. Telefondaki genc adam, kendisinin hastanede yatmakta olan bu
bayanin yurt disinda yasayan yegeni oldugunu ve hastaneye yattigini
duydugunu, uzaklarda oldugu icin ziyarete gelemedigini, ... aktarmaktaydi... Bu
kisi bu konudaki UzUntUsUONU ve vicdan azabini o kadar cok iletti ki
dayanamadim ve hasta hakkindaki bilgileri tek tek siraladim... Ardindan kisi
hastaligin genetik bir yonu olup olmadigint sordugunda, bdyle bir sansin
oldugunu, hastaligin foplumda gortime sikligina oranla birinci derece
akrabalarinda goérulme oraninin on kat daha fazla oldugunu belirttim. Ertesi gun
hastaneye gelen genc bir kiz bana "Siz benim hayatimi mahvettiniz. Benim
nisanlimin beni terk etmesine neden oldunuz. Annemin hastaligini nasil baskasina
anlatir ve bunun genetik gecisli oldugunu soylersiniz" sizi dava edecegim der."



- 8-Sir Saklama YUkUmIUIugo (Kamu)

» Hekimin sir saklama yokUmIlUlOgune aykin davranmasi kendisinin cezai ve
hukuki sorumluluguna sebep olmaktadir. Hekimin bu husustaki cezai
sorumlulugu TCK. m. 258'de duzenlenmistir. TCK. m. 258'de “Gorevi
nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi
gereken belgeleri, kararlari ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya
yayinlayan veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi edinmesini
kolaylastiran kamu gorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi verilir.
(2) Kamu gorevlisi sifati sona erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen
kimseye de ayni ceza verilir’



> 8-Sir Saklama YUkUmIUIOGU (Ozel Hastane)

» Hekimin sir sakloma yOkumlologUne aykin davranmasi durumunda, zarar
goren kimse durumundaki hasta, ugradigr maddi ve manevi zararin
tazminini de hekimden talep edebilir. Ozel hastanede calisan bir hekim sir
saklama yuokUmIUlogunu ihlal ederse, hastaya karsi haksiz fiil islemis olur (TBK.
m. 49 vd.) ve bu sebeple tazminat sorumlulugu vardir. Ozel hastane de ifa
yardimcisinin fillinden dogan sorumluluk hUkUmleri geregince sorumlu tutulur

(TBK. m. 114).
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8-Sir Saklama YUkUmIUIoGU Istisnalar

»  A-Kanuni Bildirim YUkUmIOlUkleri
i-Suc Ihbar
li-Bilirkisi Raporu
iii-Bazi Hastaliklann ihbari
» B-Hakli Sebeplerin Bulunmasi
i-Hekimin Kendini Savunmasi(Kendine Dava acllirsa ly Tedavi etmeme)
li-Zaruret Hali (Kor Kisi Ehliyet)

lii-Hastanin Rizasi



> 9-Organizasyon YUkUmIOIGGU

» Hekimin organizasyona iliskin yokUmlulUklerinden birisi, teknik alet veya
gereclerdeki eksikliklerin hastane ydonetimine bildirilmesidir

®» Hekimin organizasyon yukumlUlugune iliskin Almanya'da verilen ilging bir
kararda, meslek sahibi bir hastaya muayenehanesinde muayene icin
bekleme suresinin oldukca uzun oldugunun bildirilmemesi organizasyon
yukUmIUlugunUn ihmali olarak degerlendiriimis ve hekim tazminata mahkum

edilmistir



- 10-HEKIMIN SADAKAT VE OZEN YUKUMLULUGU

» Dogrudan dogruya tedavi sozlesmesinden kaynaklanan yukUmlUlUklerden
bir digeri de, "sadakat ve d6zen gdsterme borcu"” dur. TBK. m. 506/2'de “VeKil
Ustlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakll menfaatlerini gdzeterek,
sadakat ve ozenle yurUtmekle yokUmludur.” hUkmU duzenlenmistir.

» Hekimlik sozlesmesi ile hekime yuklenen dnemli borclardan biri de hastaya
sadakat ve tibbi 6zen borcudur. Hastaya sadakat borcu, hastanin
menfaatlerini kendi menfaatlerinden Ustun tutmasini; kendisine guven
duyan hastasina karsi durUst davranmasini gerektirir Hekim tedavi
faaliyetlerini gerceklestirirken sadece kendi sanatina uygun sekilde
davranmakla yetinmemeli, somut olay bakimindan hastanin kisiligini de goz
onunde bulundurmak suretiyle ozel bir anlayis gostermeli, kendi cikari ile
hastanin ¢cikan catistiginda kisisel cikarlanndan belli bir 6lcUde de olsa
fedakarlikta bulunmali, kendi parasal cikarini hic bir zaman hastanin
clkarlarindan Ustun tutmamalidr.



- Tibbi Ozen Borcu

» Hekimin en Onemli yUkUmlerinden biri olan tibbi 6zen borcu ise,
somut olaydaki hekimin kendisinin de mensubu oldugu kesimdeki
ortalama objektif hekim tipinin ayni olaydaki 6zel durum ve kosullar
altinda gosterecegi 6zen derecesinde davranmasi demektir. Buna
gore, hekimin bir pratisyen ya da uzman hekim olup olmamaisi, klinik
deneyiminin azlig ya da ¢coklugu, cift dalda uzmanlik diplomasina
sahip ve ayni zamanda akademik unvaninin bulunup bulunmamasi,
somut olayin her asamasinda gosterilmesi gerekli dikkat ve dzenin
derecesinin belilenmesinde birer objektif OlcUt olarak gdz dnunde
bulundurulacaktir. Kisaca, hekimin fibbi 6zen yikumUnUn OlcUsU,
somut ve objektiftir



- Tibbi Ozen Borcu

» Hekim, vekil olarak vekdalet gdrevini yerine getirirken, yoneldigi sonucun
elde ediimemesinden sorumlu tutulaomaz. Ancak, istenilen sonuca ulasmak
icin gosterdigi cabadaki 6zen eksikliginden dolayl hekim sorumluluk
altindadir. Hekim, hastanin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel
hayat tecribelerine gore herkese yuklenebilecek dikkat ve dzeni
gostermek, fibbi calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlarn yerine
getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini goézetip
uygulamak, tedaviyi her tUrlU ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir.
Hekim, en kbguk bir tereddut gosteren durumlarda bu tereddudu ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve koruyucu tedbirler almakla yukumlodur.
MUOvekkil durumundaki hasta, hekim olan vekilden, titiz dikkatli ve ozenli
davraniimasini beklemekte haklidir



- Tibbi Ozen Borcu

» Tibbi Deontoloji TUzOgU'nUN ilgili hUkUmleri (m.10-11) geregince de, hekim
tibbi 6zen borcunu gerek en uygun tedavi ydontemini secerken gerekse
sectigi yontemi uygularken en guvenilir yontemi secip uygulamakla
yUkUmMIUOIUktUr. Teshis ettigi hastalik icin, riski en az ancak basari sansi en
yuksek yontemi, en gUvenilir tedavi olarak secip uygulamalidir. Hekim,
verecegdi ilacin etkileri konusunda hastasini ayrnintili bir bicimde
aydinlatmaldir. Aksi tfakdirde, tedavi adi altinda salt kendi mesleki
konumunu guclendirmek, meslektaslar arasinda unlenmek, ekonomisini
arttrmak ya da insan uzerinde hukuk disi deneysel arastirmalar yapmasi gibi
mUdahalelerde bulunmasi dzen borcuna aykirilik olusturur



- Tibbi Ozen Borcu

» Hekimin 6zen borcuna aykirligini ortaya koyan bir diger 6zel durum da,
farmakolojik hata (ilac kusuru) biciminde kendisini gdsterir. Ornedin, hekimin,
hastayi fillen hic gdormeden telefonla gdruserek hemen ilac tedavisine
girismesi; hastaya verilecek ilacin somut hastalik durumuna uygun dozajini
ve tedavi amacinin sinirlarini asarak cok yuksek miktarlarda recete etmesi;
recete konusu yapmadan once ilaclar hakkinda farmakoloji bilgileri iceren
kitaplar arastrmadan ve varsa ilacin prospektusunde yazil ilac bilgilerini
okuyup elestirel bir gdzle incelemeden yuzeysel, eksik ve yanlis bilgilere
dayal ilac recetelerinin dUzenlemesi sonucunda zarar verme eylemlerinde
artik tibbi 6zen borcuna aykirilik hali gerceklesmis oldugu kabul edilebilir



Tibbi Ozen Borcu

» Y(Uksek dzenin en fazla gosteriimesi gereken yer, kuskusuz, ameliyatlardir

» [En basit ameliyatlarda bile beklenmedik tehlikeler olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle ameliyati yapacak hekim, én hazirlik
asamasindan ameliyat sonrasina kadar her ani, her evreyi denetimi altinda
tutmali, yardimci kisilere birakmamalidir



D Ozen eksikligiyle ilgili Yargitay
kararlarindan ornekler;

» Bobrek ameliyati olan hastanin karninda 2 metre uzunlugunda gazli tampon
unutulmus; hasta on yil boyunca agr ¢cektikten sonra, sebebi anlasilip ikinci
ameliyatla gazll tampon cikarlmistir... Davall operatdr doktorun, davacinin
vUcudunda ameliyat sirasinda 2 metre uzunlugunda gazl bez unutmasi,
bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Tip dalinda unutma hos
gorulmesi, musamaha ile karsilanmasi mumkun olmayan kusurlu davranistir.
Sirf bu niteligi itibariyle, olayin bir uzman 6nunde incelettiril mesine de
Ihtiyac yoktur. Gazl bezin vUcutta unutuldugu cekismesiz olduguna gore,
bu acik olgu karsisinda, doktorun objektit agir kusurunun varligr kabul
edilmeli, ayrnca doktorun kusurlu olup olmadiginin bilirkisiye incelettiriimesine
ihtiyac duyulmamalidir.” Yarg. 13. HD, T. 14.03.1983, E. 1983/7237, K.
1983/1783.
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Ozen eksikligiyle ilgili Yargitay
kararlarindan ornekler

» "Burnundan rahat nefes alamayan davacilyr ameliyat eden doktor,
ameliyat sirasinda kinlan igne ucunu bulamadigr ve cikartamadigl icin, onu
orada dylece birakmis, durumdan hastasini bilgilendirmemis; davaci uzun
sUre burnunda kirk igne ucu oldugunu bilmeden aci cekmis, doktor
alerjidendir gecer diyerek onu oyalamis; en sonunda baska bir doktora
giden davacinin rontgeni ¢cekilerek durum anlasiimis ve ikinci ameliyatla kirik
igne ucu cikarlmistir' Yarg. 13. HD, T. 06.11.2000, E. 2000/8590, K.2000/9569

» Trafik kazasi sonucu hastaneye yarall getirilen kisinin, gorevli doktor ve
hemsire tarafindan yeterli kontrol ve muayene ile gelisen klinik bulgulara
uygun mudahalede bulunmamasi nedeniyle, yarall 6lmus; doktor ve
hemsire kusurlu bulunmuslardir.” Yarg. 4. CD, T. 11.02.2004, E. 2003/1064, K.
2004/2055.
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Ozen eksikligiyle ilgili Yargitay
kararlarindan ornekler

» ‘“Sezaryanla dogum yaptirlirken, dogum sirasinda diyatermik makineden
kaynaklanan nedenlerle davacinin iki ayaginda derin yaniklar olusmus, bir
vil boyunca hicbir is yapamadan tedavi gormek zorunda birakilmistir" Yarg.
4. HD, T. 07.10.2003, E. 2003/1529, K.2003/11279.

» “Koltuk altindaki kUtlenin alinmasi amaciyla yapilan ameliyat sirasinda
sinirlerin de kesilmesi sonucu, hastanin sol kolu fel¢c olmustur.” Yarg. 13. HD, T.
15.10.2002, E. 2002/7925, K. 2002/10687.

» “Qver kisti tanisiyla batin ameliyati olan hastanin, karninda 15 cm. capinda
gazl bez unutulmus; hasta iki yil acilar icinde kivranmis, dolastigr cesitli
hekimler agrilann nedenini saptamada zorlanmislar; en son bir operator
tarafindan batini acip bakma onerisi Uzerine agrilarin nedeni anlasiimis ve
gazl bez bulundugu yerden cikarilarak hasta saghgina kavusturulmustur.”
13.HD.28.11.2002, E.2002/11318 K.2002/12909.



> 1 1-Aydinlatma YOkOmIOIOGU

p» Hasta Haklan Yonetmeliginin 15. maddesine gore de, hasta,
saglk durumunu, kendisine uygulanacak fibbi islemleri, bunlarin
faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif fibbi modahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek
muhtemel sonuclan ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sOzIU veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Bunun
disinda. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinde, Turk
Ceza Kanununun 20. maddesinde, Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 7. maddesinde ve Turk
Tabipleri Birligi Meslek Etfigi Kurallan'nin100 26'nci maddesinde
de aydinlatmaya iliskin hUkUmlere yer verilmistir.



> 10-Aydinlatma YOkOmIOIOGU

» Hastanin neye rniza gosterdigini bilmesi gerektiginden, fibbi mudahalenin nedeni,
acilligi, kapsami, agirigi, riskleri, t0r ve sonuclar, muhtemel yan efkileri, basari
sansl, tibbl mudahalenin yapilmamasinin sonuclar, tibbi mudahalenin ve
masraflannin alternatifleri, hekimin adi, egitim durumu, hastanenin donanim
durumu gibi konularda hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir.

» Hastanin mumkun oldugunca kapsamli bir sekilde aydinlatiimasi, daha sonra
hekimlere ve saglk kuramlarina karsi acilan davalarda aleyhlerine bir karar
c¢ikmamasi bakimindan da faydalidrr.

= Hastanin ¢ok ayrintih aydinlatilimasi, hastanin endise duyarak tedavi olmakian
vazgecmesi, bu sekilde hastanin iyilesmemesi veya daha fazla zarar gormesi
sonucunu da dogurabilir; fakat bu sonucg, hastanin ézgurce karar verme
hakkinin inlal edilmesinden daha onemli degildir. Hasta Haklarn Yonetmeliginin
bilgi vermeye iliskin 18. maddesindeki usul, aydinlatma bakimindan da gecerli
olup, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler mumkun oldugunca
kullanilmadan, tereddUt ve supheye yer verimeden ve hastanin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifadeyle gerceklestiriimelidir



Yargitay Kararlari

Yarg. 13. HD, T. 07.03.2016, E. 2014/46695, K. 2016/6790 "Davacilar, davacilardan ...'e daval doktor tarafindan
diger daval hastanede bademcik ameliyati yapildigini, S daval doktor ve hastanenin 6zen yukimluligune aykin
davranmasi nedeniyle ameliyat sonrasinda kanama gecirdigini, kanamanin durdurulamadigini ve yasadigi surec
sonucu dilinin kesildigini, dislerinin sékuldugunu, yemek yiyemedigini ve konusma zorlugu cektigini, vocudunun sag
tarafini gerektigi gibi kullanamadiginiileri sirerek maddi ve manevi zararinin tazmini istemi ile eldeki dava(nin
acildigl) ... Davanin temeli vekillik sézlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriiga dayandirniimistir... Vekil isci gibi 6zenle
davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur... Aydinlatiimis onamda ise ispat kulfeti hekim ya
da hastanededir.

Tonsillektomi ameliyatindan sonra 4. gun gibi gec olusan kanamalarda kanamanin sebebinin ameliyat esnasinda
yapilan islemler olmayacagi, ameliyat sonrasi ameliyat sahasinda gelisen nekrozdan dolayr kanamalarin
meydana gelecegdi, bunun da hekim tarafindan 6ngoértlemeyecegi kanaatinin belirtildigi, ameliyat sonrasi
gerceklesen kanamalarin bu t0r ameliyatlarin %1 iile %10 u arasinda olusan komplikasyon niteliginde oldugu,
davalilarin sorumlulugunun olmadigl kanaati belirtiimistir. Mevcut durumda mahkemece alman bilirkisi raporlari ile
ameliyat sonrasi meydana gelen kanamalarin komplikasyon niteliginde oldugu anlasiimakta ise de, yukarida
anlatilan bilgiler isiginda, davalilarin komplikasyon nedeniyle sorumlu olmadiginin kabulu i¢in hastanin bu
komplikasyon sonrasi yasadigi sureg ile ilgili ayrinhil bir sekilde bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir. Dosya icinde
bulunan 29.03.2010 tarihli "hasta onam formu" nun "ameliyatin riskleri" baslkl b&IUMUN a bendinde ameliyattan
sonra ilk iki hafta icinde kanama olusabilecedi gec ortaya cikan kanamalarda tekrar hastaneye yatinlarak
muUdahale edilebilecegdi, ameliyat edilebilecegi ve kan kaybl nedeniyle de kan transfuzyonu gerekebilecedi
hususlarnnin acikca yaziimis olmasina ragmen, davacinin bu komplikasyon sonrasi yogun bakimda kalabilecedi,
sag tarafini geregi gibi kullanamayabilecedi, dilinin kesilip, dislerinin sdkUlebilecegdi hususlarinin formda acikca
yaziimadigi, bu durumda hastanin kanama sonrasi yasadigi saglik sorunlarti ile ilgili yeterince aydinlatimadigi ve
hasta onam formunun yukarnda anlatilan sézlesme hUkUmlerine gbre yetersiz oldugu anlasiimaktadir. Mahkemece
bu gerekceler gbz 6nune alinarak talep edilen maddi tazminat miktarn konusunda gerekirse uzman bilirkisiden de
rapor alinmak suretiyle davacinin tUm talepleri ile ilgili hasil olacak sonuca gbre bir karar veriimesi gerekirken yazili
sekilde ve yanlis degerlendirme ile davanin reddine karar verilmesi usul veya soya aykin olup bozmayi gerektirir



> Aydinlatma Sorunlari

» 3] yasinda, kadin hasta, daha éncede yaptidg gibi spiral taktirmak Uzere
jinekologuna gidiyor. Doktor spirali takiyor ve hasta i¢ rahathgiyla
muayenehaneden ayriliyor. Hasta, aradan gecen bir iki ay Ust Uste adet
gormuyor. Telaslanarak doktoru ariyor. Doktor kendinden memnun bir
sekilde “tabii ki adet gdrmeyeceksiniz, cunkuU size taktigim spiral yeni bir
rahim ici arac, aslinda spiral degil, dogum kontrol hapi etkisi gosterir bir
uygulama. Rahme azar azar salgilaniyor. Bes yil boyunca bu araci kullanip,
adet gormeyeceksiniz'. Hasta soke oluyor, doktoruna, “bunu bana
aciklamadan nasil yaparsiniz' diye feveran ediyor



Tedavi Aydinlatma Sorunlar

s Davall, davaciya verilen ilaglar arasinda bulunan "Exen Forte tablet" adli ilacin mide hassasiyeti olan

hastalarda yan etkisinin olabilecegini, ancak davaciya soruimasina ragmen boyle bir hassasiyeti
oldugunu bildirmedigini savunmustur. Davaci daval tarafindan bu ilagla ilgili olarak kendisinin
vyariimadigini ve mide sikayeti ile ilgili soru sorulmadigini bildirmistir. Diger yandan, hukme esas
alman Uroloji uzmani Op. Dr. D. A. Tarafindan hazirlanan bilirkisi raporunda; agn kesici etkisi yonuyle
kullanildigi anlasilan ExenForte tablet turu ilaglarin mide bagirsak sisteminde rahatsizligi bulunan
hastalarda dikkatli kullanilmasi, mumkiunse kullanimindan kaginilmasi, mide kanamasinin bu tor
ilaclann beklenebilecek yan etkisi oldugundan, kullaniimasi zorunluluk arzediyorsa mide koruyucu bir
ilagla birlikte kullaniimasinin uygun olacagi seklinde gorus bildiriimesine ragmen; hekimin beyani
gozetilerek hastanin onceden uyarnimis oldugunun kabulu ile ortaya ¢ikan komplikasyonlarn tamamen
ilacin yan eftkisi olup, davalilarin kusurlarinin olmadigi kanaatine varilmisgtir. Davah tarafindan
davacinin bu konuda bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigina iliskin davali doktorun
mucerret beyani disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur. Ayrica, tedavi oncesi mide
sikayeti olan davacinin bu konuda uvyariimasina ve soru sorulmasina ragmen, kendi saglgini riske

atacak sekilde bu durumu bildirmeyerek ve israrla bu i|CICI 9 gun kullanarak mide

kanamasi gecirmesine sebebiyet vermesi de hayatin olagan
akisina uygun dusmemektedir



> Karar Aydinlatma Sorunlari

» TUrk Tabipleri Birligi YUksek Onur Kurulu kararina konu bir olayda, hasta her iki
dizinde agrn vb. xxx hastanesine muracaat eder ve yapilan tetkikler
sonucunda sol diz agirlikll olmak Uzere her iki dizde ameliyat gerektirecek
eklem hastaligl saptanir. Hasta dosyasina "sol diz dejeneratif hastalk™
yaziyor. Hastaya sag diz ameliyatl yapiliyor. Hasta uyandiginda yanlis dizinin
ameliyat edildigini iddia ediyor. Hekim savunmasinda her iki dizde de sorun
oldugunu, once hafif tarafi dizeltmeni mesleki secimi oldugunu soyluyor.
Bilirkisi bu secimin yanlis olmadigl yonUnde rapor veriyor. YUksek Onur Kurulu,
hekimin ameliyat icin taraf secme endikasyonu konusunda hatali olmadigi,
mesleki deneyimi ile buna karar verme yetkisi bulundugu, ancak hastayi bu
konuda bilgilendirmedigi veya eksik bilgilendirdigi, 6n planda olan "sol diz"
yazilarak bu konuda hekim iradesi belirtildigi gerekceleriyle aydinlatiimis

onamin gereklerinin yerine getiriimemis oldugu dusuncesiyle hekimi kusurlu
bulmustur



> Risk Aydinlatma Sorunlari

» Sterilize edilen bir kadinin hamile kalip, hekimi dava ettigi bir olayda,
mahkeme, sterilizasyonun %100 oraninda kesinlik icermediginin ve degisik
basar oranlarini iceren baska alternatif ydontemlerin de bulundugunun
bildirilmemesi nedeniyle tazminat talebini kabul etmistir. Hatta dogan cocuk
saglikl olsa bile,bu cocugun bakim, egitim ve tedavi masraflarinin hekim
tarafindan karsilanmasi gerektigine iliskin cok sayida mahkeme karari

bulunmaktadir- Yarg. 4. HD, 1. 07.03.1977, E. 1977/6297, K. 1977/2541 (YKD, Y.
270,75 i7 (I



Aydinlatilacak Kisi

»  Avydinlatiimasi gereken kisi kesinlikle bizzat hastanin kendisidir

» Hasta ayirt etme gucune sahip, 16 yasinda kucukse aydinlatma nasil
yapllacaktire Bu durumda hem yasal temsilci hem de 16 yasindaki kucuk
aydinlatiimalidir. Ancak kUcuk icin aydinlatmada hastalik basit bir sekilde
anlatilip, yasal temsilciye ise daha genis bir sekilde aydinlatma yapiimalidir

» Aydinlatma konusunda bir vekil atanabilir. Ornedin, narkoz altinda yapilan
ameliyat sirasinda aydinlatiimak ve rniza vermek konusunda esin vekil
atanmasi kabul edilmistir.

»  Aydinlatilacak kisinin riza yeteneginin bulunmamasi veya suurunun kapal
olmasi durumunda, hastanin yakinlan aydinlatilabilir



Aydinlatacak Kisi

» Aydinlatma yukuomlulogU hekime aqittir. Bu hekim, tedaviyi uygulayan,
mudahaleyi yapan mudavi hekimdir

» Anestezinin uygulanacagi hallerde, anestezi hekiminin de anesteziye iliskin
aydinlatma da bulunmasi gerekmektedir. Karsilastirmall hukukta hem
anestezistin hem de cerrahin aydinlatma yukumlUOlogu bulunduguna iliskin
kararlar bulunmaktadir.

» Ogretide kabul edildigi Uzere hemsirenin aydinlatma yukimlUIogo
bulunmamaktadir. Hekim aydinlatma yukUmIU0logunU hemsireye veya
baska saglik personeline birakmamaldir



> Aydinlatma Zamani

» Ameliyatlarda ise, en az bir gun oncesinden aydinlatma yapilmalidir.
Uygulamada, dzellikle onemli ameliyatlarda ayni gun veya bir gece once

yapllan aydinlatma, gec yapiimis aydinlatma olarak kabul edilmekte ve
tazminata yol acmaktadir

» Hastanin hayat bakimindan dnem tasiyan ve acilen girisimesi gereken
mudahalelerde, hastanin ameliyat masasinda aydinlatiimasi bile
mMUmMkuondur; hatta bdyle zamanlarda, durumun ozelligine gore aydinlatma
zorunlulugu tamamen de ortadan kaldinlabilir



Aydinlatmanin Sekl

» Yzl
» Gorsel

» /imni



Aydinlatmanin zorunlu Olmadigl Haller

» qa) Aydinlatmadan vazgegcme

» b) Aydinlatmanin Olumsuz Etkide Bulunmasi;
= ¢) Hastanin bilgisinin bulunmasi

» d) Acil durumliar;

» ¢) Aydinlatmanin Hasta Bakimindan Anlamini Kaybetmis Olmasi; (6lumu
bekleyen hastalar)



> Hukuka Aykin Aydinlatmanin Sonuclar

» Hasta gerektigi sekilde aydinlatimamissa, hastanin nizasi gecersiz sayilir. Bu
durumda da yapilan mudahale tip biliminin gereklerine uygun yapilmis olsa
veya hastanin yararina bile olsa hukuka aykirn kabul edilir. Bunun Ceza hukuku
bakimindan sonucu ise hekim yaralama veya dldirme sucunu islemis olur.

» Ozel hukuk bakimindan ise aydinlatma yOkUmlGIogonon ihlali hekimin tazminat
sorumluluguna yol acabilir. Zarar maddi zarar seklinde olabilecegi gibi, manevi
zarar olarak da dogabilir. Yargitay 2008 yilinda hekim sadece aydinlatma
yukUmIUlOgunU yerine getirmedi diye 125 bin TL'lik tazminati onamistir. Hemen
belirtelim ki, ceza hukukundan farkl olarak, aydinlatma yokUmlologunun ihlaline
ragmen hastanin iyilesmesi, saglhginda her hangi bir zararin meydana
gelmemesi durumunda, ortada maddi bir zarar olmadigindan fazminat
sorumlulugu dogmayacaktir. Bununla birlikte aydinlatmanin yapilmamasi bir
kisilik hakkr ihlali oldugundan, manevi zarar dusunulebilir.



Hukuka Aykin Aydinlatmanin Sonuclari

» Avydinlatmanin yapilimamasi bir hasta hakki ihlali oldugundan, disiplin
sorumluluguna da sebep olabilir. TOrk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeliginin
4/s maddesine gore “Hastanin aydinlatiimis onanimi usulUne uygun
almaksizin tibbi girisimde bulunak” para cezasini gerektirmektedir

» Hekimin aydinlatmada yanlis bilgi vermesi, hastaligi yanlis teshis ederek
yanlis hastalik konusunda aydinlatmis olmasi gibi kendi hatasina
dayaniyorsa, yine aydinlatma yapilmamis sayilir.

» Ceza hukuku bakimindan ise, aydinlatmanin yapildigini ispat her t0rlU vasita
ile yapilabilir. Bu durumda hekimin aydinlatmayi yaptim ve hastanin
aydinlatiimadim seklindeki karsilikl iddialan sonucunda hekimin, sUpheden
sanik yararlanir kurall geregince beraat etmesi sonucunu dogurabilir



B 2Rz

» Hekimin tibbi mUdahalesinin hukuka uygun sayilmasi, hastanin rizasiyla
MUmMkundur. Aydinlatma ise nzanin gecerliliginin on sarfidir.

» Hastanin rniza gosterebilecegi degerleri Uzerinde 0zgur iradesiyle verecegdi
nza, bu degerlere yonelik mudahaleleri hukuka aykin olmaktan cikarr. Hasta
kendi gelecegini belirleme hakkina sahip oldugundan, tibbi mudahaleye
nza gostermeyerek tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Bu durumda
hekimin bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

» Hastanin fibbi mudahaleye riza géstermemesi durumunda bu hususun
mutlaka yaziya dokUlUp, hastaya imzalatiimasi gerekir. Hastanin imzadan
Imtina etmesi halinde bu husus tutanaga baglanmalidir. Nitekim Yargitay
da fibbi mudahaleye riza gosteriimedigine iliskin hekimin iddialarini kabul
etmeyerek, yazili belge aramistir.



> Rizanin Aciklanmasi

» Rizanin tibbi mudahaleden dnce aciklanmis olmasi gerekmekle birlikte,
mudahale sirasinda da aciklanabilir. MUdahaleden sonra yapilan aciklama
mudahaleyi hukuka uygun hale getirmemekle birlikte, 6zel hukuk
bakimindan tazminat sorumlulugunu ortadan kaldiran bir etki meydana
getirir. Ceza hukuku bakimindan ise bir etkisi bulunmayip, yapillan mudahale
sebebiyle cezai sorumluluga hukmedilir.

» Riza acik olabilecegi gibi zmni olarak da aciklanabilir. Hastanin fibbi
mudahaleye riza gosterdigi, hal ve vaziyetten anlasilabiliyorsa zimni nzadan
bahsedilir. Ornegdin, ameliyat énerilen hastanin hastaneye yatmasi, ameliyat
salonuna gitmesi; kan tahlili istenilen hastanin bunun icin kolunu uzatmasi
zimni niza olarak degerlendirilir. Ancak sadece hastaneye gitmek zimni riza
olarak degerlendiriiemez.



Rizanin aciklanmasi

» Rizanin aciklanmasinin kural olarak belirli bir sekilde yapiimasi gerekmemektedir;
yaziyla, isaretle veya sozIU olarak gerceklestirilebilir. Ancak muhtemel bir uyusmazlik
durumunda ispat kolayligr bakimindan rizanin yazili alinmasinda fayda bulunmaktadir.
Kaldi ki bazi 6zel kanunlarla rizanin yazili alinmasi gerektigi de belirfilmistir. Ornegin,
Tababet ve SuabatiSan’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 70'inci maddesine gore
bUyUuk ameliyatlarda rnizanin yazili aciklanmasi gerekmektedir.

» Hastanin rizasi, onun gercek iradesini gostermelidir. EQer hastanin iradesi hata, hile,
tehdit gibi unsurlarla sakatlanmissa, nzanin da gecersiz oldugundan séz edilmelidir.
Ornegin, sakinlestirici ilacin etkisi altinda verilen rnza gecerli degildir. Onemli bir
hastaligi olmamasina ragmen cesitli sebeplerin etkisiyle hastaya cok dnemili bir
hastaliga yakalandigini ve acilen tibbi mUdahale yapilmasi gerektigini sdyleyerek
nzasini almak, hileye yol acar.

» Riza hangi hekim icin veriimisse, mUdahale de bizzat o hekim tarafindan yapiimaldir.
Hastanin mUdahalede bulunan kisinin tip fakultesi 6grencisi oldugunu bilmemesi,
verdigi rnzanin hata sebebiyle gecersiz olmasina sebep olur.



Riza Verme Yetkis

» Avirt etme gucune sahip hastanin bizzat kullanmasi gereken riza, hastanin
bilincinin kapal olmasi ya da ayirt etme gucunden yoksun olmasi
durumunda kanuni temisilcisi veya yakinlar tarafindan da verilebilir. Riza
goOsterebilen hasta yerine baskalanndan riza almak, yapilan tibbi
mudahaleyi hukuka aykirt olmaktan cikartmaz.

» 45 yasindan bUyUklerin nza ehliyeti konusunda psikiyatrik konsultasyon
zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak hekim hastanin riza ehliyefi
konusunda sUpheye neden olabilecek bulgular gorurse, bdyle bir
konsultasyon isteyebilir.

» Tababet ve Suabat San'atlannin Tarzi icrasina Dair Kanunun 70.
maddesinde, hekimin, hastanin kucuk veya kisith olmasi durumunda veli
veya vasisinin rizasini alacagr duzenlenmektedir



> KUcUklerde Riza verme Yeftkisi

» KUcUk Uzerinde fibbi mudahalede bulunabilmek icin kanuni temsilcisinin
rnzasinin aranmasinin sebebi, kucuklerin korunmaya muhtag oluslar ve
bunlarin menfaatlerini kanuni temsilcilerinin korumakla yukumlu olmalandir.
Bu sebeple ayirt etme gucunden yoksun kucukler hakkimdaki fibbi
mudahalelerde rizayi velayet hakkinda sahip olan anne ve baba birlikte
aclklayacaktir. Fakat ikisi mUsterek karar almada anlasamamissa, acillacak
dava sonucunda aile mahkemesi hakiminin verecegi karara gore hareket
edilmelidir. Esler bosanmis ve kUcugun velayeti sadece birisine veriimisse,
nzay! da sadece o aciklar; evliat edinilmis kU¢cuk bakimindan ise, onu evlat
edinenin nza aciklamasinda bulunmasi gerekir. KicUk vesayet altina
alinmissa, riza vasi tarafindan aciklanir



> KUcUklerde Aile Riza Vermezse

» Hasta haklan Yonetmeligi'nin 24. maddesinde, hastanin kU¢cUk veya kisith olmasi
durumunda velisinden veya vasisinden izin alinacagi dizenlenmistir. Kanuni
temsilci tarafindan izin verilimeyen durumlarda, mudahalede bulunmak tibben
zorunluysa, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi mudahalede
bulunulabilmesi, Turk Medeni Kanunu'nun 346. (Cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye dUstugU takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz veya buna
gucleri yetmezse hakim, cocugun korunmasi icin uygun onlemleri alir) ve 487.
(Vesayet makami, gérevden alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet
altindaki kisinin korunmasi icin gerekli diger dnlemleri de almakla yukimlodur)
maddeleri uyarnca mahkeme kararma baglidr.

» Kanuni femsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal mUdahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, artik izin sartt da aranmamaktadir



> KUcUklerde Aile Riza Vermezse

» Sabah Gazetesinin 08.08.2009 tarihli nUshasinda konu ile ilgili yayinlanan *Aile Tedavi etmeyin ' dedi
mahkeme karari yasattl” baslikl haber sdyledir; “Her sey 7 Nisan'da, gece saat Ucte E.G. adli hastanin
dogum sancilar ile hastaneye basvurmasiyla basladi. Sabah 11.30 siralarinda dogumu takip eden doktor,
bir terslik oldugunu ve hastanin sezaryene alinmasi gerektigini acikladi. Kayinvalide ve baba sezaryene
izin vermiyordu. Aile ile hastane yetkilileri arasinda siddetli fartismalar yasandi ve en sonunda aile ikna
oldu. Ancak minik bebegin daha dogmadan karsilastigr aksilikler bununla da sinirl kalmadi. S.G. dunyaya
geldikten sonra doktorlari tibbi bir komplikasyon saptadi. Bebek annesinin sutunt emerken kolunda
istemsiz bir hareket olusuyordu. Cocuk doktoru, beyninde olusan su toplamasina nedeniyle acilen yeni
dogan yogun bakima alinmasini istedi. Bu noktada aile yine doktorlara karsi cikarak minik kizin yogun
bakima alinmasini kabul etmedi. Bebeklerini alip evlerine gitmek istediler. Bu defa aileyi ikna etmek
mMUmkun olmayinca, hastane yeftkilileri Bakirkdy Cumhuriyet Bassavciligina basvurdu. Savcl da vakit
kaybetmeden bir saat icinde olayr Bakirkdy 1. Cocuk Mahkemesi'ne tasidi. Cocuk Mahkemesi, Istanbul
Saglk MUdurlugu ve doktorlann aciklamalarnyla ayni gun icinde karar aldi ve minik bebegin acil
korumaya alinip saglik tedbiri veriimesine hUkmetti. Bebegin gbzetimi de aileden alinarak Sosyal Hizmetler
I MOdUrlOgu yetkililerine devredildi, talihsiz bebek S.G., Bahcelievier Medical Park bebek yeni dogan
yogun bakim Unitesinde tam 7 gun kaldi. TOm tedavisi yapilldi. Taburcu olma vakti gelince de mahkeme
kararyla polis esliginde ailesi yerine 17 Nisan'da Sosyal Hizmetler Il MOAUrOGU yetkililerine teslim edildi.
Ailenin israrla bebeklerini istemesi Uzerine bir adaptasyon sureci baslatildi. Uzmanlar, ailenin bebege zarar
vermeyecegine ve tedavi surecini kesintiye ugratmayacagina kanaat getirdikten sonra, minik S.G. de
tekrar ailesine teslim edildi. Sosyal hizmetler yetkileri halen periyodik araliklarla bebegdin saglik durumunu
ve bakimini kontrol ediyor.



- Rizada Kucuklere OzgU Kurallar

» Kural olarak hastanin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadir.

» radesini acllma yetenegi bulunmayanlar bakimindan mevzuatimiz ozel
hUkUmler duzenlemistir. Buna gore kicugUn anne ve babasi, kucuge iliskin
bir tedaviyi reddetme hakki bulunmamaktadir. Yine konu ile ilgili bir diger
dUzenleme de Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun 5. maddesine gore 18
yasindan kUcUklerin organ vermesi mUmkun olmadigindan, bu konuda
kanuni temsilcinin nza gostermesi de gecerli degildir.



- Rizanin Aranmadigi Durumalar

»  Kamu sagliginin korunmasi amaciyla Umumi Hifzissihha Kanunu'nda, salgin hastaliklarla ilgili
dUzenlemelerde riza aranmaksizin mudahale yapilabilecek haller duzenlenmistir. Ornegin
anilan Kanunun 88'inci maddesine gore, Turkiye'deki herkes cicek asisi yaptirmak
mecburiyetindedir.

» Ceza yargilamasinda, delil elde edilmesine yonelik olarak sanik veya magdur Uzerinde
kisinin rizasi aranmaksizin tibbi mudahale yapilmaktadir (CMK. m. 74/1, 75, 76). Ceza ve
GuUvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 82. maddesinde, hukumlUlerin aclik grevi
veya 6lUm orucu eylemlerinde kendilerine belirli sartlarda zorla tibbi mudahalede
bulunulabilecegi dUzenlenmektedir.

= TUrk Medeni Kanunun 284. maddesinde, taraflarn ve ucuncu kisilerin soy baginin
belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklar yonunden tehlike yaratmayan arastirma ve
incelemelere riza goéstermekle yukumlu olduklan duzenlenmistir. Fakat burada riza
gosteriimemesi durumunda zorla mudahale s6z konusu olmamakta, davali, hakimin
ongordugu arastirma ve incelemeye riza gostermezse, hakimin durum ve sartlara goére
bundan beklenen sonucu onun aleyhine dogmus sayabilecegdi dngorilmustur; yani, riza
gostermeme, o kisinin aleyhine sonuc dogurmaktadir.



> Varsayilan Rizo

» Hasta eger mudahale sirasinda iradesini aciklayabilecek durumda
bulunmuyorsa (suurunu kaybetmisse, kazanin soku, akli yeteneklerinde
noksanlk veya agir acilar ya da diger sebepler yuzunden riza beyan
edecek durumda degilse), acil bir durum sdz konusuysa ve kanuni temsilci
de yoksa, tibbi mudahaleyle ilgili hastanin daha énce acikladigr istekler goz
onunde bulundurulacaktir

» Hastanin rizasiyla baslanilan ameliyat sirasinda, ameliyatin genisletilmesi
ihtiyacinin ortaya cikmasi halidir. Bu konuya iliskin olarak NUfus Planlamasi
Hakkinda Kanun'un 4. maddesinin Ucuncu fikrasinda “Bir ameliyatin seyri
sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi icin kastrasyonu
gerektiren hallerde, kisinin nzasina bakiimaksizin kastrasyon ameliyesi
yapllabilir’ Bunun disinda genel hUkumler uygulanir.



Varsayillan Rizo

»  Ameliyatin genislemesinin sebep olacagi risklerin ameliyatin yanda birakilmasindan

kaynaklanabilecek risklerden yuksek olmamasi durumunda hastanin varsayilan rizasina
gore hareket ediimelidir. Hastanin hayati tehlikesi bulunuyorsa, ameliyatin genislemesine
yonelik acik bir iradesi bulunmadigi surece hekim ameliyati genisletmeye sadece yeftkili
degil, aksine yukumludur. Ameliyatin genisletiimesi tiblbben gerekliyse (hastanin yasami ve
saghgl bakimindan esasli tehlikeler bulunuyorsa), ameliyatin yarda birakilarak hastanin
rzasinin alinmasi hasta bakimindan tehlike yaratmayacaksa ve hastanin bu konudaki rizasi
da bilinmiyorsa, ameliyat yanda birakilarak hastanin rizasi sorulmalidir.

Karsisinda ameliyatla tasin alinmasinin davacinin saghigini tehlikeye koyacagi, bobregin
alinmasinin tibbi bir zaruret neticesi oldugu, normal ve gerekli olanin yapilmis bulunduguna;
bobrek alma keyfiyetinde davaliya atfi kabil bir kusur bulunmadigi gibi bdbregin
alinmasinin kesin bir zarari ifade etmedigi, yaranin kapatilip izin istinsaliyle, ikinci bir
ameliyata gecilmesinin saglk bakimindan sakincal goruldugu ve bu durumda tibbin
gerektirdigi sekilde hareket edilmis bulunmasina gore, davall doktorun sorumlu olmadigina
tazminat talebinin reddine karar verildi” aciklamasi yapilmistir.



