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ANAYASA

-17.Madde 2. fikra

"Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut
bUtunligune dokunulamaz; nzasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.”

Hastanin teshis tedavi ve dnlemeye yonelik midahalelere riza
gostermesi insan onuruna, 6zgurligine, yasam ve vicut butunligu
hakkina saygi ve koruma yukimliligini 6ngoren anayasal
prensiplerden kaynaklanmaktadir



Biyotip Sozlesmesi- Muvafakatname

Madde 5. (Genel Kural)

Saglhk alaninda herhangi bir muidahale, ilgili kisinin bu
mudahaleye 6zgurce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, dnceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
llgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.



Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenedgi
bulunmayan bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece onun dogrudan yarari igin
yapilabilir.

2. Kanuna gore bir mudahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kicuge, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile mUdahalede bulunabilir.

KUgUgun gorusy, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha
belirleyici bir etken olarak g6zéniune alinacaktir.



3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay;,
muiUdahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
mudahalede bulunulabilir.

llgili kisi mUmkin oldugu 6lcide izin verme sirecine katilacaktir.

5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarari
bakimindan her zaman geri cekilebilir.

Madde 7. (Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi)

GOzetim, denetim ve baska bir makama basvurma surecleri dahil, kanun
tarafindan ongoruilen koruyucu sartlarla bagh olmak Uzere, ciddi nitelikli bir akil
hastaligi olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde saghgina ciddi bir
zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil
hastaliginin tedavi edilmesini amaclayan bir midahaleye tabi tutulabilir.



Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde,
ilgili bireyin sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir
mudahale derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden aciklanmis istek)

Mudahale sirasinda istegini acgiklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6nceden
aciklamis oldugu istekler gozénune alinacaktir.




Made 10. (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki)

1. Herkes, kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina
saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi
ogrenme  hakkina  sahiptir.  Bununla  beraber, bireylerin,
bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3. lstisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarin
kullanilmasinda hastanin vyararlari bakimindan kanun tarafindan
kisitlamalar ngorulebilir.



- Ihmali davranisla kastan 6ldirme/yaralama (TCK Md 83.-88.),Insan Uzerinde deney(TCK
md.go), Organ nakli(TCK md.g1)

- Madde 5o: Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yuku altindadir.

® Hukuk mantigr agisindan bakildiginda, taraflardan her biri herhangi bir iddia ileri surdugunde bu
iddiasini ispat etmekle yUkUm|GdUr.

Bu genel kurala ve yukaridaki maddeye gore bir hasta kendisine aydinlatiima yapilmadan tibbi
mudahalede bulunuldugunu iddia ederse bu iddiasini ispatlamalidir.

Buna ragmen hasta hekim iliskisinde gi¢suz taraf hasta oldugu icin ispat yuku cogunlukla hekime
yuklenmektedir

md.23/3 Yazili riza Uzerine insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli
mUmkundur. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi
istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.(verilen rizanin her zaman geri
alinabilecegini vurgulanmistir)



2827 Sayili Nufus Planlanmasi Hakkinda Kanun

® Gebeligin sona erdirilmesinde izin:

® Madde 6 — 5 inci maddede belirtilen miUdahale, gebe kadinin
iznine, kicuklerde ki¢igun rizasiile velinin iznine, vesayet altinda
bulunup da resit veya mUmeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan
kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine
baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip
olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi

daranma<z.



2827 Sayili NUfus Panlanmasi Hakkinda Kanun

- 4 UncU maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve
rizalari aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi icin esin
de rizasi gerekir

-Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyag gosterdigi ve derhal
muidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil hallerde izin sart degildir.



1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun

md.7o:Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar her nevi ameliye i¢in
hastanin, hasta kicuk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. BOUyUk ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya Uzerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir.)



Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

® Md 14: "...Teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin hastaya acik¢a séylenmesi
lazimdir” Ancak, hastaligin, vahim goérulen akibet ve seyrinin saklanmasi
uygundur.

® Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢cok buyuk bir ihtiyatla ihdas edilebilir.
Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis
veya aciklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.



® Madde 26:Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tani, onerilen
tedavi yonteminin turud, basari sansi ve suresi, tedavi yonteminin hastanin
sagligr icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanihsi ve olasi yan etkileri,
hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacag!
sonuclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak
aydinlatma hastanin kultirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren
bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saglkla ilgili her tirlU girisim, kisinin 6zgur ve aydinlatiimis onamiile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gecersizdir.




® Acil durumlarile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin kotu niyete dayandigini disunuUyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmahdir.
Bunun mUmkuin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina
danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda midahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi
yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilr.

Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.




Hasta HaklariYonetmeligi

Maddeis:Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredeceg;,

b) Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne gekilde ve nasil yapilacag ile tahmini
sUresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
astanin sagligi Uzerindeki muhtemel etkileri,

htemel komplikasyonlari,

tme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
k ilaglarin onemli 6zellikleri,

itik olan yasam tarzi 6nerileri,

konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedji,



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

Bilgi, mUmkuUn oldugunca sade sekilde, tereddut ve sipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kilturel dUzeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi mudahale konusunda s6zIU olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
muidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan
bilgilendirme yapilabilir.




® Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile
yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir.

® Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goris almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul sure taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

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



Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

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

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin
takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle
bir teshis ailesine bildirilir.



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

® llgili mevzuat hUkumleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu
durumda kisinin karari yazil olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini
istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.




Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak Uzere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi sUphesi altinda bulunan kisinin isledigi
sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun vicudunda oldugu
dusunulen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi icin sanigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin
talebi Uzerine yapilabilir.



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

Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kicuk veya mahcur(kisith) ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gucunin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari
anlayabilecekleri 6lcude, kicuk veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
mUmkuUn oldugu kadar bilgilendirme surecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanur.

Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme
yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, midahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi mudahalede bulunulabilmesi;

Turk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
ghdir.



Tibbi mudahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
mudahale ile ilgili olarak 6nceden acgiklamis oldugu istekleri g6z 6nune alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu
donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi middahale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligr halinde, hastaya tibbi midahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu
durumda hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
mUmkuinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkin olmadigi takdirde de
tibbi mUdahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi midahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme gicine bagl
olarak riza islemlerine basvurulur.

Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu,
ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu
sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi

planinin yer aldigi epikrizin bir nishasi hastaya verilir.



® Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

® Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni

temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge
alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miracaatinda
hasta aleyhine kullanilamaz.




® Riza Formu
® Madde 26- (Bashqi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

® Mevzuatta ongorulen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorulen tibbi midahaleler igin saglk kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zlU olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
formu iki nisha olarak imza altina alinir ve bir nGshasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi
muidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzal
olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saghk meslek mensubu
sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.




® Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

® Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari Gzerinde kafi
derecede tecribe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin
bulunmasi sartlar birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlari yerine baska
bir tedavi usulU uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun
uygulanabilmesiicin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi
usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecribe edilmemis bir tibbi tedavi ve midahale usulU, ancak zarar vermeyeceginin
ve hastayi kurtaracaginin mutlak olarak ongorilmesi halinde yapilabilir.



Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngorduqu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hukimsizdur ve bu sekilde alinan rnizaya
dayanilarak mudahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan ki¢uk ve mimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alinamaz. Bu sartlari tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde dngorulen yazili .§ek|| sartina tabidir. Oluden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi
hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 UncU maddesi hukimleri saklidir.



Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili NUfus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
ongorulen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli
ise esinin de rizasi gereklidir.



Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller
Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi mUdahalenin konusu ve
sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi mudahalenin gerektirdigi sirecin devami olan ve zorunlu
sayllabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi mudahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari icerisinde olmasi gerekir.

Hastaya tibbi mUdahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda midahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret halinde
riza aranmaksizin tibbi mudahale genisletilebilir.



Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanhgin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecribe,
arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi midahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, Uzerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren gonullinun hayatindan ve vicut butinliginin
korunmasindan Ustun tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecribeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis
bulunan yerlerde yuritulir.

GOnullunUn tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.



® Gonullunun Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

® Madde 33- Arastirmalarda, gonullinin saghgina ve diger kisilik haklarina
zarar verilmemesi icin gereken butun tedbirler alinir. Arastirmanin gonulluye
verecegi muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; gonully,
rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

® Gonully; arastirmanin maksadi, usull, muhtemel faydalari ve zararlari ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her
safhasinda baslangicta verdigi rizayi geri alabilecegi hususlarinda, dnceden
yeterince bilgilendirilir.




Hasta HaklariYonetmeligi

® Riza Alinmasinin Usulu ve Sekli

® Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
gonullinun rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin,
tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

® Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir



® Kucuklerin ve MUmeyyiz Olmayanlarin Durumu

® Madde 35- Resit ve mUmeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan,
sirf tibbi arastirma amaci guden tibbi midahaleler higbir surette tatbik
edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve mUmeyyiz olmayanlar
Uzerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina

baghdir.

® Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 Gnci
maddenin ikinci fikrasi hGkmU uygulanir.




Hasta HaklariYonetmeligi

® llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

® Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amaci ile hasta Uzerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip
kullanilamaz.

® llag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan ilac Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hikimlerine tabidir.



® Aydinlatmayi yapacak kisi tibbi mudahaleyi yapan/tedaviyi uygulayan hekimin kendisi
olmalidir.Kiguk tibbi girisimlerde baska hekim da bilgilendirebilir(HHY m.18/2)

Bilgilendirilecek kisi hastanin kendisidir.Ancak hasta kendisi yerine bagkasinin
bilgilendirmesini isteyebilir bu talep yazili ve imzal kayit altina alinmis olmalidir(HHY
m.18/3).Eger aydinlatilacak kisi riza yetenegi bulunmuyorsa veya suur kapali ise hastanin
yakinlari aydinlatabilir.(nza verme sirasi Organ ve Doku Nakil Kanunu m.14 kiyasen)

® Aydinlatma zamani Acil bir durum s6z konusu olmadigi surece, hastaya dusinmesi igin
makul ve uygun bir sire taninmali ki bu tibbi midahaleden en erken 24 saat 6nce olmalidir,
ayakta tedavilerde aydinlatma mudahale ginunde yapilmasi yeterlidir




® Aydinlatma kapsami bununla ilgili ilkin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.14/2...teshise gore
alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikca séylenmesi lazimdir. Ikincisi HHY m.31 de ‘Riza
alinirken.hastanin ve kanuni temsilcilerinin tibbi midahalenin konusu ve sonuclari hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir’.Burada somut hastanin 6zelliklerine yani hastanin
anlama kapasitesi,psikolojik, kultirel ve ruhsal durumuna, midahalenin gerekliligi ve riskin
agirhgin gore anlatmaldir.

® Aydinlatma her hangi bir sekle tabi degil yalnizca Organ ve Doku Nakil Kanunu’nda(md.6
yazili ve imzali tutanak) ve Nufus Planlanmasi Kanunu’nda(md.5/4 Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyonda izin belgesi alinmali) buna iliskin dizenleme bulunmaktadir.Aydinlatiimis
onam kisisel bazli olmalidir ve hekimi korumak agisindan yazili olmasinda fayda vardir hatta
yapilabiliniyorsa video kayit ile kaydedilmelidir.Turkce bilmeyen i¢in terciman
zorunludur(HHY md. 18/1)




Ancak yine de ispat sorunu acgisinda bu formlarin gecerliligi her olayda ayri ayri
degerlendirileceginden, matbu formlar kullanmak yerine hastaya 6zel hazirlandigi belli
olan ayirt edici formlar kullanmalidir. Zira yalniz sekil degil icerik olarak da aydinlatmanin
yapildiginin ispati gerekecektir. Bu formlarin ayir ediciligini vurgulamak igin bizzat hasta
tarafindan doldurulacak (doktorun ismi, teshis, tedavi, yapilacak midahalenin igerigi, bu
mudahaleyi bilgi sahibi olarak kabul ettigi, bilgi verilen tarih ve mudahalenin yapildigi
tarih gibi) 6zel alanlar birakilmalidir. Bu formlarda tanik olarak personel ve/veya hastanin
rizasi ile yakinlarindan birinin de imzasi alinmalidir. Ayakta tedavilerde ise yazili
aydinlatma zorunlulugu bulunmamakla birlikte Gnemli durumlar var ise bu konuda ispat
acindan recete veya formlara notlar disulmeli, gerekirse imza alinmahdir.




Pratik Tavsiyeler-Bilgilendirme

® Aydinlatma anlasilabilir olmali.Hekim midahele dncesinde hastaya mudahele esnasinda
muhtemel gelismeler hakkinda konusmali buna yonelik rizasini da almalidir ya da hastadan

operasyon esansinda olusabilecek riskler icin de aydinlatma ve riza icin vekil atanmasini
isteyebilir

HHY md.20 de hastanin aydinlatmadan vazgec¢ebilecegini dizenlenmistir buna gore yazili
olarak karari alinir diledigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir. Hasta
mudahale hakkinda bilgiliyse veya hekim ise aydinlatmaya gerek gortlmeyebilir.



Pratik Tavsiyeler-Bilgilendirme

® Kural olarak hekim hastasina agir veya 6lumcul hastalik dahil soylemekle
yukUimludir ama burda sinir bilgilendirme tedaviye zarar verme ihtimali
dogunca olur. HHY md.19'da hastaya maneviyati Uzerinde ciddi tesir
yapacak veya hastaligin seyri ve sonucu vahim gorilmesi halinde
saklanmasi caizdir ve bu durmda hekimin hastaya veya yakinlarina
soylenmesi hekimin takdirine birakilmistir.Tedavisi olmayan hastalik da
HHY md.19 da dizenlenmis olup ancak hekim tarafindan hastaya ihtiyatli
bir sekilde hissetirilebilir veya bildirilebilir.



Pratik Tavsiyeler-Bilgilendirme

® Acil hallerde HHY md.24/7 ve TTB Yonergesinde de dizenlenmistir buna
gore hastanin rizasinin alinmadigi bilincinin kapali ve hayati tehlikesi olan
haller ile midahle edilmezse organ kaybina veya fonksiyonu ifa edemez
hale geliyorsa mudahale i¢in riza aranmaz bu durum hukuka uygun bir
durumdur tabi ki burada durum kontrol altina alindiktan sonra

yakinlarina/kanuni temsilcisine bilgi verilmelidir.



® Hukuka aykiri aydinlatma ceza hukuku bakimindan kasten
yaralama sucu(TCK md.88), 6zel hukuk bakimindan tazminat
sorumluluguna yol agabilir ancak aydinlatma yokimlGloginin
ihlaline ragmen hastanin iyilesmesi ortada maddi zarar
olmadigindan tazminat sorumlulugu dogmayacaktir eger kisilik
hakki ihlali varsa tabi ki manevi zarar dsunulebilir.Bunun
yaninda hasta hakki ihlali s6z konusu oldugunda TTB disiplin
yonetmeligi 4/s ye gore disiplin sorumluluguna(para cezasi)
gidilebilir




Pratik Tavsiyeler-Riza

® Riza; Anayasa 17. md ve 1219 Sayili Tabbaet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 70. maddesindeve medeni kanun md.23/3 acikga
bahsedilmistir

® Hastanin niza gostermemesi dolayisiyla tibbi midahelenin yapilmamasi
halinde her hangi bir sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.



Pratik tavsiyeler-Riza

® Riza agiklamasi tibbi mudahele yapilmadan once veya en ge¢ yapildig
sirada gerceklesmelidir.Riza zimni veya acik olabilir.Zimni riza hastanin
tibbi mUdaheleye riza gosterdigi ,hal ve vaziyeten anlasilabiliyorsa
zimni rizadan bahsedilir(dnegin kan tetkiki istene hastanin bununigin
kolunu agip uzatmasi).

® Mevzuatin 6ngdrduqu istisnalar disinda riza herhangi bir yazili sekle
bagli degildir(HHY md.28)



® Riza kural olarak s6zlU alinir ama yazili olmasi gerektigi birka¢ durum var
bunlardan bir tanesi Tababeti ve Suabati Tazri Icrasina Dair Kanunun'un
70.maddesine gore buyuk amelyatlarda rizanin yazili olmasi gerekir’. Yine
Medeni kanun md. 23/3 geregince ‘yazili riza Uzerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi venakli mimkindir”.Keza Nufus
Planlanmasi Kanunu ve Organ ve Doku Nakli Kanununda da yazili riza sartini
arayan hukimler bulunmaktadir.




Pratik Tavsiyeler-Riza

® Riza verme yetkisi nzanin iliskin oldugu hakkin sahibine aittir ve verecek
kisinin muhakeme yeteneginin olmasi

(tibbi tedbiri, sonuclarini,risklerini,anlamini ve acilligini kavrayabilecek yetide
olmali) esas alinmalidir.

Acil hallerde riza alinmadan muidahale varsayilan riza ve zorunluluk hali
geregince hukuka uygun kabul edilmektedir.



® Yaslilarda riza hekim tarafindan detayl bir degerlendirme ile yeterlilik
arastinimali ondan sonra riza alinmalidir.

® Cocuklarda riza mevzuatimizda;

® Medeni Kanun madde 16.- Ayirt etme giucune sahip kicgukler ve kisitlilar,
yasal temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi islemleriyle borg altina
giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklari
kullanmada bu riza gerekli degildir.Hekim 6ncelikle cocugun muhakeme
yeterliligini arastirmali varsa ondan sonra rizasini alinmahdir




® Tababet ve Suabati Sanati Tarzi Icrasina Dair Kanunun 7o.
maddesi:

Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye
icin hastanin, hasta kucuk veya tahti hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. BUyuk ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli
veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya Uzerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat
sart degildir.)

HHY 24. maddesinde: Hasta kigUk veya mahcur ise velisinde
veya vasisinden izin alinir seklinde hUkim bulunmaktadir.



Pratik tavsiyeler-Riza

® Biyotip s6zlesmesi md. 6/2 de Yasaya gore bir girisime riza gosterme
yetenegi bulunmayan bir kicige, yalniz temsilcisinin veya yasa tarafindan
belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile girisimde bulunulabilir.
KUgUgun gorusu, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce
daha belirleyici bir konumda olmak kaydiyla g6zoninde bulundurulacaktir.



® NUfus Planlanmasi Hakkinda Kanun da

® Madde 6 — 5 inci maddede belirtilen midahale, gebe kadinin iznine,
kicUklerde kicigun rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit
veya muUmeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile
birlikte sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni
ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi igin
kendi rizasi aranmaz.



® Ayrica kiguklerde basit tibbi mUdahalelerde sadece anne veya babadan
birin rizasi yeterli iken orta agirliktaki midahalelerde hekimin ikisinin

rizasindan emin olmahldir (TMK md.342) eger esler arasinda uyusmazlik
cikarsa mahkeme kicugun yararina karar vermelidir.

® Medeni Kanun md 339/3 de ¥ Ana ve baba, olgunlugu ol¢usunde ¢ocuga
hayatini duzenleme olanagi tanirlar; onemli konularda olabildigince
onun dusuncesini goz onunde tutarlar."denmektedir




® 1ll. Velayetin kaldiriimasi
® 1. Genel olarak

Madde 348.- Cocugun korunmasina iliskin diger 6nlemlerden sonug alinamaz
ya da bu dnlemlerin yetersiz olacagi 6nceden anlasilirsa, hakim asagidaki
hallerde velayetin kaldirilmasina karar verir:

1. Ana ve babanin deneyimsizligi, hastaligi, 6ziUrlU olmasi, bagka bir yerde
bulunmasi veya benzeri sebeplerden biriyle velayet gorevini geregi gibi yerine
getirememesi.

2. Ana ve babanin ¢ocuga yeterli ilgiyi gostermemesi veya ona karsi
yukUmlUlUklerini agir bicimde savsaklamasi. Velayet ana ve babanin her
ikisinden kaldirlirsa cocuga bir vasi atanir.



® 1219 sayil kanun ve HHY de kic¢ugun yasal temsilcisinin gorusu esas oldugunu,
Medeni kanun da mudahaleye rizanin kisiye siki sikiya baglh bir hak oldugunu ve
ayirt etme gucu varliginda yasamlariniilgilendiren bir konuda rizalarini alinmasi
gerektigini, Yargitay kararlarinda ise 15 yasindan buyuklerin iradesinde gecerlilik
tanima yonunde egiliminde oldugu soylenilebilir.Kanimca ¢cocugun muhakeme
yetenegi varsa 15 yas ve altinda veli/vasinin yaninda onun da rizas
aranmalidir.15 yas UstU muhakeme yetenegi varsa tek basina bedeni ve yasami

Uzerinde riza verme hakkina sahip olmalidir kisith ise veli/vasi tarafindan

cocugun yararina olan midahaleye riza verilmelidir.



RizaYetenegi Bulunmayan Yetiskinlerde Kanun
Temsilcisinin MUdahaleye Riza Gostermemesi

® Suur kaybi veya bitkisel hayatta bulunan hastalar daha 6nceki irade
aciklamalari(Biyotip s6zlesmesi 9. madde) varsa ona uygun bir sekilde yoksa
varsaylilan riza ile midahale yapilmalidir



® Hastanin aydinlatilma hakkindan vazge¢mesinin hukuken gecerli
olabilmesi icin resit ve iradesinin saglam olmasi gerekir.

® Burada zimni vazge¢cme soz konusu degildir. Bu itibarla aktif
olarak eylemde bulunmalidir. Mesela talebini yazil olarak
iletmelidir.

® Hastanin aydinlatilmak istememesi bir sorumsuzluk anlagmasi
seklinde ortaya ¢ikmamalidir. Hastanin bu talebinin hakl, gecerli
ve inandirici sebepleri olmalidir.

Aydinlatma YukomIlUligunon Ortadan Kalktigi Haller



® Hastanenin acil servisine herhangi bir yakini veya tanidigi olmadan
tek basina bilinci kapali olarak getirilen agir yaral bir hastaya ilk
tibbi mUdahale yapilmadan 6nce hekimin bu hastayi aydinlatma
yukUmlulogu bulunmamaktadir. (Biyotip S6zlesmesi Md. 8).

® Ancak burada, S6zlesmenin 9. maddesinde de deginildigi Uzere,
muidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda olmayan
hastanin daha dnceden acikladigi bir iradesi olup olmadigi hususu
goz ardi edilmemelidir. (Tibbi vasiyet)







¥ Kamu sagligina iliskin duzenlenmeler:Umumi HifziSihha Kanunu 57.,64., 67.,
72.maddelerde ki ‘Memleket dahilinde sari ve salgin hastaliklar’ belirtilen
durumlarda ve 88. maddedeki gecen Turkiye'deki herkese cicek asisi yapma
mecburiyeti vardir.

® Ceza ve GUvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un 82/3 maddesi de diger
hUkUmlU ve tutuklularin sagliklarinin korunmasi bakimindan zorla tibbi mudahaleyi
ongormektedir.

® 3-...belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi
reddeden hukUmlUlerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike icinde olmasi veya
ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlari igin tehlike olusturan bir
urumun varhgi halinde de ikinci fikra hGkUmleri uygulanir.



Rizanin Alinmadigi Haller

® 2) Beslenmeyi reddederek a¢lik grevi veya 6l0m orucunda bulunan
hikumlulerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan
belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi
takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik
tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlari icin tehlike
olusturmamak sartiyla uygulanir.



® 1593 saylll Umumi hifzisihha Kanunun 89 maddesinde hig¢ kimse rizasi
disinda bagisiklama amacli asilamaya tabi tutulamayacagini, cocuk ve
mahcurlarin asilanmasinda ve/vasisinden izin alinmasi gerektigini ayrica
toplumun ve/veya toplumun sagligini tehdit edecegi bilim kurulu onerisi
Uzerine bakanlk tarafindan belirlenen kizamik, kabakulak,polio,difteri,
bogmaca, sugicegi hepatit A ve verem asilari yapilmasinda riza aranmaz

Genel kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklart HOkimler ve Fuhus YUzinden
Bulasan ZUhrevi Hastaliklarla MUcadele TUzigun 23., 25. ve 32. maddesinde
10 gunde bir muayene zorunlulugu ve tedavi edilme zorunlulugu
bulunmaktadir.




® Medeni Kanun madde 284.- Soybagina iliskin davalarda, asagidaki
kurallar sakh kalmak kaydiyla Hukuk UsulG Muhakemeleri Kanunu
uygulanir:

-2. Taraflar ve Uguncu kisiler, soybaginin belirlenmesinde zorunlu olan ve
sagliklar yoninden tehlike yaratmayan arastirma ve incelemelere riza
gostermekle yUkiomlidurler. Davali, hakimin 6ngordigu arastirma ve
incelemeye riza gostermezse, hakim, durum ve kosullara gore bundan
beklenen sonucu, onun aleyhine dogmus sayabilir.




® Hekimin tibbi mUdahaleyi hastanin hukuksal yararina izinsiz bir
bicimde saldinda bulundugu ancak objektif 6l¢Ulere gore
hastanin rizasinin varsayabildigi halleri kapsamaktadir.

® Biyotip s0zlesmesi md.g ‘Mudahale sirasinda istegini
aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin tibbi
mudahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekler g6z
onuUne alinacaktir’. Benzer ifadeler 1994 tarihli Amsterdam
Bildirgesinde de vardir.




® Varsayilan riza hukuka uygun bir durum olmasi rizanin agikca belirtilmedigi
ancak kosullardan rizanin bulundugunu varsayilabildigi hallerde
mUmkundur.

® Hekim somut olaydaki hastanin kisisel durumu, bireysel
yararlari,arzular,ihtiyaclar ve deger yargilarini kaale almak durumundadir

® Hekim hastada sadece hayati tehlike varliginda degil beden veya ruhsal
butunlige yonelik buyuk tehlikelere yol acabilecek risklerin varligi halinde
de varsayilan riza kabul edilebilir

® Nufus Planlamasi Kanunu md.4/3 :Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret
nedeniyle bir hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin
rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir.



® Hastanin ismi, riza gunu ve saati, hastanin durumu-hastaligi, disunulen
mudahalenin tirU ve hedefi, bilgilendirmeyi yapan ve rizayi alan hekimin adj,
mudahalenin bedensel riskleri, alternatif yontemler, alternatif yontemlerin
prognoz, riskleri ve midahale edilmemesinin muhtemel sonuclari,basariya
yonelik bir taahadinin ve garantisinin olmadiginin belirtilmesi, rizayi alan farkl
hekimse yapacak hekimin kimligi, hastanin mudahaleye rizasi, miudahale
esansinda karsilasilabilinecek riskler icin misaade istenilmesi ve bunlara
sinirlamalar 6ngoriliyorsa bunlarin belirtiimesi, hastaya isteklerin sorulup ve
bu sorulara cevap verildiginin belirtilmesi, vicuttan alinan organ veya dokular
Uzerinde imha da dahil olmak Uzere tasarruf hususunda riza verilmesi, hastanin
ve yasal temsilcisinin imzasi gerekir.TUm bunlar YAZIYA dokilUp hasta
tarafindan IMZALATILMASI gerekir eger imzadan imtina ediyorsa bu husus
utanaga baglanmalidir.



® Tibbi mUdahaleye riza gosterilmemesi halinde hastaya tibbi midahelenin
sonuclarinin aciklandigi ve buna ragmen 6zgur iradesi ile sonuglari bilmesine
ragmen tibbi midahaleyi kabul etmedigini yazilmali ve hastaya
imzalatilmahdir ve hastanin yakini varsa onun da imzalatilmasinda yarar
vardir sayet hasta imzalamayi imtina ediyorsa hekim bir/birkag saglk
calisaniyla birlikte tutanak tutarak durumu agiklamalidir ve bu tutanak
bashekimlige gonderilmelidir
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13.H.D. 19.10.2006 Tarih, 10057 E. 13842 K. Sayili Ilaminda

“...Davali tarafindan davacinin bu konuda bilgilendirildigine ve
gerekli onlemlerin alindigina iligkin davali doktorun mucerret
beyani d isinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur.

Ayrica, tedavi oncesi mide sikayeti olan davacinin bu konuda
uyariimasina ve soru sorulmasina ragmen, kendi sagligini riske
atacak sekilde bu durumu bildirmeyerek ve israrla bu ilact 9 gun

kullanarak mide kanamasi gecgirmesine sebebiyet vermesi de
hayatin olagan akisina uygun dismemektedir. Oyle olunca rapor,
dosya icerigi ile uyusmamaktadir...” seklinde hukum tesis etmistir.

Sonucg olarak aydinlatma ve riza konusunda ispat sekli

konusunda tibbi mudahalenin sekli ve onemine gore ispat
sekli ve yuku de yer degistirebilmektedir.




Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 4519/10750,
18.09.2008

22.12.2006 tarinli Adli Tip raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri
altl yabanci cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan kortikosteroid tedavisi isleminin
gunumuz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine uygun bir islem oldugu, daha
sonra yuz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu islem sonrasi nadir gelisen
komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu islemi yapmadan once
davaciya islemin muhtemel komplikasyonlari hakkinda bilgi verip vermedigi,
riskleri anlatip anlatmadigi, ozetle aydinlatilmis riza alinip alinmadigi
konusunda bir inceleme yapiimamisgtir...”.




Yargitay 13. HD, E: 2016/25663, K: 2018/7615

= ...davallar, davaciya yapilan ameliyat sonucunda olusabilecek olasi komplikasyonlarin
anlatildigina ve davacinin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatiimis onam alindigina dair bir
delil sunmamislardir. Muvafakatname basligi altinda dosyaya sunulan belge, gerekli
aydinlatmayi icermedigi gibi yalnizca riza mahiyetindedir. Aydinlatilmis onamda ispat kuilfeti
hekim ya da hastanededir. Mahkemenin de kabulu bu sekildedir. Aydinlatma yikimlGlogunin
yerine getirilmemis olusu, yapilan mudahaleyi hukuka aykiri hale getirdiginden, davalilarin
manevi tazminat disinda maddi tazminattan da sorumlu olduklarinin kabulU gerekir.




Yargitay 13. HD, E: 2017/8664, K: 2019/6410

Somut olaya bakilacak olursa, davacinin gegirecegi operasyonlarla ilgili Bilgilendirilmig Onam
Formu’ na imzasinin alindigi, anilan formda olast risk ve komplikasyonlarin agiklandigi ve
hastanin da bu isleme riza gésterdigi yazili ise de bu rizanin aydinlatilmis riza olmasi gerekir.

Anilan belgelerde 6nerilen tedavi ydnteminin basari sansi ve siresi, bu yéntemin hastanin
saghdi icin tasidig riskler, tibbi sonuclari ve olasi komplikasyonlari konularinda bir aciklama
bulunmamaktadir.

Her ne kadar mahkemece, davacinin 2006 yili Hasta Haklari Yonetmeligi‘ne uygun bicimde
onayinin alindig, yapllacak ameliyatlarin hasta onam belgesine kisaltilarak yazildigi ancak
davacinin bunu anlayip acil operasyon da olmak Uzere onay verdigi, dosya kapsamina gore,
tibbi konuda tedavisini yUruten doktorlara ve hastaneye kolaylikla ulasabildigi, yapilan tibbi
mudahale sonrasi olusan durumda davali tarafa yiklenecek kusur bulunmadigi benimsenmis
ise de dosyadaki 25.02.2017 tarihli bilirkisi heyeti raporunda da agiklandigi gibi, aydinlatilmis
onam formunda yapilan cerrahi girisime ait spesifik herhangi bir tibbi bilgi bulunmadigi,
hasta haklari yénetmeligine ve etik ilkelere goére hastaya yeterince s6zlu bilgi verilip verilmedigi
konusunda da ispatin olmadigi gozlemlenmistir.

O halde, aydinlatilmis onamda ispat kulfetinin hekim yada hastanede oldugu gozetilerek
davalllarln sorumlu olduqu kabul edilmeli...




Sabriniz icin tesekkurler...




