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OZET Amag: Hekimin tam ve tedavi siirecinde hastay1 meydana gele-
bilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmemesi, gergeklestirilecek
tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle
cerrahi ve girisimsel uygulamalarin gergeklestirilecegi islemlerde, heki-
min hastay1 bilgilendirmesi ve tibbi uygulama igin rizasini almasi énem-
lidir. Bu ¢alisma ile saglik profesyonellerinin karsilastiklar: hatali tibbi
uygulama iddialarini belirlemek ve giinliik uygulamalarda karsilasilabi-
lecek sorunlarin giderilmesine katki saglamak amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Calisgmamizda; aydinlatilmis onam formundaki eksiklik ya
da onam formunun olmamasina bagli hatali tibbi uygulama iddialari ile
ilgili Yargitay Mahkemelerine intikal etmis ve 2006 ile 2019 yillar1 ara-
sinda karara baglanmis dosyalardan ¢aligmamiz igin belirledigimiz ko-
sullara uygun olan 76 karar incelenmistir. Bulgular: Dosyalarin 70’1
hukuk, 6’s1 ceza davasidir. Aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitay Mah-
kemelerince verilen kararlardan 69 unun (%90,8) hekimler hakkinda,
7’sinin (%9,2) hemsire/yardimei saglik personeli aleyhine agilmis ol-
dugu goriilmiistiir. Dava edilen uzmanlik branslarinin en sik cerrahi
branslar (%77,6) oldugu, cerrahi branslar icerisinde ise en sik plastik ve
rekonstriiktif cerrahi ardindan genel cerrahi branslarinin oldugu goriildi.
Sonug: Saglk alani profesyonelleri, hatali tibbi uygulama iddialarinin
Oniine gegebilmek i¢in mesleki bilgi ve tecriibelerini gelistirmeli, hasta
ile etkili iletisim kurmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarma hiirriyeti bagla-
yict ya da meslekten men cezasi yerine mesleki uygulamalart ile ilgili
tedbirlerin getirildigi, kusur ve komplikasyon kavramlarinn ayrmtili ta-
nimlandig1 bir hatal tibbi uygulama yasasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay kararlari; aydinlatilmig onam;
hatal1 tibbi uygulama; tip hukuku

ABSTRACT Objective: The failure of the physician to inform the pa-
tient about the complications during the diagnosis and treatment process
makes the medical intervention unlawful. For this reason, it is impor-
tant for the physician to inform the patient and obtain his / her consent,
especially in surgical and interventional procedures. It is aimed to de-
termine the claims faced by medical professionals and to contribute to
the elimination of these problems in practice. Material and Methods:
Medical malpractice claims related to the lack of informed consent form
or lack of consent form were submitted to the Court of Cassation, 76 de-
cisions, which are in accordance with the conditions we have deter-
mined for our study, were examined from the files that were decided
between 2006-2019. Results: While 70 of these decisions are lawsuits,
6 of them are criminal proceedings. In the Supreme Court decisions re-
garding the informed consent, it was observed that 69 (90.8%) of the
appealed decisions were about physicians and 7 (9.2%) were filed
against physicians and nurses/auxiliary health personnel. It has been
determined that the fields of expertise that have been sued are mostly
surgical branches (77.6%), the most frequently sued physicians among
the surgical branches are plastic surgery specialists, and general surgery
specialists are the second. Conclusion: Healthcare professionals should
develop their professional knowledge and experience and communi-
cate effectively with the patient in order to prevent malpractice claims.
There is a need for a medical malpractice law in which the concepts of
defect and complication are defined in detail.

Keywords: Supreme court decisions; informed consent;
medical malpractice; medical law

T1bbi miidahale; kisinin bedensel, fiziksel ya da
ruhsal bir hastaligini teshis ve tedavi etmek, hastali-
g1 hafifletmek, hastaliktan korumak ya da niifus
planlamas1 amaciyla tip meslegini icraya hukuken

yetkili kisiler tarafindan tip bilimince kabul gormiis
esaslara uygun olacak sekilde gerceklestirilen her
tiirlii faaliyet olarak tanimlanabilmekle birlikte bunun
hukuka uygun gerceklestirilmesi bazi sartlara bagli-

Correspondence: Toygiin Anil OZESEN
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Ttp ABD, Adana, Tiirkiye
E-mail: toygunanilozesen@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences.

Received: 12 Oct 2022

Received in revised form: 13 Dec 2022

Accepted: 21 Dec 2022 Available online: 26 Dec 2022

2619-9459 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

11


https://orcid.org/0000-0002-5141-3337
https://orcid.org/0000-0002-4157-2262
https://orcid.org/0000-0001-9116-5844
https://orcid.org/0000-0003-4440-0420
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Zeynep SEKER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(1):11-23

dir. Bunlar; tibbi miidahalenin hukuken yetkili kisiler
tarafindan yasalara uygun olarak gerceklestirilmesi,
tibbi miidahalenin tip biliminin kural ve standartla-
rina uygun olmasi, tibbi zorunluluk/gereklilik “endi-
kasyon” olmasi ve kiginin aydinlatilmis rizasinin
alinmasidir.'

Gilinlimiizde, uygulanacak tibbi miidahaleler ko-
nusunda bireyin 6zerkligine saygi ilkesi ve kendi ge-
lecegini belirleme hakkinin uygulamada daha etkin
hale gelmesi nedeniyle, son yillarda siklikla bahsi
gecen “aydinlatilma hakki ve aydinlatilmig onam”
kavrami da dénemli bir yer edinmis durumdadir.?

Aydimlatilmis onam terimi, bireyi; hastaligi, uy-
gulanmas1 planlanan teshis ve tedavi yontemleri ile
bunlarin fayda ve olasi riskleri, alternatif teshis ve te-
davi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya c¢ikabilecek sonuglart hakkinda bilgilendirmek
ve bilgilendirme sonrasi bireyin islemlere riza gos-
termesi olarak ifade edilebilir. Aydinlatma ve onam
kavramlar1 bir biitiin olup, bu unsurlardan birinin
yoklugu yapilacak tibbi miidahaleyi hukuka aykir
kilar.?

Hastanin kendi bedeni iizerinde s6z sahibi ola-
bilmesi ve yapilacak islemlere onay verebilmesi
icin hastalig1 hakkinda yeterli tibbi bilgiye sahip ol-
mas1 gerekmektedir. Hekimin hastasini; hastalik,
yapilacak igslemler ve riskler, siiregte ve yapilacak
islemle ilgili meydana gelmesi olasi olumsuzluklar,
yapilmamasi halinde meydana gelebilecek durumlar
hakkinda tibbi terimlerden arinmig ve hastanin anla-
yabilecegi bir sekilde bilgilendirmesi ve hastasini
karar verebilecek durumuna getirmesine aydinlatma,
hastanin mevcut durum ve siire¢ hakkinda bilgi sa-
hibi olarak hekimine onay vermesine ise riza denil-
mektedir.* Hastanin verdigi rizanin gegerli olmasinin
on kosulu hastanin aydinlatilmis olmasidir. Hasta-
nin aktif olarak tibbi miidahaleye katilmasiyla, bi-
reylerin kendi gelecegini tayin hakki ve bireyin
ozerkligine saygi ilkesi korunmus olup, hekim-hasta
arasindaki giiven iligkisinin kurulmasi ve hastanin
tan1 ve tedavi asamalarinda hekimle is birligi i¢inde
olmas1 saglanmig olur.?

Aydinlatmanin amaci; kisiyi, kendi bedeni ve
gelecegi lizerinde bilingli bir sekilde karar verebile-
cek oOl¢iide bilgiyle donatmak, bdylece kisinin hekime

12

verdigi rizanin hukuki olarak gegerli olmasini sagla-
maktir. Aydinlatma, hekim agisindan hukuki bir yii-
kiimliiliik olmakla birlikte hasta agisindan bir haktir.
Ancak hekim agisindan aydinlatma, hukuki bir zo-
runluluk olarak degil, hastasiyla olan iliskisini sag-
lamlagtirma firsat1 olarak gortilmelidir.> Hekim,
aydinlatma yilikiimliiliigiinii hastasina bilgi verdi-
ginde degil, hasta verilen bilgiyi anladiginda yerine
getirmis olur.

Mevzuatta hekimin hastasini ne 6l¢iide bilgilen-
dirmesi gerektigi aciklanmasa da aydinlatma kapsa-
minin hastanin ve miidahalenin 6zelliklerine gore
degisebilecegi kabul edilmektedir. Hekim, hastasinin
kararmi etkileyebilecegini diisiindiigii her seyi hasta-
sina aktarmalidir.’

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY) 18.
maddesinde, bilgi verme usulii basligi altinda;
“Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
mensubu tarafindan t1bbi miidahale konusunda
sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve t1bbi
miidahaleyi yapacak saglik mensubunun farkl ol-
maswni zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin
hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu
tarafindan bilgilendirme yapilabilir.” denilerek,
aydinlatma ytikiimliiliigii bulunan hekimin, baz1 du-
rumlarda bu gorevi baska bir meslektasina devrede-
bilecegi belirtilmistir. Ayrica, tibbi miidahale, birden
fazla branstan hekim tarafindan yiiriitiilecekse, her
hekimin kendi ihtisas alaninda hastay1 aydinlatmasi
gerekmektedir.® Yine HHY nin 18. maddesinde;
“Hastanmin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Has-
tanin kendisi yerine bir baskasunin bilgilendirilme-
sini talep etmesi hadlinde, bu talep kisinin imzasi ile
vazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bil-
gilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.” seklinde
aciklanmisg, hekimin boyle bir talebi kayit altina ala-
rak, ileride dogabilecek iddialara kars1 aydinlatmay1
ispat agisindan kanit olusturmasi gerektigi vurgulan-
mustir.’

Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii 4. mad-
desinde; aydinlatmanin en az 24 saat Oncesinde
yapilmasi gerektigi belirtilmisse de ulusal mevzuati-
mizda aydinlatmanin tibbi miidahaleden ne kadar
siire Oonce yapilmasi gerektigine iliskin kesin bir
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hiikiim bulunmamaktadir. HHY ’nin 18. maddesinde,
acil durumlar diginda bilgilendirmenin hastaya makul
siire tanmarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Makul siire tibbi miidahalenin aciliyetine bagli de-
gismekle birlikte, hastanin sakince diisiiniip karar ve-
rebilecegi bir siire birakilarak aydinlatma yapilmasi
gerektigi kabul edilmektedir.’

Aydinlatmanin sekli konusunda mevzuatimizda
genel bir kural bulunmamaktadir. Ancak, dnceden
hazirlanmis standart yazili metinlerle yapilan aydin-
latmada, hastanin metni okumamasi, okusa dahi an-
layamamasi, hastanin merak ettigi konularin metinde
bulunmamasi ya da hasta i¢in gerekli olmayan bilgi-
lerin hastaya sunulmast gibi riskler mevcut oldugun-
dan, hekimin hastasini sozlii sekilde bilgilendirmesi
tavsiye edilmektedir. Her ne kadar aydinlatma konu-
sunda sekil serbestisi mevcut olsa da hekimin hasta-
sin1 aydinlattifina dair ispat yikiimliligi bulun-
dugundan, s6zlii aydinlatmanin yaninda yazil aydin-
latmanin da yapilmasi gerekmektedir.® HHY 18.
maddesinde; bilginin, miimkiin oldugunca sade se-
kilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabile-
cegi sekilde verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Calisgmamizda, Yargitaya intikal etmis ve karara
baglanmig dosyalarin incelenmesi ile hangi bransla-
rin daha sik bu iddialarla karsilastigi, hasta dosya-
sinda riza formunun olup olmadigi ve varsa bu
formun hukuki yonden gecerliliginin sorgulanmasi
ile tip mensuplarinin karsilastiklar1 iddialar sapta-
mak ve uygulamada bu aksakliklarin giderilmesine
katk: saglamak amaglanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda; T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi inter-
net sitesi ile Kazanci ve Hukuktiirk veri bankalari
iizerinden “aydinlatilmis onam”, “bilgilendirilmis
riza”, «
latma ylkimliligi” anahtar kelimeleri kullanilarak

ulastigimiz 2006-2019 yillar1 arasinda Yargitayca ka-

LRI

onam formu”, “muvafakatname” ve “aydin-

rara baglanmis olan ve ¢alismamiz i¢in belirledigi-
miz kosullara uygun davalar ¢alisma kapsamina
alimmustir.

Veriler kayit altina alimirken; sikayet edilen sag-
lik kuruluslarimin niteligi, sikayet edilen hekimlerin
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uzmanlik alani, uygulanan tibbi miidahale, tibbi mii-
dahale sonucu olusan durum, yerel mahkeme karar-
lar1, Yargitay karar yili, Yargitay temyiz kararlar1 ve
yerel mahkeme kararin1 bozmussa nedenleri, mah-
keme dosyasindaki bilirkisi rapor sayist ve hangi
kurum tarafindan diizenlendigi, hasta dosyasinda riza
formunun olup olmadigi ve varsa bu formun hukuki
yonden gegerliligi ile Yargitayin as1 uygulamalarina
yaklagimi incelenmistir.

Toplanan veriler, SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, USA) programina yiiklenerek
verilerin analizi ve karsilagtirmali olarak degerlendi-
rilmesi yapilmisgtir. Bulgular tablo ve grafiklerde gos-
terilerek olgularin 6zellikleri incelenmistir.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmigtir. Calisma i¢in 1 Subat 2019
tarih ve 85 sayili T.C. Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu toplantisinda etik yonden uygun olduguna
dair 17 karar numarasi ile onay alinmustir.

I BULGULAR

Caligmamizda; karar yil1 2006-2019 yillar1 arasinda
olan ulastigimiz Yargitay temyiz kararlarindan calis-
mamiz i¢in belirlenen kosullara uygun olan 76 karar
calisma kapsamina alinmistir. Bu kararlarin 70 tane-
sini hukuk davasi olustururken, 6 tanesini ise ceza da-
vasi olusturmaktadir.

Calismamizda degerlendirdigimiz aydinlatilmis
onam ile ilgili davalarin Yargitayda sonug¢lanma yil-
larina gore dagiliminda; en fazla davaya (18 dava)
2013 yilinda karar verilirken, bunu 15 dava ile 2016
yilinin takip ettigi tespit edilmistir (Sekil 1).

Incelenen aydimlatilmis onam ile ilgili Yargitay
kararlarinda, temyiz edilen kararlarin 69 (%90,8) ta-
nesinin hekimler hakkinda, 7 (%9,2) tanesinin hekim
ve yardimci saglik personeli hakkinda agilan davalar
oldugu goriilmiistiir. Dava agilan uzmanlik alanla-
rinin en sik cerrahi branslar (%77,6) oldugu, cerrahi
branslar i¢inde en sik dava edilen hekimlerin plas-
tik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmanlarindan
olustugu, 2. sirada ise genel cerrahi uzmanlarinin
yer aldig1 tespit edilmistir. Hakkinda dava agilan
hekimlerin uzmanlik alanina gore dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir.
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TABLO 1: Hakkinda dava agilan hekimlerin uzmanlik
alanlarina gére dagilimi.

Uzmanlik alani Olgu sayisi %

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 13 17,1
Genel cerrahi 12 15,7
Goz hastaliklari 9 1.8
Kadin hastaliklari ve dogum 7 9.2
Kulak-burun-bogaz hastaliklari 6 78
Ortopedi ve travmatoloji 4 52
Acil* 4 52
Anestezi ve reanimasyon 3 39
Gastroenteroloji 3 39
Uroloji 3 39
Beyin ve sinir cerrahisi 3 39
Kardiyoloji 2 2,6
Kardiyovaskiiler cerrahi 1 1,3
Dis hekimligi 1 13
Belirtilmeyen 8 10,5
Toplam** 79 100

*Acil tip uzmani ya da pratisyen hekim olup olmadigi belirtimemistir; **3 davada 2 ayri

uzmanlik alanindaki hekimlere dava acildigi gériilmuUstir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlari-
nin uygulanan tibbi miidahaleye gore dagilimi yapil-
diginda; en ¢ok uygulanan tibbi miidahalenin 54
(%71) olgu ile cerrahi girisimler oldugu, bunu 7
(%9,2) olgu ile intramuskiiler enjeksiyon ve 5 (%6,5)
olgu ile tanisal girisimlerin takip ettigi saptanmistir.
Cerrahi girisimler icerisinde ise 18 (%33,3) olgu ile
estetik amacli miidahalelerin bagi ¢ektigi tespit edil-
mistir (Sekil 2).
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SEKIL 1: Yargitayin karar verme yillarina gére dagilimi.

Aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitaya yansiyan
davalar, uygulanan tibbi miidahale sonras1i meydana
gelen zarara gore siniflandirildiginda; 31 (%40,8) ol-
guda organlarda islev azalmasi ya da kaybinin olus-
madigt, 25 (%32,9) olguda organlarda islev azalmasi
ya da kaybinin olustugu goériiliirken, 6 (%7,9) olgu-
nun ise 0liimle sonuclandigr saptanmistir (Sekil 3).

Incelenen Yargitay kararlarinda yerel mahke-
melerin dava siireci ile ilgili bilgileri degerlendirildi-
ginde; 76 davanin 72’sinde dava siirecinde bilirkisi
raporu alindig1 saptanirken, 4 dava siirecinde boyle
bir bilgiye rastlanilmamistir. Bilirkisi raporu alinan
72 davanin 46’sinda (%63,8) bir bilirkisi raporu ali-
nirken, 21 (%31,9) davada 2 bilirkisi raporu, 5 (%6,9)
davada ise 3 bilirkisi raporu alindig1 saptanmistir.
Yerel mahkeme dava siirecinde alinan bilirkisi ra-
porlarinin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.

Incelenen Yargitay kararlarinda yerel mahkeme-
lerin dosya igerigi ile ilgili bilgileri degerlendirildi-
ginde; 35 (%46) davada aydinlatilmig onamin alindigi,
25 (%32.,9) davada aydinlatilmig onam alinmadig1 ya
da mahkeme dosyasina ibraz edilmedigi, 15 (%19,7)
davada mahkemece aydinlatilmig onam alinip alin-
madigiin incelenmedigi, 1 (%1,3) davada ise diizen-
lenen aydinlatilmis onam belgesinin sahte oldugunun
belirtildigi goriilmiistiir (“Aydmlatiimis onam alinip
alinmadigmin incelenmedigi” seklinde siniflandirilan
dosyalar, yargitay mahkemesince degerlendirilmesi
nedeniyle calismaya alinmistir) (Sekil 5).



Zeynep SEKER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(1):11-23

80
70
60
50
40
30
20
10
0 —  T— -
Cerrahi IM Tanisal Normal |. - Dolgu =
islemler | enjeksiyon | girisimler dogum WG PedRrEn enjeksiyon Egpe
m Sayi 54 7 5 3 2 2 3
W Yizde 7 9,2 6,5 3,9 2,6 2,6 39
SEKIL 2: Tibbi miidahaleye gére dagilim.
IM: intramuskiiler
yapildigi tespit edilmistir. Aydinlatilmig onam ile il-
m Olim

<= %

%40,8

m islev azalmasi/kaybi var

Oliim veya islev azalmasi/kaybi
yok

M Belirtilmemis

SEKIL 3: Tibbi miidahale sonrasi meydana gelen zararin dagilimi.

Bilirkisi raporlarinda aydinlatilmig onam ile il-
gili yapilan degerlendirmeler incelendiginde; yerel
mahkemelerin dava siirecinde hazirlanan 103 bilir-
kisi raporunun 93 tanesinde bilgiye ulasilmistir. 93
raporun 73 (%78,5) tanesinde aydinlatilmis onamin
tartistlmadigr goriliirken, 20 (%21,5) bilirkisi rapo-
runda aydinlatilmig onamla ilgili degerlendirmeler

gili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarinin dagi-
limi Sekil 6’da gosterilmistir.

Aydinlatilmig onam ile ilgili degerlendirmelerde
bulunulan bilirkisi raporlarimin icerikleri degerlendi-
rildiginde; 19 bilirkisi raporunun 13 (%68,4) tane-
sinde aydinlatma ve/veya onamin uygun oldugu
belirtilirken, 6 (%31,6) tanesinde aydinlatma ve/veya
onamin uygun sekilde alinmadigi belirtilmistir. Ay-
dimlatilmis onam ile ilgili degerlendirmeler Tablo 2
ve Tablo 3’te ayrintili sekilde ele alinmistir.

Aydinlatilmig onam ile ilgili olumsuz degerlen-
dirmelerde bulunulan bilirkisi raporlarmin hekim ku-
suru yoniinden degerlendirilmesi sonucu; 6 olumsuz
gOriligiin 5 tanesinde aydinlatilmis onam ile ilgili ek-

70

60
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40 | -

30

20

‘Hm n

" _ E— —

ATK | Universite Bﬁ’ifs:si Yss | ATKGK gzbai:’l Hgset\;l::si Be"m"ii;me

msay: 58 15 4 3 2 2 1 17
mYizde| 563 14,6 3,9 2,9 1,9 1,9 0,9 16,5

SEKIL 4: Bilirkisi raporu bulunan dosyalarda bilirkisi kurumlarinin dagilimi.
ATK: Adli Tip Kurumu; YSS: Yiksek Saglik Surasi; ATKGK: Adli Tip Kurumu Genel Kurulu.
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SEKIL 5: Mahkeme dosyas! ieriginde AO.
AQ: Aydinlatilmig onam.
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SEKIL 6: Aydinlatiimis onam ile ilgili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarinin
dagilimi.
ATK: Adli Tip Kurumu; YSS: Yiiksek Saglik Surasi.

sikliklere ragmen hekime kusur yiiklenmedigi tespit
edilmis, 1 tanesinde ise hekim kusuru hakkinda bir
bilgiye rastlanilmamustir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitaya yansiyan
yerel mahkeme kararlar1 incelendiginde; 70 hukuk
(tazminat) davasinin 65 (%92,8) tanesinde davanin
reddine karar verildigi, 4 (%35,7) tanesinde maddi/
manevi tazminatin takdir edildigi, 1 (%]1,4) tanesinde
ise hekime agilan davanin reddine, hastaneye agilan
davanin kismen kabuliine hitkkmedildigi saptanmistir.
6 ceza davasinin 4 (%71,4) tanesinde beraat karari
verildigi, 2 (%28,6) tanesinde davanin reddi karari
verildigi goriilmiistiir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlar
incelendiginde; Yargitay tarafindan 70 hukuk (taz-
minat) davasinin 66 (%94,3) tanesinde yerel mah-
keme kararii bozma, 4 (%5,7) tanesinde ise yerel
mahkeme kararini onama karar1 verildigi tespit edil-
mistir. Yargitaym bozma karari verdigi 66 davanin
63’linde yerel mahkemenin verdigi davanin reddi ka-
rarinin bozuldugu gorilmistiir (Sekil 7).

Yargitaym onama karar1 verdigi ceza davalarinin
tamaminda yerel mahkemece hekime beraat karar1 ve-
rildigi goriilmistiir. Yargitaymn bozma karar1 verdigi
davalarda bozma gerekgesi incelendiginde; 69 davanin
26’sinda (%37,6) gerekge olarak hekim kusuru ve ay-
dmlatilmis onam konusunda bilirkisi raporu gerektigi-

TABLO 2: Aydinlatiimis onam ile ilgili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarindaki olumlu gérislere érnek olgular.

Tibbi miidahale

Lazer epilasyon

Bilirkisi raporu
Ozel bilirkisi
Universite hastanesi Enjeksiyon
Universite hastanesi ilag tedavisi

Universite hastanesi Laparoskopik apendektomi

Adli Tip Kurumu Mastektomi+greft
Adli Tip Kurumu Lazer
Adli Tip Kurumu Meme biyltme

Tabip odas! Katarakt ameliyati

Aydinlatma ve onam ile ilgili olumlu goriigler

Yaniklarin meydana gelmesinin, hastanin imzalamis oldugu aydinlatiimis onam belgesindeki
uyarilarin ihlali ile ilgili olmadigi

Hekimin islemle ilgili hastasini bilgilendirmesinin tibbi kurallara uygun oldugu

Ameliyatin yapildigi tarihteki mevzuata uygun islem yapildigi

Giincel tibbi uygulama standartlarina uygun olarak aydinlatiimig onam alindigi

Hastanin kendi tercihi ile onaminin alindigi

Hastaya yapilacak olan operasyon sirasinda ve sonrasinda olusabilecek organik,
fonksiyonel ve psisik her tiirlii komplikasyonu kabul ettigi

Kisinin tim komplikasyonlari ilgili hekimden dinleyerek ameliyatin yapiimasini istedigini yazili olarak belirttigi
Gergeklesen olayin komplikasyon oldugu, bunun gelisebilecedinin onam formunda belirtildigi

TABLO 3: Aydinlatiimis onam ile ilgili degerlendirme yapilan bilirkisi raporlarindaki olumsuz gortislere érnek olgular.

Tibbi miidahale

Normal dogum

Bilirkisi raporu
Yiiksek saglik surasi
Adli Tip Kurumu
Belirtiimeyen

Elektrokoagtilasyon
Sinis ameliyati

Belirtiimeyen Hemoroid ameliyati

Aydinlatma ve onam ile ilgili olumsuz gériigler

Aydinlatiimig onam formuna kordonun uzun oldugu yazilip hastaya imzalatimadig

Durum ile ilgili herhangi bir matbu evrakin dosya dahilinde bulunmadigi, bunun bir eksiklik oldugu

Aydinlatiimig onam formunda yapilan cerrahi girisime ait spesifik herhangi bir tibbi bilgi bulunmadgi,

hasta haklari yonetmeligine ve etik ilkelere gére hastaya yeterince sozli bilgi verilip verimedigi konusunda da ispatin olmadig
Hastane yonetiminin hastalarin aydinlatiimasi ve rizasina iliskin olarak gerekli kurallara uymasi konusunda

hekimleri bilgilendirmesi gerektigi, bunun yapilmamasinin organizasyon hatasi olarak degerlendirilmesi gerektigi
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Davanin reddi
3

%0 Onama

Tazminat
1

SEKIL 7: Hukuk (tazminat) davalarinda Yargitay kararlarinin dagilimi.

nin gosterildigi, 19’unda (%27,5) gerekgce olarak maddi
ve/veya manevi tazminata hitkmedilmesi gerektigi,
17°sinde (%24,6) gerekge olarak aydmlatilmis onam
konusunda delil toplanarak karar verilmesi gerektigi
gosterilmistir. Yargitayin yerel mahkeme kararlarini
bozma gerekgeleri Tablo 4’te ayrintili ele alimmistir.

Yargitay kararlarinda aydinlatilmig onam ile il-
gili eksiklikler ve elestiriler Tablo 5’te gosterilmistir.

As1 uygulamalar ile ilgili Yargitaya yansiyan
davalar incelendiginde; 2014-2017 yili arasinda Yar-
gitayca karara baglanmis olan 27 dava dosyasina ula-
silmigtir. Dava dosyalarinin igerigi incelendiginde;
2014 yilinda karara baglanan 5 davada yerel mah-
kemece kiigiiklere saglik tedbiri isteginin kabul
edildigi ancak Yargitayca mahkeme kararinin bo-
zuldugu, 2015 Nisan-2015 Haziran ay1 arasinda ka-
rara baglanan 7 davada yerel mahkemece saglik
tedbiri talebinin reddedildigi ancak Yargitayca mah-
keme kararinin bozuldugu, 2015 yilt Aralik ay1 ile

2017 yili arasinda karara baglanan 15 davada yerel
mahkemenin saglik tedbiri uygulanmasi karar1 ver-
digi ancak Yargitay makaminca mahkeme karariin
bozuldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

I TARTISMA

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarina kars
acilan hatali tibbi uygulama davalarinda artis goz-
lenmektedir. 1990-2000 yillar1 arasinda tibbi uygu-
lama hatas1 iddias1 nedeniyle Adli Tip Kurumundan
(ATK) goriis istenen olgu sayist 653 iken sadece
2009 yilinda ATK 3. Adli Tip ihtisas Kurulundan
goriis istenen olgu sayisinin 707 oldugu, 2012-2014
yillar1 arasinda ise ATK 1. Thtisas Kurulundan gériis
istenen olgu sayisimin 1.320 oldugu bildirilmistir
(Biiken E. 1990-2000 yillarinda Adli Tip Kurumu 1.
ve 2. Ihtisas Kurullari 'na obstetrik ve jinekolojik tibbi
uygulama hatast iddiastyla gonderilen olgularin adli
tp agisindan irdelenmesi [Uzmanlik tezi]. Istanbul:
Adli Tip Kurumu; 2001) (Naziroglu A. 2012-2014 yil-
lart arasinda Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Ihti-
sas Kurulu tarafindan goriis bildirilen anestezi ve
reanimasyon bransi ile ilgili tibbi uygulama hatasi
iddiasi bulunan olgularin degerlendirilmesi [Uz-
manlik tezi]. Adli Tip Kurumu; 2016). ABD Saglik
ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 Saglik Kaynaklari ve
Hizmetleri idaresi Saglik Meslekleri Biirosu nun
Ulusal Uygulayict Veri Bankasi1 2012 Faaliyet Rapo-
ru'nda 1990 yilinda hatali tibbi uygulama iddiasiyla
acilan dava sayisiin 2.320 oldugu, 2011 yilinda bu
sayinin 85.554’¢ kadar ¢iktig1 belirtilmektedir.’

TABLO 4: Yargitayin yerel mahkeme kararlarini bozma nedenleri.

Bozma gerekgesi Sayi %

Hekim kusuru ve aydinlatiimig onamin uygunlugu hususlarinda bilirkisi raporu gerekir 26 37,6
Aydinlatilmig onam hususunda delil toplanarak karar verilmeli 19 21,5
Maddi ve/veya manevi tazminat takdir edilmeli 17 246
Bilirkisi raporlari arasindaki celigki giderilmeli 2 2,9
Aydinlatiimis onam yiikiimliiligtintin yerine getirimesinde hekim ve hastane birlikte sorumlu oldugundan hekim de yargilanmali 1 14
Aydinlatiimis onam formunda imza incelemesi yapilmali 1 14
Takdir edilen tazminatin maddi mi manevi mi oldugu belirtilmeli 1 14
Davanin tiimden reddi gerekir 1 1.4
Hekim ihmali nedeniyle mahkdmiyet gerekir 1 14
Toplam 69 100
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TABLO 5: Yargitay kararlarinda aydinlatiimis onam ile ilgili gériislere drnek olgular.

Tibbi miidahale Yargitay kararlarinda aydinlatiimig onam ile ilgili goriigler

ARIF Ameliyat ve tedavideki risklerin neler oldugu, komplikasyonlarin somut olarak anlatildi§ina ve
Lazer ameliyati (2) aydinlatilmis riza alindigina dair delil sunulmamistir.

Greft

Enjeksiyon

Meme protezi Dosya kapsamindan komplikasyon konusunda aydinlatiimanin yetersiz oldugu anlagilmigtir.

Meme biytitme+liposaksin

Bilateral total tiroidektomi Sunulan belgede 6nerilen tedavi yonteminin basari sansi ve siiresi, bu yontemin hastanin sagligi icin tasidigi riskler,
Sinis ameliyati tibbi sonuglari ve olas| komplikasyonlari konularinda bir agiklama bulunmamaktadir.
Septoplasti
Bilateral nazal polipektomi
Tiip ligasyon
Ooferektomi Ameliyat notunda spinal anestezi altindaki hastanin miidahale iliskin sozIli rizasinin alindigi yazili olsa da
ameliyat 6ncesi hasta ve yakinina ait herhangi bir onam belgesi mevcut olmadidi gibi bilinci acik dahi olsa
anestezi altinda ve ameliyat masasinda olan hastanin onayinin alinmasinin ne denli yeterli olacagi tartismalidir.
Mastektomi Hasta yatis onam formunun davaci tarafindan imzalanmis olmasina ragmen tibbi miidahaleler igin
bilgilendirme onam formunun davaci yerine neden yakini tarafindan imzalandigi mahkemece ve bilirkisiler tarafindan degerlendirilmemistir.
Hemoroid ameliyati Dosya kapsamindan aydinlatmanin makul bir siire dnce yapiimadig, hastaya diislinmesi i¢in makul bir sire verilmedigi anlasiimistir.
Aydinlatict onam yikimldligintn yerine getiriimesinden hekim ve hastane birlikte sorumludur.
Katarakt ameliyati Riza formunda anestezinin komplikasyonlari agiklanmakla birlikte operasyonunun riskleri ve komplikasyonlari anlattigina dair bir delil
Meme kiigltme (2) sunulmamistir.
Laminektomi Mahkemece bilirkisi raporu alinarak ameliyat sonrasi olusan arazlarin komplikasyon oldugunun belirlenmesi halinde
Septoplasti ameliyati aydinlatip aydinlatiimadii tizerinde durulmalidir.

Belirtiimeyen cerrahi
Kolonoskopi Aydinlatiimis onam evrakinda kolonoskopi isleminin hangi taniya bagl olarak uygulanacaginin ve olasi risklerinin agikga belirtilmis,
gerekgede dayanilan delillerin degerlendirimesinde usul ve yasaya aykiri yon bulunmamistir.

Lazer ameliyati Dosya kapsamindan hekimin hastasini ameliyat éncesinde komplikasyonlarla ilgili olarak bilgilendirdigi anlagiimistir.
Epidural anestezi ile dogum Diizenlenen aydinlatiimis onam formu komplikasyon konusunda agik olup, hekimin aydinlatma yikimldligini yerine getirdigi sabittir.
Katarakt ameliyati Davaci okuma-yazma bilmedigini, dolayisiyla dosyaya ibraz edilen onam formundaki yazi ve imzalarin kendisine ait olmadigini beyan etmistir.

Mahkemece bu husus arastiriimali.

ARIF: Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon.

TABLO 6: Yargitayin asi uygulamalari ile ilgili bozma gerekgeleri.

Mahkeme karari Yargitayin bozma gerekgesi

Saglik tedbiri isteginin kabulli (2014) Kugiikler ve akil hastaligi veya benzeri sebeple muvafakat verme yetenegi bulunmayan eriskinler hakkinda, miidahale,
yasal temsilcilerinin izniyle yapilabilir. Kiigigiin yasal temsilcisi olan ana ve babasina husumetin yoneltiimesi,
bunlarin dinlenmesi, gostermeleri halinde delillerinin toplanmasi ve tiim deliller birlikte degerlendirilerek sonucuna gére
karar verilmesi gerekir.

Saglik tedbiri isteginin reddi (2015) Asinin, gocugun gelecekteki bireysel saglhgi yaninda, toplum sagligi agisindan da yapiimasi zorunlu oldugu dosyadaki raporlardan
anlagildigina gore istegin kabultine karar verilmesi gerekirken salt ana ve babanin riza gdstermedikleri gerekgesine dayanilarak
talebin reddi usul ve yasaya aykiri bulunmustur.

Saglik tedbiri uygulanmasi (2015-2017) Anayasa Mahkemesi 11.11.2015 tarihli karariyla; “bebeklik dénemi asilarinin uygulanmasina muvafakat etmeyen
ebeveynler hakkinda bebeklik ddnemi asilarinin yapiimasi hususunda zorunlu saglik tedbiri uygulamasinin”
kanunilik sartini tasimadi§i bdylelikle Anayasa’nin 17’nci maddesinde glivence altina alinan
“kisinin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hakkini ihlal ettigine” karar vermis,

Anayasa Mahkemesinin bu husustaki bireysel bagvuru sonucu aldigi ihlal karari karsisinda,
hak ihlaline yol agmamak icin hiikmiin bozulmasi gerekmistir.
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Tibbi uygulama hatalar1 genel olarak tani hata-
lar1, tedavi hatalari, koruyucu tedavi hatalari ve diger
hatalar olarak simiflandirilmaktadir. Tan1 hatalar1 ige-
risinde; hastaya yanlis tan1 koyulmasi ya da tani koy-
makta gecikme, gerekli tetkiklerin yapilmamasi ve
tetkiklerin yorumlanmasindaki hatalar yer alirken; te-
davi hatalar1 igerisinde cerrahi islem sirasindaki ha-
talar, uygun olmayan tedavi, tedavide gecikme, ilag
dozu ve uygulanis metodundaki hatalar yer almakta-
dir. Bunlarin disinda kalan; ekipmanlardaki eksiklik
veya yetersizlikler, sistem, yonetim ve organizas-
yonla ilgili eksiklik veya yetersizlikler ile iletisim ha-
talar1 diger hatalar kategorisinde yer almaktadir.'
Aydmlatilmig onam ile ilgili yargiya yansiyan dava-
larin sayisinda 6zellikle 2013 yilindan itibaren artis
oldugu, Yargitay makaminca yerel mahkemelerin ay-
dinlatilmis onam hususunu irdelemesi gerektigi yo-
niinde goriis bildirildigi goriilmektedir.'!?

Hasta ile etkili iletisimin ve hastay1 bilgilendire-
rek karar verme siirecine katiliminin saglanmasinin
tibbi hatali uygulama iddialarin1 énlemeye yardimci
oldugu bilinmektedir.'* Bu nedenle hekimin hastasini
miidahale 6ncesi bilgilendirip hastadan onamini al-
mast, sadece etik ve yasal bir zorunluluk degil, aynm
zamanda hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisini
saglamlastiran ve malpraktis iddiasi riskini azaltan
bir etken olarak goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada; Yargitayin aydinlatilmisg onam ile il-
gili kararlar1 incelenmis, incelenen 32 davanin
15’inde (%46,9) aydinlatilmis onamin mevcut oldugu
tespit edilmistir.'* Calismamizda ise incelenen 76
Yargitay kararinin 35’inde (%46) dosya iceriginde
aydinlatilmis onam formu bulundugu saptanmistir.
Aydinlatilmig onam formlarinin dosyada mevcut
olma oraninin diisiikk olmasi, hekimler arasinda ay-
dinlatilmis onam hususunda yeterli farkindaligin
olusmadigi ve tibbi kayit tutma konusunda eksiklik-
ler oldugu kanaatini olugturmaktadir.

Ulusal mevzuata gore biiyiik cerrahi islemlerde
yazili riza gart1 aranmakta olsa da lilkemizde yapilan
calismalarda, biiyiik cerrahi islem yapilacak olan has-
talarin yarisinin fazlasindan aydinlatilmis onam alin-
madig1 bildirilmistir."> Aydin Er ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada; ortopedi hastalarinin %53,5’inin
dosyasinda imzali1 aydinlatilmig onam formu bulun-
madig1 saptanmistir.’> Calismamizda ise cerrahi is-
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lemlerde mahkeme dosyasinda aydinlatilmis onam
mevcut olma oraninin %59,2’de kaldig1 tespit edil-
mistir. Mevzuatimizda agik¢a belirtilmesine ragmen
cerrahi iglemler dncesi aydinlatilmis onam alma oran-
larmin distik olmasindan; aydinlatilmis onamin he-
kimler tarafindan formalite olarak gorildiagi,
hekimlerin is yogunlugu nedeniyle hastalarini bilgi-
lendirme i¢in yeterince vakit ayiramadiklari, hekim-
lerin aydinlatilmis onam ile ilgili mevzuata hakim
olmadiklari, ileride karsilasabilecekleri etik ve yasal
sorunlarin farkinda olmadiklar1 ¢ikarimi yapilabil-
mektedir.

Aydinlatilmis onam kavrami, bilgilendirme ve
riza olmak iizere 2 basliktan olugmaktadir. Tibbi is-
lemlerin yapilabilmesi i¢in riza aranmasi ile ilgili
Onemli bir baslik da asidir. Tibbi miidahaleler, sadece
mevcut hastalig1 teshis ve tedavi amaciyla degil, bi-
reyi ve toplumu ortaya ¢ikmasi muhtemel hastalik-
lardan koruma amaciyla da uygulanmaktadir. As,
giintimiizde bireylerin ve toplumlarin sagliginin ko-
runmasi amactyla uygulanan en giivenilir ve en eko-
nomik yontemlerden biridir.'® Ancak son yillarda,
tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de asilarin ig-
eriginde bulunan kimyasal maddelerin insan sagli-
gina zararli oldugu diigiincesi yayilmaya baslamis ve
as1 karsit1 goriisler ortaya ¢ikmistir. Tiim diinyada ol-
dugu gibi Tiirkiye’de de as1 karsiti olan ailelerin sa-
yisinda artis izlenmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2013 verilerine gore 13-26 aylik ¢cocuk-
larda agilanmama durumu 2008’de 20 bin dolayinda
(%1,6) iken 2013’te 37 binlere (%2,9) ¢ikmistir.!”
Astile ilgili Yargitay kararlar1 incelendiginde; 2015
yilinin Haziran ayina kadar alinan kararlarda, yerel
mahkemelerce alinan kii¢iik i¢in saglik tedbiri uygu-
lanmasinin reddi kararinin bozuldugu goriilmektedir.
Bu kararlarda gerekce olarak ¢cocugun ve toplumun
dstiin yararinin gozetildigi gosterilmistir. Ancak,
2015 yili Haziran ayindan sonra davali ebeveynlerin
saglik tedbirinin kaldirilmasi istegi hakli goriilerek,
yerel mahkemece alinan saglik tedbiri kararinin da-
valilar yararia bozuldugu tespit edilmistir.

Estetik amagli miidahale ile hedeflenen goriinii-
miin kisiden kisiye degisiyor olmasi, baska bir de-
yisle ortaya ¢ikan sonucun subjektif olmasi, bu tarz
miidahaleleri diger tibbi miidahalelerden ayirmakta-
dir. I¢c hukukumuzda, estetik amacl miidahalede bu-
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lunan hekim ve hastasi arasinda kurulan iligki “eser
sozlesmesi” olarak nitelendirilmektedir. Eser sozles-
mesinde vekalet sozlesmesinden farkli olarak yiikle-
nici taraf yani hekim, hastasinin beklentilerini
karsilayacak sonucu garanti eder. Bu nedenle estetik
amagli miidahalelerde diger tibbi miidahalelere gore
aydinlatmanin daha kapsamli tutulmas: gerekmekte-
dir. Fotograflarla ya da bilgisayar ortaminda olustu-
rulan goriintiilerle hastaya vaat edilen goriiniim eser
sozlesmesine gore hekim tarafindan taahhiit edildi-
ginden, hastaya uygulanabilirlik ve kisithiliklarin
acikca belirtilerek kayit altina alinmasi, komplikas-
yonlarin ayrintili anlatilarak hastanin yiiksek beklen-
tiler igine sokulmamasi gerekmektedir. Uyusmazlik
durumunda, hasta hekimden bekledigi sonucu somut
olarak ispatlayamazsa, objektif kriterlere gore deger-
lendirme yapilmaktadir.

Hatali tibbi uygulama iddiasinda bulunulan he-
kimlerin uzmanlik branglarina goére dagiliminin,
genel olarak cerrahi branslarda daha yiiksek oranda
oldugu bildirilmektedir. Avustralya’da yapilan bir ¢a-
lismada, aydinlatilmis onam ile ilgili iddialarin de-
gerlendirilmesi sonucu %57 oraninda cerrahi
branglara kars1 iddialarda bulunuldugu, plastik cer-
rahi, genel cerrahi, ortopedi ve goz hastaliklarinin id-
diada bulunulan tiim cerrahi branslarin %81’ini
olusturdugu saptanmigtir.'® Caligmamizda, Yargitaya
yanstyan davalarin uzmanlik alanlarina gore dagilimi
degerlendirildiginde, %77,6 ile en sik cerrahi brang-
larin dava edildigi, cerrahi branglar icerisinde ise en
sik dava edilen hekimlerin plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi uzmani oldugu, 2. sirayi ise genel cer-
rahi uzmanlarmin aldig1 gériilmustiir. Li ve ark., cer-
rahi bolimlere bagvuran hastalarin diger hastalara
oranla daha ciddi hastaliklara sahip oldugunu, cerrahi
tedavi sonrasinda fayda gérme beklentilerinin daha
yiiksek oldugunu ve cerrahi miidahalelerin diger te-
davi yollarina daha riskli oldugunu bildirmislerdir."
Caligmamizda, en sik plastik, rekonstriiktif ve este-
tik cerrahi bransindan hekimlerin dava edilmis olma-
sinin nedeni olarak; bu alanda basvuruda bulunan
kisilerin bir hastaligin tedavisinden ziyade estetik
beklentilerinin karsilanmasi amaciyla bagvuruda bu-
lunuyor olmalar1 ve gercgeklestirilen islem sonrasinda
bu estetik beklentilerinin tam olarak gergeklesmemesi
nedeniyle dava edildikleri diisliniilmektedir.
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Calismamizda, yerel mahkemelerin dava siirec-
lerinde 72 davada toplam 103 bilirkisi raporu alin-
dig1, ancak igerigi hakkinda bilgiye ulasilan 93
bilirkisi raporunun sadece 20 (%21,5) tanesinde ay-
dinlatilmig onam ile ilgili goriis bildirildigi saptan-
mustir.  Bilirkisi raporu diizenleyen kisi ya da
kurumlarin, raporlarinda aydinlatilmig onam ile ilgili
goriis bildirmemeleri, hukuken eksiklik olarak de-
gerlendirilmektedir. Ancak bilirkisilik kanununa
gore bilirkisi kendisinden aydinlatmasi beklenen ko-
nuya iligskin saptama ve degerlendirmeler ile kendi-
sine yoneltilen sorularin cevaplar1 hakkinda rapor
diizenlemelidir.?*?! Ancak kimi zaman bilirkisiler
kendilerinden istenen incelemeyi yaparken kendisine
sorulmayan ek bir soruyla karsilagabilmekte veya
daha once fark edilemeyen bir veriye ulasabilir. Bu
verilere ulagma yonteminin hukuka aykir1 olmamasi
durumunda rapor igeriginde bu veri gosterilebilir.??
Hastay1 yeterli derecede bilgilendirmenin ispati mev-
zuatimiza gore hekim iizerinde oldugundan, bu ko-
nunun degerlendirmesi hukukgular tarafindan degil
hekimler tarafindan yapilmalidir.

Caligmamizda, Yargitay makaminca dosyasinda
aydinlatilmis onam bulunan 33 davanin 5 tanesinde
davali hekim yararina karar verildigi tespit edilmistir.
28 davada dosya kapsaminda aydinlatilmis onam bel-
gesi bulunmasina ragmen Yargitayca matbu aydinla-
tilmig onam formlart hastanin bilgilendirildiginin
ispat1 olarak degerlendirilmemektedir. Aydinlatilmis
onam formunun mevcut oldugu ancak Yargitay ma-
kaminca uygun bulunmayan davalarda Yargitay ma-
kaminin, matbu formlarin iceriginde yapilacak
operasyonun niteligi ve operasyon sonrasi ne gibi
komplikasyonlar gelisebileceginin ayrintili bir se-
kilde belirtilmedigi, sadece genel soyut ibarelerle
kabul beyaninin alinmasinin hastanin anlayarak riza
gosterdigi anlamina gelmedigi goriisiinde oldugu go-
riilmektedir. Bu nedenle belirli islemler ya da operas-
yonlar bashginda hazirlanmis onam formlarinin
matbu tanimlamadan ¢ikarilmas1 gerekmektedir.
Bunun nasil saglanacag tartisilmakla birlikte, islem
ve hastalikla ilgili genel ifadelerin iizerine hastanin
tibbi 6zgecmisi ya da 6zel durumuyla ilgili bilgi giril-
mesi, aydinlatilmig onam formunun kisiye 6zel olmasi
anlaminda katki saglayabilir. Formun alt kisminda
hastanin kendi el yazisiyla formu okudugunu, heki-
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min kendisini komplikasyonlar konusunda bilgilen-
dirdigini, soru sormasi i¢in kendisine izin verildigini,
verilen bilgileri anladigini belirten birkag ciimle ya-
zilmasi, formun hastayla birlikte hasta yakint ve bir
tanik tarafindan imzalanmasi, hastalarin “ne oldu-
gunu bilmedigim birkag kagit imzalattilar” gibi sdy-
lemlerinin 6niine ge¢ilmesi adina faydali olacaktir.

Hasta basina hekimlere ayrilan siire ve hekim-
lerin hasta yogunlugu diiglintildiigiinde, hekimin
hastasinin isteklerini, beklentilerini, kisisel 6zellik-
lerini belirleyebilecek kadar hastasiyla vakit gegire-
medigi, bu nedenle hastay1 bilgilendirme konusunda
hekimlerden beklentinin ¢ok yiiksek oldugu kanaa-
tine varilabilir. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa
Statiisii 4. maddesinde; acil durumlar disinda ay-
dinlatmanin en az 24 saat dncesinde yapilmasi ge-
rektigi belirtilmistir. Ameliyattan hemen 6nce ya da
ameliyat masasinda yapilan bilgilendirme ve alinan
onam usuliine uygun olmayacaktir. Yargitay 13.
Hukuk Dairesinin 21/03/2019 tarih ve 2019/3740
sayili kararinda bu noktaya parmak basilmis, “ay-
dinlatmanin makul bir siire énce yapiimadigi, has-
taya diisiinmesi icin makul bir siire verilmedigi,
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi”
seklinde goriis bildirerek mahkeme kararini1 davaci
yararina bozmustur.

T1bbi bilgiyi hastaya anlayabilecegi sekilde ak-
tarma konusunda problemler yasanmasi nedeniyle
farkli metotlar denenmeye baglanmigtir. Done ve Lee
tarafindan yapilan ¢alismada, giliniibirlik operasyon
planlanan erigkin hastalarda yapilan video bilgilen-
dirme sonucu hastalarin bilgi diizeyinin, standart yon-
temlerle bilgilendirilen hastalara oranla 2-16 kat fazla
oldugu tespit edilmistir.”*

Calismamizda, intramuskiiler enjeksiyon uygu-
lamalari ile ilgili 7 davanin Yargitaya yansidigi tespit
edilmistir. Mevzuatimizda, biiyiik cerrahi iglemler,
organ veya doku nakli, rahim tahliyesi ve sterilizas-
yon islemleri ile tibbi aragtirmalar digindaki tibbi mii-
dahaleler i¢in riza herhangi bir sekle bagl degildir.
Saglik Bakanligiin yayimladigt 10/06/2019 tarih ve
14500235-401.99/872 sayili “Enjeksiyon Uygula-
malar1 Hakkinda Genelge”de; enjeksiyon uygula-
malarmin biiylik ameliye-i cerrahiye olmadig: icin
hastalarin s6zel olarak bilgilendirilmesinin gerekli ve
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yeterli oldugu, hekim tarafindan regete edilmis giin-
cel tedavisinin yetkili saglik mensuplar: tarafindan
hastanin recetesi goriilerek yapilmasi halinde yazili
onam alinmasi zorunlulugu bulunmadigi belirtilmis-
tir.>* Esasen, hastanin yapilacak isleme riza goster-
digi davranislarindan anlasiliyorsa, bu durum zimni
(Ortiilit) niza olarak degerlendirilmektedir.

[l SONUC

Tani ve tedavi stirecinde hekimin kusuru olmasa bile
komplikasyonlar konusunda hastasin1 bilgilendirme-
mesi, yapilan tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 hale ge-
tirmektedir. Bu nedenle hekimin 6zellikle cerrahi ve
girigsimsel islemlerde hastasini bilgilendirmesi ve ri-
zasin1 almas1 onem kazanmaktadir. Ancak dava sii-
recinde, yargi makamlarinca hekimlerin c¢alisma
sartlar1, hasta yogunlugu, ekipman eksiklikleri gibi
hekim dis1 etkenlerin de degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Aydinlatilmis onam kavrami hekimler tarafin-
dan sadece bir formalite olarak goriilmemeli, hastanin
en temel haklarindan biri olmakla birlikte hekim-
hasta arasindaki giiven bagimi giiclendiren ve malp-
raktis iddialarinin 6niine gegmesini saglayan bir firsat
olarak goriilmelidir. Dava siirecleri evrak {izerinden
devam ettiginden, hasta dosyalarinda anamnez, tani
koyma ve tedavi siirecinde yapilanlar eksiksiz bir se-
kilde kayit altina alinmali, beraberinde mutlaka has-
tanin bilgilendirildigi ve rizasinin alindigma dair
belgeler bulundurulmalidir. Ozellikle cerrahi ve giri-
simsel igslemler dncesi mutlaka aydinlatilmis onam
alimmalidir. Aydinlatilmis onam, miidahaleyi yapa-
cak hekim tarafindan en az 24 saat 6nce, miimkiinse
hastanin bizzat kendisinden alinmalidir. Her hastanin
tedaviye riza gosterme hakki oldugu kadar tedaviyi
reddetme hakki da bulunmaktadir. Hasta tedaviyi red-
dettiginde, hekimin hastasini tedaviyi reddetme so-
nucu olusabilecek durumlar konusunda yeterince
bilgilendirmesi ve bu durumu kayit altina almasi ge-
rekmektedir. Yargi makamlarinca matbu aydinlatil-
mis onam formlar1 hastanin bilgilendirildiginin ispati
olarak degerlendirilmediginden, matbu aydinlatilmis
onam formlarindan ka¢milmalidir. Aydinlatilmig
onam formunu matbu formattan ¢ikarip hastaya 6zel
hale getirilmesinde yararli olacaktir. Hastay1 bilgi-
lendirme agsamasinda goérsel materyallerden (brostir,
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video vb.) yararlanilmasi, hastanin verilen bilgiyi an-
lamasinda kolaylik saglayacagi diigiiniilmektedir. He-
kimler, hastalarini tibbi konuda bilgilendirdiklerini
ispat hususunda sorunlar yasayabilmektedir. Ozel-
likle cerrahi islemler dncesi hastay1 bilgilendirmek
amaciyla 6zel odalar kurulmasi, bu odalarda hekim-
hasta goriismesini kayit altina alan sistemler kurul-
mas1, hasta izin verdigi takdirde bilgilendirme
sirasinda odada hasta yakini ve bir personel bulun-
durulmasi, hekimin hastasim bilgilendirdigini ispat
konusunda faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ulke-
mizde hasta basina ayrilan siire, Diinya Saglik Orgii-
tlinlin 6nerdigi standardin altinda kalmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan randevusuz hasta goriilmesinin
engellenmesi ve hasta basina ayrilan siirenin artiril-
mas1 gerekmektedir. As1 uygulamalarinda bireyin ve
kamunun istiin yarar1 s6z konusu oldugundan, as1 uy-
gulamalarinin tibbi bir gereklilik oldugu, bu nedenle
kiigiigiin veli ya da vasisinin rizasina bakilmamasi,
Saglik Bakanlig1 tarafindan bu hususun yasal bir ze-
mine oturtulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ulke-
mizde tibbi uygulama hatasina yonelik yasal bir
diizenleme bulunmamaktadir. Hekimlik meslegi,
ugras alaninin insan bedeni olmasiyla diger meslek-
lerden ayrilmaktadir. Bir saglik sorununun pek ¢ok
nedeni olabilmesi ve uygulanan tedavi sonrasi dnle-
nemeyen ve ongoriillemeyen durumlar meydana ge-

lebilmesi nedeniyle, tan1 ya da tedavi siirecinde ya-
pilan hatalarin kanunen taksirle 6liime ya da yaralan-
maya neden olma kapsaminda ele alinmasi uygun
degildir. Bu nedenle kusur ve komplikasyon kav-
ramlarmin iyi tanimlandigi, hekim hatasina hapis ce-
zas1 yerine kusura gore tedbirlerin getirildigi ayri
diizenlemelere ihtiya¢ bulundugu diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje-
leri tarafindan (Proje no: TTU-2019-12072) desteklenmisgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Zeynep Seker, Necmi Cetin,; Tasarum: Zeynep Seker,
Kenan Kaya; Denetleme/Danigmanlik: Zeynep Seker, Toygiin Anil
Ozesen; Veri Toplama ve/veya Isleme: Kenan Kaya, Zeynep Seker;
Analiz ve/veya Yorum: Necmi Cekin, Zeynep Seker; Kaynak Ta-
ramast: Toygiin Aml Ozesen, Zeynep Seker; Makalenin Yazimu:
Zeynep Seker, Toygiin Anil Ozesen; Elestirel inceleme: Necmi
Cekin, Kenan Kaya; Kaynaklar ve Fon Saglama: Kenan Kaya,
Zeynep Seker, Necmi Cekin; Malzemeler: Zeynep Seker:

I KAYNAKLAR

1. Kaya M. Hekimin hastayi aydinlatma yikimltligtnden kaynaklanan taz-
iminat sorumlulugu [Compensation liability arising from physician's obli-
gation to inform the patient]. Tirkiye Barolar Birligi Dergisi.
2012;(100):45-82. [Link]

2. Ozcan FI. Tibbi miidahalelerde aydinlatiimig onam [Yiksek lisans tezi].
istanbul: Marmara Universitesi; 2008. Erisim tarihi: 23.02.2023. Erisim
linki: [Link]

3. Sézen S. Adli olgularda psikiyatrik degerlendirme: hasta haklari ve hekim
sorumlulugu. Namal A, Dogan H, Mahmutoglu FS, editorler. Turk Tip
Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalari Yiligi. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2013.p.73-81.

4. Gavdar P. Hekimin aydinlatma yukimlaligu [Disclosure requirement of
a doctor]. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalari
Dergisi. 2016;22(3):735-64. [Link]

5. Oral T. Hekimin aydinlatma ve hastanin rizasini alma yikimu [Physi-
cian's obligatons on informing and getting consents from patients].
Ankara Barosu Dergisi. 2011;(2):185-210. [Link]

22

6. Yildinm S. Ameliyat éncesi hastaya verilecek olan sézli ve gorsel
egitimlerin hastalarin kaygi dizeyleri ve memnuniyetleri Uzerine etkisi
[Yiiksek lisans tezi]. Zonguldak: Zonguldak Billent Ecevit Universitesi;
2019. Erigim tarihi: 23.02.2023. Erigim linki: [Link]

7. Ozcan BG, Gaglar O. Kisilik haklari-hasta haklar baglaminda tibbi mii-
dahale dolayisiyla gikan hukuki iliskide hekimin hastayr aydinlatma
yukimlaliga ve aydinlatilmis rizaya iliskin bazi degerlendirmeler [Physi-
cian's responsibility for informing patient in the legal relation of medical
attempt in the context of personality rights and patient rights, and some
evaluations regarding informed consent]. Hacettepe Saglik idaresi Der-
gisi. 2007;10(1):49-73. [Link]

8. Simsek U. Saglik hukukunda aydinlatiimis riza [Informed consent in
health law]. Dokuz Eylil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi.
2014;16:3535-56. [Link]

9. U.S. Department of Health and Human Services Health Resources and
Services Administration Bureau of Health Professions Division of Prac-
titioner Data Banks. National Practitioner Data Bank 2012 Annual Re-
port. 2014. Erisim tarihi: 23.02.2023. Erigim linki: [Link]


http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2012-100-1181
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=9TGK1ld6qAlhvto7PtmI0w&no=yvzk9V0DpFTBdhwIsW-A1A
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/333895
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/397838
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/253726/yokAcikBilim_10329768.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/84688
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/756175
https://www.npdb.hrsa.gov/resources/2012annualReport/2012NPDBAnnualReport.pdf

Zeynep SEKER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(1):11-23

10.

Leape LL, Lawthers AG, Brennan TA, Johnson WG. Preventing
medical injury. QRB Qual Rev Bull. 1993;19(5):144-9. [Crossref]
[PubMed]

. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E: 2016/23372, K: 2019/12469. Erisim tar-

ihi: 23 Subat 2023. Erisim Linki: [Link]

. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E:2016/29746, K: 2019/12475. Erigim tarihi:

23 Subat 2023. Erisim Linki: [Link]

. Posner KL, Severson J, Domino KB. The role of informed consent in pa-

tient complaints: reducing hidden health system costs and improving pa-
tient engagement through shared decision making. J Healthc Risk
Manag. 2015;35(2):38-45. [Crossref] [PubMed]

. Akgil Kalkan E. Analysis of the high court decisions on informed consent

cases in turkey from a forensic point of view. Journal of Scientific Per-
spectives. 2018;2(3):125-34. [Link]

. Aydin Er R, Ozcan Senses M, Akpinar A, Ersoy N. Ortopedide

aydinlatiimis onama ait etik sorunlar [Ethical problems about the in-
formed consent in orthopedics: a sample from Kocaeli]. Turkiye Klinikleri
J Med Sci. 2011;31(2):455-63. [Crossref]

. Kader C. Asl karsithgi: asi kararsizligi ve asl reddi [Anti-vaccination:

vaccine hesitancy and refusall. ESTUDAM Halk Saglgi Dergisi.
2019;4(3):377-88. [Link]

. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitlisi. Tiirkiye Niifus ve Saglik

Aragtirmasi. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiis,
T.C. Kalkinma Bakanligi ve TUBITAK; 2014. [Link]

23

20.

22.

23.

. Gogos AJ, Clark RB, Bismark MM, Gruen RL, Studdert DM. When in-

formed consent goes poorly: a descriptive study of medical negligence
claims and patient complaints. Med J Aust. 2011;195(6):340-4. [Cross-
ref] [PubMed]

. LiH,Wu X, SunT,LiL, Zhao X, Liu X, et al. Claims, liabilities, injures and

compensation payments of medical malpractice litigation cases in China
from 1998 to 2011. BMC Health Serv Res. 2014;14:390. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Ontan Y. Ceza muhakemesi hukukunda bilirkisilik [Yiiksek lisans tezi].
Ankara: Ankara Universitesi; 2011. Erigim tarihi: 23 Subat 2023. Erigim
linki: [Link]

. Ersoy Y. Tiirk Ceza Hukukunda bilirkisilik ve uygulamadan dogan sorun-

lar. Ankara Barosu. Ankara Barosu Hukuk Kurultayl. Ankara: Ankara
Barosu; 2000. p.429-86.

Yildiz AK. Ceza muhakemesi hukukunda bilirkisilik [The expert in the
criminal procedure code]. Erzincan Binali Yildinm Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi. 2006;10(3-4):273-345. https://dergipark.org.tr/tr/down-
load/article-file/1859641

Done ML, Lee A. The use of a video to convey preanesthetic information
to patients undergoing ambulatory surgery. Anesth Analg. 1998;87(3):
531-6. [Crossref]

. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigu (10.06.2019, Sayi: 14500235-40199)

sayili Enjeksiyon Uygulamalari Hakkinda Genelge; 2019. Erigim tarihi: 23
Subat 2023. Erisim linki: [Link]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009759901630608X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8332330/
https://karararama.yargitay.gov.tr/
https://karararama.yargitay.gov.tr/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhrm.21200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26418139/
https://dergipark.org.tr/en/pub/jsp/issue/39123/459387
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-ethical-problems-about-nformed-consent-in-orthopedics-a-sample-from-kocaeli-60312.html
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/833900
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/02/Turkiye-Nufus-ve-Sa%C4%9Flik-Arastirmasi-2013.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.5694/mja11.10379
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.5694/mja11.10379
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21929499/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-14-390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25218509/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261607/
https://dspace.ankara.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12575/33330/302741.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/1998/09000/The_Use_of_a_Video_to_Convey_Preanesthetic.5.aspx
https://shgm.saglik.gov.tr/Eklenti/30902/0/enjeksiyon-uygulamalustyazi4f89a469-f7f7-439d-8c2b-84911a0f4fa2pdf.pdf?_tag1=F2ECB0DBA65CF288AA6A61FA961FCF1D51590227

