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Tibbi Miidahale, bilindigi iizere, anayasa, ceza, idare ve medeni hukuk gibi hukuk dallariyla yakindan
ilgilidir. Miidahale konusu olan viicut biitiinliigli, Anayasa ile korunmus temel haklardan olup, tibbi
miidahale neticesinde ortaya c¢ikan bir zarara iligkin davanin hangi mahkemede goriilecegi, tibbi
miidahaleyi uygulayan saglik ¢alisanin kamu veya 6zel hastanede mi ya da bagimsiz olarak mi1 calistigi
sorularina verilecek cevaba gorede degisecektir.

Saglik personelinin hukuksal sorumluluguna iliskin olarak acilan dava sayisi son yillarda artmistir. Ne
yazik ki, sistemden kaynaklanan aksakliklarin da saglik personelinin hatasi olarak algilanmasi, agilan bu
davalarin nedenleri arasindadir.

Tibbi miidahalelerden dogan davalarda bes konu énemlidir.

Hastanin - Temsilcisinin Aydinlatilmasi
Tibbi Miidahaleye Riza (Onam)

Tibbi Miidahalede Gereklilik (Endikasyon)
Komplikasyon

Komplikasyon Idaresi

M e

Tibbi miidahalelerde bu bes hususa uyuldugunda saglik personeli hakkinda sorumluluk dogmayacag: bir
gercektir. Malpraktis ihtilaflarryla karsilagmamak i¢in saglik personelinin i bu madde gereklerine 6zenle
riayet etmesi yerinde olacaktir.

Hastanin tibbi miidahale hakkinda yeterince aydinlatilmasi ve rizasiin alinmasi hekimin meslegini icrasi
sebebiyle yasanilan hukuki ihtilaflar agisindan biiyiikk énem tagimaktadir. Bu sebeple “Aydinlatma ve
Onam” konusundaki ¢alisgmamizin siz sayin dernek tiyelerine yararli olmasini timit eder, Yeni yilin sizlere
basar1 ve mutluluk getirmesini dileriz. 01.02.2017

Av.Ziileyha TEKER & Av.Gokay TEKER

Tibbi miidahale yetkisi sadece saglik personeline verilmistir. Bdylece bireyin ve dolayisiyla da toplumun



korunmas1 amaglanmustir. Konuyla ilgili olarak temel diizenleme 1219 sayili Tababet Ve Suabati-
San’Atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun(Tabipler Kanunu)’dur. Md. 29/1 tibbi miidahalede bulunabilecek
kisiler arasinda : Hekimleri, saglik memurlarini ve hastabakici hemsireleri de sayilmstir.

-

Doktor/hasta iligskisinde teshis ve tedavi agamalarinda saglikli iletisim i¢in, aydinlatiimis hastanin rizas
olmazsa olmaz kabul edilmektedir.

Hastanin miidahale ve sonuglart hakkinda yeterince bilgilendirilmig(aydinlatilmig) ve miidahale igin
rizasiin alinmig olmasi, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in aranan asli sartlardir.

Aydinlatmak, hastalik hakkinda hekimce detayli bilgi vermek ve verecegi bu bilgilerle hastanin,
kendisine uygulanmasi diisiiniilen teshis ve tedavi tlizerinde serbestge karar verebilecek duruma
gelmesidir.

Riza, hastanin saghigma kavusabilmesi icin, viicut biitiinligii {izerinde agikladig1 rizadir. Riza tibbi
miidahaleye iligkin olmalidir. Tibbi miidahalenin hangi asamasinda olursa olsun, meydana gelen
degisikliklerden hasta derhal haberdar edilmelidir. Doktor hastanin rizasini gdzardi ederek, daha az riskli
de olsa bagka bir tedavinin uygulanmasina karar veremez.

Gegerli bir riza i¢in, hekimin hastay1 yada kanuni temsilcisini, hastalik ve muhtemel sonuglar1 hakkinda;
tibbi miidahalenin igerigi ve olumlu/olumsuz sonuglar1 hakkinda bilgilendirmesi gereklidir. Bilgilendirme
dogrudan hastaya yapilabilecegi gibi, hasta kiiclikse anne/babasina, ihtiyarsa vasisine ve evli ise ese de
yapilabilir.

Aydinlatilmig Onam i¢in Tabipler Kanununda :

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.”

hiikmii 6ngoriilmiis ve boylece uygulanacak islem veya ilacin yan etkileri konusunda hastanin uyarilarak
onaymin ve gerekli tedbirlerin alinmasi amaglanmis bulunmaktadir.

“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
(Biyotip) Sozlesmesi’nde, tibbi miidahalenin ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilecegi(md.5), muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimse
iizerinde ise, tibbi miidahalenin sadece onun dogrudan yarari i¢in yapilabilecegine(md.6/1) deginildikten
sonra, miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan kiiciige veya akil hastalig1 ve benzeri herhangi
bir sebepten dolayr muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir yetiskine sadece yasal temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen bir kisi veya makam ve kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilecegi
belirtilmistir (md. 6/2). Bu halde dahi, bu kigi, makam veya kurulusa, miidahalenin amaci, niteligi ile
sonuglart ve miidahale edilmemesi halinde dogabilecek tehlikeleri hakkinda uygun bilgi verilmesi
zorunludur.

1. HASTAYI BiLGILENDIRME GOREVi KIMINDIR?
Bilgilendirme yiikiimliisii bizzat doktorun kendisidir. Bu gorev bagka bir sahsa devredilemez.

Hasta Haklar1 Haklar1 Yonetmeligi(H.H.Y.)m.4’e gore, bilgilendirme, yapilmast planlanan her tiirlii
tibbi miidahale oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli



bilginin verilmesini ifade eder.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari(H.M.E.K.) m.26/1’e gore : “Hekim hastasimi, hastanin saglik durumu
ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, bagari sansi ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi
icin tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastamin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.”

Biyotp Sozlesmesi 10. maddesine gore,

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

2. Herkes, kendi saghigi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bununla
beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2. paragrafta belirtilen haklarm kullanilmasinda hastanin yararlar1 bakimindan
kanun tarafindan kisitlamalar 6ngoriilebilir.

2. BILGILENDIRMENIN KAPSAMI

H.H.Y.’nin 15. Maddesi bilgilendirmenin mahiyetini soyle agiklamaktadir :

“Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile
tahmini stiresi,

¢) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglhg tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanmilacak ilaglarin onemli ézellikleri,

f) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi
verilir.”

3. BILGi VERMENIN USULU

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel
diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta, t1ibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasim zorunlu kilan durumlarda, bu duruma
iliskin hastaya acgiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglhk meslek
mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. (H.H.Y.18.madde)

Anestezi uygulanacak durumlarda, cerrahin bilgilendirmesinin yani sira anestezi doktorunun da kendi
bransinda bilgilendirme yapmasi zorunludur.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini
talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzast ile yazili olarak kayit altina alimmak kaydiyla sadece
bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire



tamnarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapulir.

4. BILGI VERILMESI CAiZ OLMAYAN VE TEDBIR ALINMASI GEREKEN HALLER

Hastanmin manevi yapist tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gériilmesi hallerinde, teghisin saklanmasi dogrudur.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin takdirine baglidir.Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebiliv veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya a¢iklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teghis ailesine
bildirilir.

(HHYm.19)

5. HASTA SAGLIK DURUMU HAKKINDA BiLGi VERILMESINi YASAKLAYABILIR

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi,
saglhk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu durumda kiginin karart yazih olarak alinwr. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir. (H.H.Y.m.20)

6. HASTANIN RIZASINI ALMA YUKUMLULUGU

Tiirk Medeni Kanunu md.24/2 hiikmii geregince, kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha {istiin
nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli
kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.

Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski,
tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. (H.M.E.K.m.26/1) Acil durumlar
ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal
temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu
durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun
miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektagina danismaya calisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir.
Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saglhigini tehdit ettigi icin hasta veya yasal
temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. (H.M.E.K.m.26/2) Hasta vermis
oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir(H.M.E.K.m.26/3)

Riza, kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini, ifade
eder(H.H.Y.m.4).

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigline ve
diger kisilik haklarma dokunulamaz(H.H.Y.m.5/d).

7. RIZA OLMAKSIZIN TIBBi AMELIiYEYE TABi TUTULMAMA

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda
bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
diigiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi icin samgin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi

tutulmasi, hdkimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet



savcisun talebi iizerine yapdabilir.(H.H.Y.m.22)

8. TIBBIi MUDAHALEDE HASTANIN RIZASI VE iZiN

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alvmir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin
olmadigi hallerde, bu sart arammaz. Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlart anlayabilecekleri édlgiide, kiiciik veya kisitli olan hastamin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanmwr. Saghk
kurum ve kuruluslart tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
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hulunulalulmem Turk Medem Kanununun 346 ve 487 maddelerz uyarmca mhkem]mmm
baghdw.(H.H.Y.m. 24)

Nitekim Yargitay emsal bir kararinda, zorunlu as1 uygulamasina iliskin olarak cocugun {istiin yarari
geregince rizanin aranmamasi gerektigine hitkkmetmistir.

Tibbi miidahalelere iligkin gerek ulusal gerek uluslararasi alandaki mevzuat hiikiimleri riza unsurunu
temel sart olarak Oongérmiistiir. Velayet veya vesayet altindaki kiiciik yastaki ¢ocuklara veya kisitlilara
uygulanacak miidahaleler agisindan da kanuni temsilcilerin rizasi s6z konusu hastanin rizasi yerine
gegmektedir. Riza sartinin aranmayacagi haller genel olarak acil durumlardaki tibbi zorunluluk halleri ile
kanunda belirtilen durumlarla siirlandirilmaktadir. Tibbi zorunluluk hallerinden kasit , genel olarak
hastanin rizasinin alinmasmin miimkiin olmadigi, ancak miidahalede bulunulmamasi durumunda telafisi
gii¢ zararlarin dogacag1 ve ¢ogu zaman hastanin yagsamini yitirmesinin s6z konusu olacagi durumlardir.

Anayasa’nin 17. maddesinde de tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda kiginin viicut
biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmistir. S6z konusu diizenlemede 06zel sinirlama sebepleri
ongoriilmemis olmakla birlikte kanun ile diizenleme hilkmiine yer verilmis olup bu kapsamda yapilan
miidahalelerin mesrulugunun denetlenmesinde, Anayasanin 13. maddesinde yer alan gilivence dlgiitlerinin
dikkate alinmas1 zorunludur.

Insanin kendi viicudunun ve organlarinin mutlak ve sinirsiz hakimi degildir. Bireyin topluma ve ailesine
karsi bir takim gorevleri vardir. Bedeninde tasarrufta bulunarak, kendisini bu gorevleri yerine
getirmeyecek hale koymaya hakki yoktur. Bu nedenle toplumsal gorevlerini yerine getirmeye engel
olacak bigimde viicut biitlinliigline zarar verecek bir eyleme 1iliskin ise magdurun rizasi, gecerli degildir.

H.H.Y.m.24/5,6,7,8 ‘e gore: “Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan
bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu istekleri goz oniine alimir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak nbbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastanmin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya baglt degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastamin orada bulunan
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de t1bbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agidiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastamin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza iglemlerine basvurulur. Saglk 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 saglhk meslek
mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishasi
hastaya verilir.”

9. HASTA TEDAViYi REDDETME VE DURDURMA HAKKINA SAHIPTIR.

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonu¢larin sorumlulugu hastaya ait olmak
tizere; hasta kendisine uygulanmast planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasin istemek hakkina sahiptiv. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazui belge alinmasi
gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastamin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullamilamaz. (H.H.Y.m.25)

10. RIZA FORMU

Mevzuatta ongériilen durumlar ile uyusmazliiga mahal vermesi tibben muhtemel gériilen tibbi
miidahaleler i¢in saghk kurum ve kurulusunca H.H.Y.m 15 'deki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza
formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktariarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alvmir ve bir niishasi hastanin dosyasina
konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tbbi miidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzal olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde
durum tutanak altina alimir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan imzalanwr. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu
sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza ediliv. (H.H.Y.m.26)

11. RIZANIN SEKLi VE GECERLILIiGi

Aydinlatmada oldugu gibi rizada da yazili bir sekil 6ngdriilmemistir. Ancak, ispat imkani agisindan yazili
olmasi faydali olacaktir. Bu nedenle uygulamada riza formu kullanilmaktadir.

HHY m.28e gore ise : “Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.
Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak
miidahalede bulunulamaz.”

12. RIZANIN KAPSAMI VE ARANMAYACAGI HALLER :

Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami
olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin
simwrlart icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi
geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastamin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale
genisletilebilir(H.H.Y. m.31)

Biyotip Sozlesmesi m.8: “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamast halinde, ilgili bireyin
saghgt icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir”’demek suretiyle
durumu agikliga kavusturmustur.
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13. AYDINLATILMIS ONAMIN ALINDIGININ iSPATI HEKIiM VE HASTANE

UZERINDEDIR.

Bu nedenle, AYDINLATMA VE RIZA ALINMASINDA, HER NE KADAR YAZILI BELGE VE

Al N A N AN . B N V] R SNASIND
SAGLIK PERSONELI YA DA CALISAN GOREVLILERi DE YANINDA BULUNDURMASI
YERINDE OLACAKTIR.

Yargitay13. Hukuk Dairesi E. 2013/26330K. 2014/27050T. 15.9.2014 kararinda: “Aydinlatiimis
onamda ise ispat kiilfeti hekim yada hastanededir. Oyle olunca, davalilarin ameliyat oncesi
muhtemelen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini bilgilendirmeleri bir
zorunluluktur. Davalilarin, davact Safiye’yi kolon yaralanmasi hususunda bilgilendirdigi ve
gerekgeli aciklamalart yaparak uyardigi hususu ve davacumin yeterli derecede aydinlatilip
aydinlatilmadig, operasyonun komplikasyonlarimin bilinmesi halinde dahi bu operasyona
davacinin riza gosterip gostermeyecegi, bu tiir bir miidahalenin ne tiir komplikasyonlart oldugu
izah edilmemistir. Davact S.’nin aydinlatildigina dair dosyada bir bilgi ve belgede
bulunmamaktadir. O halde mahkemece, bu konuda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu hususu
dikkate alinarak, aydinlatma kiilfeti gozetilmek sureti ile taraf delillerini toplayp sonucuna gore
karar vermek gerekirken, Mahkemenin bu yonleri géz ardi ederek, eksik incelemeyle yazili sekilde
hiikiim kurmus olmast usul ve yasaya aykiri olup, bozmayt gerektirir.” demistir.

BU KARARDAN DA ANLASILACAGI UZERE, YUKSEK MAHKEME HASTANIN YADA
TEMSILCISININ YETERLI DERECEDE AYDINLATILMASINI, TIBBI MUDAHALENIN
KOMPLIKASYONLARININ HASTA YADA YAKININA YETERLI SEKILDE ANLATILMASINI
ONEMSEMIS, HASTANIN RiSKi BILMESI HALINDE DAHi, BU MUDAHALEYE RIZA
GOSTERIP GOSTERMEYECEGI HUSUSUNU DEGERLENDIREREK, ISPAT YUKUNU
HEKIME/HASTAHANEYE YUKLEMISTIR.

Sonraki ¢alismalarimizda, tibbi miidahalelerden dogan davalarda diger ti¢ temel konu olan; Endikasyon,
Komplikasyon ve Komplikasyon Idaresi hakkinda bilgi vermeye ¢alisacagiz.

Saygilarimizla...

Av.Ziilleyha TEKER & Av.Gokay TEKER
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