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bilinirken, 2025 yılında 840 milyona ulaşacağı ve yaş-
lıların %70’inin gelişmekte olan ülkelerde özellikle de 
Asya kıtasında yaşayacağı öngörülmektedir.[3]

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) verilerine göre 
Türkiye’de 2013–2015 döneminde doğuşta beklenen 
yaşam süresi 78 yıl, 2017–2019 döneminde 78,6 yıl 
olarak tespit edilmiştir.[4] Yine Türkiye’de 65 yaş ve 
üzeri yaştaki nüfus 2014 yılında 6 milyon 192 bin 962 
kişi iken, son beş yılda %21,9 oranında artarak 2019 
yılında 7 milyon 550 bin 727 kişi olarak saptanmıştır. 
Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 2014 yılında 
%8 iken, 2019 yılında %9,1’e yükselmiştir.[5] Bu oranın 
%10’u geçmesi nüfusun yaşlanmasının bir göstergesi 

K ronolojik olarak yaşlanma 65 yaş ve üzeri ola-
rak kabul edilmektedir.[1] Dünya Sağlık Örgütü 
65 yaş ve üstünü yaşlı, 85 yaş ve üstünü çok 

yaşlı olarak kabul etmektedir. Gerontolojistler ise yaş-
lılığı 65–74 yaş arası genç yaşlı, 75–84 yaş arasını orta 
yaşlı ve 85 yaş üzerini ileri yaşlılık (ihtiyarlık) devri ola-
rak sınıflandırmışlardır.[2]

Dünya Sağlık Örgütü 1970–2025 yılları arasındaki 
öngörülerine göre beklenen yaşlı insan oranı %22,3 
ile 624 milyon olarak belirlemiş ve yaşlı nüfusunun 
%80’inin gelişmekte olan ülkelerde yaşayacağını ifade 
etmiştir. 2002 yılındaki verilere göre gelişmekte olan 
ülkelerdeki 60 yaş üzeri insan sayısı 400 milyon olduğu 
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Geriatrik yaş grubunda yani 65 yaş ve üzerindeki hasta gru-
bunda özellikle travmatik kalça kırığı görülme sıklığı gerek 
genel nüfusun artmasına gerekse geriatrik yaş grubu popülas-
yonunun artmasına bağlı olarak son dönemlerde daha fazla 
karşılaşılır olmuştur. Bu hastalarda düşme, beslenme sorun-
ları, bası yaraları, osteoporoz, demans ve deliryum tabloları 
oldukça sık görülmekte, bu da travmatik kalça kırıklarının 
gelişmesine, hekimin hasta ile olan iletişiminde problemler ya-
şanmasına neden olmaktadır. Kalça kırıklı hastaların ameliyat 
hazırlıklarında konsültasyonlarının yanında aslında en az bu-
nun kadar önemli olan hastayı bilgilendirme ve yapılacak işlem 
için onamının alınması hukuki olarak da ayrıca öneme sahip 
olmaktadır. Makalemizde bu konuda ortopedi ve travmatolo-
ji uzmanlarının hangi durumda nasıl hareket etmesi gerektiği 
yönünde tıbbi ve hukuki bilgilerin verilmesi hedeflenmiştir.

Anahtar sözcükler: kalça kırığı; aydınlatılmış onam; bilgilendirilmiş 
rıza; sağlık hukuku; tıp hukuku

The incidence of traumatic hip fractures in the geriatric 
age group, i.e. the patient group aged 65 and over, has 
recently been more common due to increase in both gen-
eral and geriatric populations. Falls, nutritional prob-
lems, pressure sores, osteoporosis, dementia and delir-
ium are quite common in these patients, leading to the 
development of traumatic hip fractures and problems in 
the communication between the physician and the pa-
tient. In addition to the consultations of patients with 
hip fractures during preoperative preparation, it is also 
legally as important to inform the patient and obtain 
consent for the procedure. In our article, it is aimed to 
provide medical and legal information on how orthope-
dics and traumatology specialists should act depending 
on the situation.
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olarak kabul edilmektedir. Türkiye’de yaşlı nüfus di-
ğer yaş gruplarındaki nüfusa göre daha yüksek hız ile 
artış göstermektedir. Dolayısıyla, mevcut demografik 
yapılar önümüzdeki dönemde ortopedi ve travmatoloji 
pratiğinde daha fazla geriatrik yaş grubu ile karşılaşıla-
cağını ortaya koymaktadır.

Geriatrik yaş grubunda yani 65 yaş ve üzerindeki has-
ta grubunda özellikle travmatik kalça kırığı görülme 
sıklığı gerek nüfusun artması gerek geriatrik yaş grubu 
popülasyonunun artmasına bağlı olarak son dönem-
lerde daha fazla karşılaşılır olmuştur.

Geriatrik yaş grubundaki hastalarda düşme, beslen-
me sorunları, bası yaraları, osteoporoz, demans ve de-
liryum tabloları oldukça sık görülmektedir. Bu da trav-
matik kalça kırıklarının gelişmesine, hekimin hasta ile 
olan iletişiminin çok sağlıklı olamamasına ve ameliyat 
sonrası bakımlarda sıkıntılar yaşanmasına sebebiyet 
vererek, ortopedi ve travmatoloji uzmanlarının bu ko-
nuya ayıracakları zamanın ve yaşanabilecek problemle-
rin daha fazla olması sonucunu doğurmaktadır.

Türkiye’de yaşlılarda sıklıkla görülen kronik hasta-
lıklar sıralamasında hipertansiyon %30,7, orteoartrit 
%13,7, kronik kalp yetmezliği %13,7, diyabetes melli-
tus %10,2, koroner arter hastalığı %9,8 ve osteoporoz 
%8,2 olarak saptanmıştır.[6] Osteoartrit ve osteoporoz 
ortopedi ve travmatoloji hekiminin pratiğinde karşıla-
şacağı hastalıkların başında gelmektedir.

Deliryum tablosu, kalça kırıklarından sonra %28 ile 
%61 oranında görülmektedir.[7] Bu da ameliyat sonra-
sı hasta bakımlarında karşılaşılma potansiyeli yüksek 
problemler olduğunu göstermektedir.

Söz konusu travmatik kalça kırıkları hastalarının art-
ması beraberinde hukuki problemleri de getirmektedir. 
Özellikle bu yaş grubundaki hastalar ile iletişim kurma 
güçlüğü, hastaların bilişsel fonksiyonlarının yavaşlamış 
olması, yakınlarından uzak bir yerde yaşamaları ve va-
silerinin olmaması sorunun daha da aşikâr hale gelme-
sine neden olmaktadır.

Kalça kırıkları sonrası mortalite ve morbidite oranı 
cerrahinin yapılacağı zamana bağlı olarak da değiş-
mektedir. Özellikle kırıktan 48 saatten sonra yapılan 
cerrahi girişimlerden sonra mortalite açısından anlamlı 
bir artış olduğu saptanmıştır.[8] Hastaların hastaneye 
yatırıldıktan sonra ameliyat hazırlıkları hastanın ek 
hastalıklarının olup olmamasına bağlı olarak uzun sü-
rebilmekte bu da yapılacak cerrahinin tehirli olmasına 
neden olabilmektedir.

Kalça kırıklı hastaların ameliyat hazırlıklarında, kon-
sültasyonlarının yanında aslında en az bunun kadar 
önemli olan hastayı bilgilendirme ve yapılacak işlem 
için onamının alınması hukuki olarak da ayrıca öneme 

sahiptir. Geriatrik hastalardaki iletişim problemleri or-
topedi ve travmatoloji uzmanı - hasta - hasta yakını ara-
sındaki ilişkide sıkıntılar yaşanmasına neden olmaktadır.

ETİK DEĞERLENDİRME

Hipokratçı anlayışta sağlık çalışanı yalnız hastanın 
esenliği için çalışmakta ve yarara ilişkin nesnel veya öz-
nel değerlendirmelerde bulunmaktaydı. Yani hasta için 
yarara ilişkin yargılardan; ilgili hekimin görüşü öznel 
değerlendirme yapısını oluştururken, kişiden bağımsız 
olarak doğru kabul edilen değerlendirmeler nesnel ya-
pıdadır.[9]

Tıp etiğinde yararlı olma, zarar vermeme ve özerkli-
ğe saygı ilkeleri yer almaktadır. Bu ilkeler kişinin ken-
di sağlık durumu hakkında bilgi sahibi olma hakkını, 
yapılacak müdahale konusunda kendi kararını verme 
hakkını doğurmakta, bu da aydınlatılmış onam kavra-
mını doğurmaktadır.

Daha önceleri tıbbın yaşam kurtarıcı etkisi ön plan-
dayken günümüzde bununla birlikte hayat kalitesini 
arttırma etkisi de ön plana çıkmaktadır. Yani daha ön-
celeri kalça kırığı hastalarının mortalitesini azaltmak 
esas hedef iken, son dönemlerde mortalitenin azaltıl-
masıyla birlikte ağrısız ve erken dönem hareketlenme 
hedeflenmekte, konforlu bir hayat kalitesi sağlanmaya 
çalışılmakta ve hastalar tarafından da beklenmektedir.

Hekim tarafından belirlenen yarar kavramı her za-
man her koşulda hasta açısından tam olarak geçerli 
olmayabilir. Kalça kırığı olan kişi ameliyat olmadığı 
durumda yürüyemeyeceğini hatta yatakta bile dön-
mekte zorluk çekeceğini bilmesine rağmen, yapılacak 
cerrahi girişimde vefat etme riskini almak istemeyebi-
lir. Yani hasta bazında yarar tamamen hastanın öznel 
değerlendirilmesidir.

Tıbbi esenliğin hastanın bütüncül esenliğine devşiril-
mesi güncel tıp uygulamasında bulunmaktadır. Tıbbi 
esenliğin artmasını sağlamak (kalça kırığına yönelik 
cerrahi yapmak) veya bu yolda adım atmak hastanın 
bütüncül esenliğinde ciddi kayıplara (komplikasyon-
lara bağlı revizyon cerrahi gereksinimi) hatta hastanın 
kaybına neden olabilmektedir. Yani, esenlik bir değer 
yargısıdır.

Hekimin bireysel ya da heyet değerlendirmesi yerine 
hastanın kendi kişisel değerlendirilmesini temel almak 
güncel bir yaklaşım haline gelmektedir. Hasta için ya-
rar-zarar oranı farklı olabilmektedir ve yarar kişiye öz-
güdür. Dolayısıyla, paternalist yapı olan hipokratçı yak-
laşım yerini hasta esenliğine, hastanın tanı ve tedavi 
sürecine aktif olarak katılmasını sağlamıştır. Tüm bun-
lar güncel tıp uygulamasında hekimin yapılacak tıbbi 
müdahalede hastasını aydınlatarak hastanın onamını 
alması gerekliliği sonucunu doğurmuştur.
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Tıbbi müdahalenin hukuka ve kişilik hakkına aykırı 
müdahale olarak teşkil etmemesi için;

 • Müdahalenin tedavi amacıyla yapılması

 • Müdahaleyi yapacak kişinin bu konuda yetkili ol-
ması

 • Tıp biliminin kurallarına uygun olarak yapılması

 • Hastanın rıza göstermiş olması gerekmektedir.

Hastanın rıza göstermesi için hastalığının tanısını bil-
mesi gerekmekte, tedavi şeklinin varsa alternatifleriyle 
kendisine sunularak bir değerlendirmede bulunarak 
karar vermesi ile olabilecektir.

Aydınlatma ve onamını alma aslında insan hakları ile 
doğrudan ilgili olup anayasal olarak da güvence altına 
alınmıştır. Anayasa’da “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda 
yazılı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunula-
maz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutula-
maz” ibaresi yer almaktadır.[10] Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi’nde hak ve özgürlükler başlığında herkesin 
yaşam hakkının yasayla korunacağına dair madde yer 
almaktadır.[11]

HEKİM-HASTA İLİŞKİSİ

Mevcut Türk hukuk sisteminde hekim hasta ilişkisini 
iki taraflı hukuki işlem olarak yani sözleşme olarak nite-
lendirebiliriz. İki tarafın karşılıklı ve birbirine uygun ira-
de açıklamalarının gerekli olduğu bir işlemdir. Vekalet 
sözleşmesi kabul edilen bu ilişkide vekil (hekim), has-
tanın zarar görmemesi için, mesleki tüm şartları yerine 
getirmeli, hastanın durumunu tıbbi açıdan zamanında 
ve gecikmeksizin saptayıp somut durumun gerektirdi-
ği önlemleri eksiksiz biçimde almalı, uygun tedaviyi de 
yine gecikmeden belirleyip uygulamalı, bunda da kıstas 
olarak da basiretli bir vekilin (hekimin) göstermesi ge-
reken davranışın esas alınması gerektiği yüksek mahke-
me kararlarında sıklıkla yer almaktadır.[12]

Burada karşılıklı iradelerinin belirtilmesi hastanın da 
yapılacak tedaviyi istemesini beyan etmesiyle gerçek-
leşebilecektir. Bu da hukuki işlemin şekil şartı olarak 
nitelendirilebilecektir. Ayrıca bunun için kişinin fiil eh-
liyetinin olması gerekmektedir. Fiil ehliyeti: bir kişinin 
kendi fiiliyle hak edinebilmesi, borç altına girebilmesi 
ve haksız fiillerden sorumlu tutulabilmesi için gerekli 
olan ehliyettir.[13] Türk Medeni Kanunu’na göre ayırt 
etme gücüne sahip ve kısıtlı olmayan her ergin kişinin 
fiil ehliyeti vardır.[14] Aynı kanunda ayırt etme gücü bu-
lunmayanların, küçüklerin ve kısıtlıların fiil ehliyeti yok-
tur denmektedir.[14] Dolayısıyla, bir hastanın yapılacak 
müdahaleye onay vermesi için fiil ehliyetinin olması ge-
rekmektedir. Yaşlı hastaların ayırt etme gücü ve kısıtlı 
olup olmaması da söz konusu yazının ana konusunu 
teşkil etmektedir.

Ayırt etme gücü bir kişinin akla uygun biçimde dav-
ranması, fiillerinin sebep ve sonuçlarını kavrayabilme 
yeteneği olarak açıklanmaktadır.[13] Ayırt etme gücünü 
ortadan kaldıran sebepler yaş küçüklüğü, akıl hastalı-
ğı, akıl zayıflığı ve sarhoşluk olarak sayılmaktadır.

Kısıtlı olmamak da fiil ehliyeti açısından gerekli bir 
kriterdir. Türk Medeni Kanunu’nda kısıtlama sebeple-
ri olarak akıl hastalığı veya akıl zayıflığı, savurganlık, 
alkol veya uyuşturucu madde bağımlılığı kötü yaşama 
tarzı, kötü yönetim olarak sayılmıştır.[14]

Tüm bunların ışığında fiil ehliyetlinin kişide bulunup 
bulunmamasına göre ehliyetliler ve ehliyetsizler olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadır.

Ehliyetliler; 
 • Tam ehliyetliler (Ayırt etme gücüne sahip ve kısıtlı 

olmayan ergin kişilerdir.)
 • Sınırlı ehliyetliler (Fiil ehliyetleri sınırlanmış ve ken-

dilerine yasal danışman atanmış kişilerdir.)

Ehliyetsizler; 
 • Tam ehliyetsizler (Ayırt etme gücünden yoksun 

olan kişilerdir. Fiil ehliyetleri yoktur. Yaptıkları hu-
kuki işlem kesin hükümsüzdür. Ancak yasal temsil-
cisi tarafından işlem yapılabilir.)

 • Sınırlı ehliyetsizler (Ayırt etme gücüne sahip kü-
çükler ile ayırt etme gücüne sahip kısıtlılardır.) 
(Yasal temsilcilerinin rızası ile geçerli olarak hukuki 
işlemleri yapabilirler.) (Kişiye sıkı sıkıya bağlı hak-
larını kullanmada yasal temsilcilerinin rızasına ih-
tiyaç yoktur.)

olarak sınıflandırılırlar. Dolayısıyla, sınırlı ehliyetliler ve 
ehliyetsizlerin yasal temsilcileri bu konuda yetkilidir.[15]

Dolayısıyla, söz konusu ayırımda ayırt etme gücü 
olmayan ve kısıtlı olan kişilerin yasal temsilcileri aracı-
lığıyla yapılacak tıbbi müdahale konusunda onamının 
olması sonucunu doğurmaktadır.

Aydınlatma-Bilgilendirme

Aydınlatılmış onam özerkliğe önem veren bir kuram-
dır. Hekimin hastasına tıbbi açıdan faydalı olmadığını 
düşündüğü bilgileri bile hastaya bildirmesinin gerek-
liliği bunun bir parçasıdır. Aydınlatma ve onay verme 
ile kişinin kendi kaderini kendisinin belirleme durumu 
gelişmiş ve bu Bali Bildirgesi’nde yer almıştır.[16]

Aydınlatma, yapılacak girişimin her şeyini anlatmak 
değildir. Zaten bu teoride ve pratikte imkânsızdır. 
Yapılması gereken yeterince bilgilendirme yapılmasıdır. 
Burada üç ölçüt bulunmaktadır.
 • Meslektaş ölçütü
 • Makul kişi ölçütü
 • Öznel ölçüt
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sağlığı için taşıdığı riskler, verilen ilaçların kullanılışı 
ve olası yan etkileri, hastanın önerilen tedaviyi kabul 
etmemesi durumunda hastalığın yaratacağı sonuçlar, 
olası tedavi seçenekleri ve riskleri konularında aydın-
latır. Yapılacak aydınlatma hastanın kültürel, toplum-
sal ve ruhsal durumuna özen gösteren bir uygunlukta 
olmalıdır. Bilgiler hasta tarafından anlaşılabilecek bi-
çimde verilmelidir. Hastanın dışında bilgilendirilecek 
kişileri, yine hastanın kendisi belirleyecektir.[18]

Bilgilendirmenin bizzat hastanın kendisine yapılma-
sı esastır. Ancak hastanın kendisi yerine bir başkası-
nın bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep 
kişinin imzası ile yazılı olarak kayıt altına alınmak 
kaydıyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kişilere bilgi 
verilir.[17] Yargıtay 13. Hukuk Dairesi’nin vermiş oldu-
ğu bir kararda davacının eşine yapılan aydınlatmanın 
geçerli olmadığı vurgulanmıştır.[19]

Hasta durumu ile ilgili bilgi verilmemesini isteyebilir. 
Kişi, sağlık durumu hakkında kendisinin, yakınlarının 
ya da hiç kimsenin bilgilendirilmemesini isteyebilir. Bu 
durumda kişinin kararı yazılı olarak alınır. Hasta bilgi 
verilmemesi talebini istediği zaman değiştirebilir ve bil-
gi verilmesini talep edebilir.[17]

6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu’nun 59/g 
maddesine dayanılarak hazırlanan Hekimlik Meslek Etik 
Kuralları’nda hasta hastalığı konusunda bilgilendiril-
mek istemediğini belirtmişse, hekimin bilgi vermesinin 
gerekmeyeceği, ailenin haberdar edilmesinin hastayla 
görüş birliğine varılarak yapılması gerektiği, bilinci ka-
palı hastalar için, yakınlarının bilgilendirilip bilgilendi-
rilmemesine hekimin karar vereceği belirtilmektedir.[18] 
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi’ne göre taraf devlet-
le, uygulanması planlanan tıbbi işlemin öngörülebilir 
sonuçları hakkında doktorların hastalara önceden bil-
gi vermelerini sağlayacak gerekli düzenleyici tedbirleri 
almak zorunda olduğunu, bunun bir sonucu olarak 
hastanın önceden bilgilendirilmesinin söz konusu ol-
madan öngörülebilir nitelikte bir riskin ortaya çıkması 
durumunda ilgili devletin hastaya bilgi verilmemesin-
den sorumlu tutulabileceğini belirtmiştir.[20]

Avrupa Hasta Haklarının Geliştirilmesi Bildirgesi’nde 
(Amsterdam Bildirgesi) hastaların durumları ile il-
gili tıbbi gerçekleri, önerilen tıbbi girişimleri ve her 
bir girişimin potansiyel risk veya yararlarını, önerilen 
girişimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanın sonu-
cunu, tanı, prognoz ve tedavinin gidişi konularını içe-
recek şekilde sağlık durumları konusunda tam olarak 
bilgilenme hakkına sahip olduğu vurgulanmaktadır. 
Bilgilendirme, yalnızca bilgi vermemenin hasta üzerin-
de açık ve olumlu bir etkisinin olacağına inanmak gibi 
geçerli bir nedenin olduğu zamanlarda kısıtlanabilece-
ği, verilen bilginin hastanın anlama kapasitesine uygun 

Meslektaş ölçütü diğer meslektaşların hastaya hangi 
bilgileri veriyorsa, ilgili hekimin de benzer bilgileri açık-
lamasını, makul kişi ölçütü makul bir hastanın bilmek 
isteyeceği ya da önemli bulabileceği her türlü bilgiyi, 
öznel ölçüt ise verilecek bilginin hastanın yaşantısı ve 
hastanın çıkarları ile uyuşması ölçüsünü gösterir.

Hasta Hakları Yönetmeliği’nde bilgilendirmenin kap-
samı detaylı olarak verilmiştir. Bilgilendirme “Yapılması 
planlanan her türlü tıbbi müdahale öncesinde müdahaleyi 
gerçekleştirecek sağlık meslek mensubu tarafından kişiye ge-
rekli bilginin verilmesi” olarak tanımlanmıştır.[17]

Bilgilendirmede; 

 • Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, 

 • Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şe-
kilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini süresi, 

 • Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin 
getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üze-
rindeki muhtemel etkileri, 

 • Muhtemel komplikasyonları, 

 • Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhte-
mel fayda ve riskleri, 

 • Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 

 • Sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri, 

 • Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ula-
şabileceği yer almalıdır.[17]

Verilecek bilginin mümkün olduğunca sade, tereddüt 
ve şüpheye yer vermeden, hastanın sosyal ve kültürel dü-
zeyine uygun olarak anlayabileceği şekilde müdahaleyi 
gerçekleştirecek sağlık mensubu tarafından sözlü ola-
rak yapılması gerektiği belirtilmektedir. Bilgilendirmeyi 
yapacak kişi ile tıbbi müdahaleyi yapacak sağlık meslek 
mensubunun farklı olmasını zorunlu kılan durumlarda, 
bu duruma ilişkin hastaya açıklama yapılmak suretiyle 
bilgilendirme yeterliliğine sahip başka bir sağlık mes-
lek mensubu tarafından bilgilendirmenin yapılabileceği 
yine aynı yönetmelikte yer almaktadır.

Bu durum eğitim ve araştırma hastanelerinde veya 
üniversite hastanelerinde oldukça sık karşılaşılan bir 
durumdur. Kalça kırığı nedeniyle acile başvuran has-
tayı acilde bulunan ortopedi ve travmatoloji hekimi 
görmekte, ilgili hekim hastayı ameliyat açısından bil-
gilendirmekte ancak ameliyathane ekibi tarafından 
ameliyat edilmektedir. Gerek yoğunluğun gerekse 
eğitimin bir parçası olan söz konusu durumda acilde 
karşılayan hekimin cerrahi müdahaleyi ameliyathanede 
bulunan başka bir ekip veya hekim tarafından yapıla-
cağı konusunda da bilgilendirme yapması gerekmek-
tedir. Bilgilendirmede hekim hastasını, hastanın sağlık 
durumu ve konulan tanı, önerilen tedavi yönteminin 
türü, başarı şansı ve süresi, tedavi yönteminin hastanın 
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sağlığını tehdit ettiği için hasta veya yasal temsilcisinin aydın-
latılmış onamı alınmasa da gerekli tedavi yapılır. Hasta ver-
miş olduğu aydınlatılmış onamı dilediği zaman geri alabilir” 
ifadesi mevcuttur.[18]

Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair 
Kanun’un 70. maddesinde “Tabiplerin yapacakları 
her çeşit ameliyatta hastanın, hasta kısıtlı ise vasisi-
nin onayını almaları gerektiği, büyük ameliyatlar için 
bunun yazılı olması gerektiği, vasisinin olmadığı veya 
bulunmadığı veya ameliyat olacak kişinin kendini ifade 
edemediği durumlarda onamın şart olmadığı belirtil-
mektedir.[15] Dolayısıyla, rıza şartı tedavinin ön koşulu 
olarak benimsenmiştir.

Hasta Hakları Yönetmeliği’nde kanunda gösterilen 
istisnalar hariç olmak üzere, kimsenin rızası olmaksızın 
ve verdiği rızaya uygun olmayan bir şekilde tıbbi ameli-
yeye tabi tutulamayacağı söylenmektedir.[17]

Aynı yönetmelikte rızanın alınırken hastanın veya 
kanuni temsilcisinin tıbbi müdahalenin konusu ve so-
nuçları hakkında bilgilendirilip aydınlatılmasının esas 
olduğu, verilen rızanın tıbbi müdahalenin gerektirdiği 
sürecin devamı olan ve zorunlu sayılabilecek rutin iş-
lemleri de kapsadığı, tıbbi müdahalenin hasta tarafın-
dan verilen rızanın sınırları içerisinde olması gerektiği, 
hastaya tıbbi müdahalede bulunurken yapılan işlemin 
genişletilmesi gereği doğduğunda müdahale genişletil-
mediği takdirde hastanın bir organının kaybına veya 
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol açabilecek 
tıbbi zaruret hâlinde rıza aranmaksızın tıbbi müdahale 
genişletilebileceğine yer verilmiştir.[17]

Hasta Hakları Yönetmeliği’nde hastanın kısıtlı olması 
durumunda vasisinden izin alınması gerektiği, vasisinin 
olmadığı veya hazır bulunamadığı veya hastanın ifa-
de gücünün olmadığı hallerde bu şartın aranmayaca-
ğı, kanuni temsilcinin rızasının yeterli olduğu hallerde 
dahi, anlatılanları anlayabilecekleri ölçüde, küçük veya 
kısıtlı olan hastanın dinlenmesi suretiyle mümkün ol-
duğu kadar bilgilendirme sürecine ve tedavisi ile ilgi-
li alınacak kararlara katılımı sağlanması gerektiği yer 
almaktadır.

Benzer ibareye Bali Bildirgesi’nde de rastlanmakta-
dır. Bilinci kapalı veya iradesini ifade edebilme duru-
munda olmayan hastalarda hastanın bilgilendirilmiş 
onayı en uygun zamanda yasal temsilcisinden alınması 
gerektiği, yetkili yasal bir temsilcinin olmadığı ve acil 
tıbbi girişim gereken durumlarda daha önceden has-
tanın bu girişimi reddettiğini gösteren bir açıklaması 
yoksa hastanın onayı varsayılarak tıbbi girişim yapıla-
bileceği belirtilmiştir.[16]

Yine Avrupa Hasta Haklarının Geliştirilmesi Bildirgesi 
olarak bilinen 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nde 
hastanın iradesini beyan etmesinin mümkün olmadığı 

bir yolla ve yabancı teknik terminoloji en aza indirerek 
iletilmesi gerektiği, hastanın ortak dil konuşmama-
sı durumunda çeviri yapılabileceği ve hastaların kesin 
olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkına 
sahip oldukları vurgulanmıştır.[21]

Yine Bali Bildirgesi’nde hastanın kendisi ile ilgili tıbbi 
gerçekler dâhil olmak üzere sağlık durumu konusunda 
tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkındaki tıbbi 
kayıtlara ulaşma hakkına sahip olduğu belirtilmekte-
dir. Bunun istisnası olarak da eğer hastaya verilecek 
bilginin onun yaşamı veya sağlığı üzerinde ciddi zararı 
olacağına inanılıyorsa hastanın bilgilendirilmeyebilece-
ği, bilgilendirmenin yerel kültüre uygun olarak ve has-
tanın anlayabileceği şekilde yapılması gerektiği ve has-
taların kendileri yerine kimin bilgilendirileceğini seçme 
hakkına sahip oldukları belirtilmektedir.[16]

Yargıtay kararında aydınlatma yükümlülüğünün ye-
rine getirilmemiş oluşunun, yapılan müdahaleyi huku-
ka aykırı hale getirdiğinden manevi tazminat dışında 
maddi tazminattan da sorumlu olunacağına dair kara-
rı bulunmaktadır.[22]

Kalça kırıklarında hastaya osteosentez planlanıyorsa 
kaynamama, implant yetmezliği, yanlış kaynama, psö-
doartroz, enfeksiyon, osteomiyelit hatta nadir de olsa 
ampütasyon yapılabileceği, bunların her türlü özene 
rağmen meydana gelebileceği ve bu durumlarda yapıl-
ması gereken ek cerrahi veya cerrahi dışı işlemlerin ola-
sı olduğu bilgisi verilmelidir. Hastaya artroplasti plan-
lanıyorsa ameliyat öncesi damar-sinir yaralanmasının 
olabileceği, çıkık gelişebileceği, protezin kırılabileceği, 
ilerleyen dönemlerde protezin değişmesinin gerekebi-
leceği özellikle verilmesi gereken bilgiler arasında yer 
almaktadır.

RIZA-ONAM

Rıza; kişinin tıbbi müdahaleyi serbest iradesiyle ve 
bilgilendirilmiş olarak kabul etmesi olarak tanımlan-
mıştır.[17] Sağlıkla ilgili her türlü girişim, kişinin özgür ve 
aydınlatılmış onamı ile yapılabilir. Hekimlik meslek etik 
kurallarında “Alınan onam, baskı, tehdit, eksik aydınlatma 
ya da kandırma yoluyla alındıysa geçersizdir. Acil durumlar 
ile hastanın reşit olmaması veya bilincinin kapalı olduğu ya da 
karar veremeyeceği durumlarda yasal temsilcisinin izni alınır. 
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kötü niyete dayandığını 
düşünüyor ve bu durum hastanın yaşamını tehdit ediyorsa, 
durumu adli mercilere bildirilerek izin alınmalıdır. Bu konu-
da nöbetçi sulh hukuk mahkemelerine başvurulduğunda kısa 
sürede çözüm gerçekleşebilecektir. Bunun mümkün olmaması 
durumunda, hekim başka bir meslektaşına danışmaya çalışır 
ya da yalnızca yaşamı kurtarmaya yönelik girişimlerde bu-
lunur. Acil durumlarda müdahale etmek hekimin takdirin-
dedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kılınan hastalıklar toplum 
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Doktrinde geciktirilmesinde tehlike bulunan durum-
larda hekim hastanın rızasının olmadan acil bir müda-
halede bulunsa hayat kurtarma ve tedavi amacı ile yap-
tığı için bu eylemler hukuka aykırı nitelik taşımayacağı 
belirtilmektedir.[13]

Tıbbi müdahaleden önce gerektiği şekilde bilgilen-
direrek rızasının alınmaması kişinin maddi ve manevi 
varlığını koruma hakkının ihlaline sebep olabileceği 
ve yapılan bilgilendirme ile tıbbi müdahale arasında 
hastanın sağlıklı bir kanaate varmasını sağlayacak ka-
dar uygun bir zaman aralığı bırakılmış olmasına dair 
Anayasa Mahkemesi’nin kararı bulunmaktadır.[23]

Biyotıp Sözleşmesi’nde de sağlık alanında herhangi bir 
müdahale, ilgili kişinin bu müdahaleye özgürce ve bil-
gilendirilmiş bir şekilde muvafakat etmesinden sonra 
yapılabilir. Bu kişiye, önceden, müdahalenin amacı ve 
niteliği ile sonuçları ve tehlikeleri hakkında uygun bilgi-
ler verilecektir. İlgili kişi, muvafakatini her zaman, ser-
bestçe geri alabilir ibaresi bulunmaktadır.[25]

Tüm bu bilgiler ışığında kalça kırığı nedeniyle yapıla-
cak ameliyatın onamının bizzat hasta tarafından veril-
mesi gerektiği, hasta ile iletişim kurulamadığı, hasta-
nın akıl hastalığı veya kısıtlı olması durumunda yasal 
temsilcisi olan vasisinin onam vermesi gerektiği anla-
şılmaktadır. Yasal temsilcisi yoksa eğer birinci derece 
yakınları ameliyatın yapılması konusunda hemfikir ise 
ameliyat birinci derece yakınlarının onayı ile yapılabile-
cekken, yakınları arasında fikir birliğinin olmaması ha-
linde vasi tayini için sulh hukuk mahkemesine başvuru-
larak mahkemeden vasi tayini talebinde bulunulabilir.

Onam Formu

Hastanın bilgilendirilmesi ve onamının alınması bir 
formu imzalatmaktan ötedir. Onam formunda her-
hangi bir şekil şartı bulunmamaktadır.[17] Ancak yapı-
lan bilgilendirmenin ve alınan rızanın ispatı açısından 
alınan aydınlatılmış onamın yazılı olması önem arz 
etmektedir. Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanun’da büyük cerrahi işlemler için rıza açıklama-
sının yazılı olması gerektiği ayrıca belirtilmektedir.[15]

Hasta Hakları Yönetmeliği’nde formdaki bilgilerin has-
taya aktarılarak hastaya veya kanuni temsilcisine im-
zalatılacağı düzenlenmiştir. Formun iki nüsha olarak 
imza altına alınması gerektiği ve bir nüshanın hastanın 
dosyasına konulup diğerinin ise hastaya veya kanuni 
temsilcisine verilmesi gerektiği belirtilmektedir.[17]

Yine aynı yönetmelikte acil durumlarda tıbbi müda-
halenin hasta tarafından kabul edilmemesi durumun-
da, bu beyanın imzalı olarak alınacağı, hastanın veya 
yasal temsilcisinin imzadan imtina etmesi halinde du-
rumun tutanak altına alınmasının gerekliliği üzerinde 
durulmuştur. Onam formunun bilgilendirmeyi yapan 

ve acilen tıbbi girişim yapılması gereken durumlarda, 
daha önceden bu girişimi reddettiğini gösteren bir 
açıklaması yoksa hastanın onayı varsayılarak girişim 
yapılabileceği belirtilmektedir. Hastanın yasal temsil-
cisinin onayının gerektiği ve önerilen girişimin acil ol-
duğu durumda eğer temsilcinin onayı zamanında alı-
namıyorsa tıbbi girişim yapılabileceği, yasal temsilcinin 
onayı gerektiği zaman hastaların (çocuk veya erişkin 
olsun) durumlarının izin verdiği ölçüde yine de karar 
alma sürecine dâhil edilmesi gerektiği, yasal temsilcinin 
onayı vermeyi reddettiği durumda, doktor veya diğer 
sağlık personelinin görüşü girişimin hastayı ilgilendir-
diği yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti 
benzeri merciye bırakılması gerektiği belirtilmektedir. 
Hastanın onay vermesinin mümkün olmadığı ve yasal 
temsilcisinin bulunmadığı veya bu amaçla seçilmediği 
bütün diğer durumlarda hastanın istekleri tahmin edi-
lerek ve hesaba katılarak alternatif karar alma biçimi 
için uygun önlemler alınmalıdır.[21]

Anayasa Mahkemesi’nin verdiği kararda hukuken 
rızayı açıklaması gereken kişinin kural olarak tıbbi uy-
gulamaya maruz kalacak kişi olması gerektiği, reşit ve 
ayırt etme gücüne sahip hastanın kendisinin rıza açık-
lama ehliyetine sahip olduğu, ayırt etme gücüne sahip 
olmayanlar bakımından bu kişilerin vasilerinin rıza 
açıklama yetkilerinin bulunduğu belirtilmiştir.[23]

Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM); kişilerin 
fiziksel ve ruhsal bütünlüklerinin korunmasının, ken-
dilerine uygulanan tedaviye dâhil olmaları, bu hususta 
rıza göstermelerinin ve maruz kaldıkları sağlık risklerini 
değerlendirmelerine yardımcı olan bilgilere erişimleri-
nin sözleşmenin 8. maddesi kapsamı içinde yer aldığını 
kabul etmektedir.[24]

Burada önemli bir durum kanuni temsilcisi tarafın-
dan rıza verilmeyen hallerde, müdahalede bulunmak 
tıbben gerekli ise, velayet ve vesayet altındaki hasta-
ya tıbbi müdahalede bulunulabilmesi; Türk Medeni 
Kanununun 346. ve 487. maddeleri uyarınca mah-
keme kararına bağlıdır. Söz konusu durumda yetkili 
mahkeme sulh hukuk mahkemesidir ve duruma göre 
birkaç günde karar verilebilmektedir. Amsterdam 
Bildirgesi’nde yer aldığı gibi hukuk ve sağlık düzeni-
mizde hakem heyeti yer almamakta ancak bu düze-
nin uygulanmasının gerek hastalar gerek sağlık çalı-
şanları açısından önemli bir sorunu çözeceği kanaati 
doğmaktadır.

Kanuna göre, akıl hastalığı, bir hastalık veya benzer 
nedenlerden dolayı, müdahaleye muvafakat etme yete-
neği bulunmayan bir yetişkine, ancak temsilcisinin veya 
kanun tarafından belirlenen kişi veya makamın izni ile 
müdahalede bulunulabilir. İlgili kişi mümkün olduğu 
ölçüde izin verme sürecine katılacaktır.[25]
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Dünya Tabipler Birliği tarafından 1981 yılında ya-
yınlanan Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi’nde hasta-
nın yeterli ölçüde bilgilendirildikten sonra önerilen 
tedaviyi kabul veya reddetme hakkına sahip olduğu 
bildirilmiştir.[27]

Diğer bir önemli düzenleme olan Bali Bildirgesi’nde; 
“Zihinsel yeterliliği olan erişkin bir hasta herhangi bir 
tanı veya tedaviye yönelik girişimi onaylama veya kabul 
etmeme hakkına sahiptir. Hastanın kendi kararını vere-
bilmesi için gerekli şekilde bilgilendirmeye hakkı vardır. 
Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacının ne ol-
duğunu, bunun sonuçlarının ne olabileceğini, tedaviyi 
kabul etmeme durumunda olabilecekleri açık bir şekil-
de anlamalıdır” ifadelerine yer verilmiştir.[16]

Tedaviyi reddetme ile ilgili Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nde “Kanunen zorunlu olan haller dışında ve 
doğabilecek olumsuz sonuçların sorumluluğu hastaya ait 
olmak üzere; hasta kendisine uygulanması planlanan veya 
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasını 
istemek hakkına sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmama-
sından doğacak sonuçların hastaya veya kanuni temsilcilerine 
veyahut yakınlarına anlatılması ve bunu gösteren yazılı belge 
alınması gerekir. Bu hakkın kullanılması, hastanın sağlık ku-
ruluşuna tekrar müracaatında hasta aleyhine kullanılamaz.” 
olarak beyan edilmiştir.[17]

Kalça kırığı nedeniyle başvuran ve tıbbi açıdan ame-
liyatın gerekli olduğu durumda hastanın bunu reddet-
me hakkı bulunmaktadır. Bu durumda ilgili yönetmelik 
doğrultusunda doğabilecek olumsuzluklardan hasta-
nın kendisi sorumlu olmaktadır. Elbette olası olumsuz-
lukları hastaya anlatmak yani bu konuda da bilgilen-
dirmede bulunmak gereklidir.

SON SÖZ

Mevzuattaki düzenlemelerin hepsi göz önünde bu-
lundurulduğunda kalça kırığı tanısıyla hastaneye baş-
vuran hastaya yapılacak olan tıbbi işlemin olası riskleri, 
tedavi alternatifleri ve riskleri, tedavi olunmadığı du-
rumda yaşanabilecek problemler bizzat hastanın ken-
disine anlatılmalı ve onayının alınması gerekmektedir.

Hastanın kısıtlı olması, ayırt etme gücüne sahip ol-
maması veya iletişim kurulmasında zihinsel fonksiyon-
lara bağlı engel durumun olması halinde yasal temsil-
cisine bilgilendirme yapılarak onayı alınmalıdır. Yasal 
temsilcisinin olmaması halinde birinci derece yakın-
larının tümünün onayı yeterli olabilecekken, yakınları 
arasında fikir birliği olmaması halinde hastanın yerle-
şim yeri sulh hukuk mahkemesinden vasi tayini istene-
bilecektir. Vasi tayini talebinde bulunurken hastanın 
durumunu belirten ve ameliyatın gerekliliğini anlatan 
bir yazı, hastanın kısıtlı olduğunu, hastanın ifade gücü-
nün olmadığı veya anlatılanları anlayabilecek durumda 

ve tıbbi müdahaleyi gerçekleştirecek sağlık meslek 
mensubu tarafından imzalanması gerektiği, verilen 
bilgilerin doğruluğundan ilgili sağlık meslek mensubu 
sorumlu olduğu ve arşiv mevzuatına uygun olarak mu-
hafaza edilmesi gerektiğine de yer verilmiştir.[17]

Muvafakatname başlığı altında sunulan belgenin ge-
rekli aydınlatmayı içermemesi ve sadece rıza mahiyetin-
de olmasından dolayı aydınlatılmış onam formu olarak 
kabul görmemektedir.[22]

Danıştay 15. dairesinin vermiş olduğu bir kararda 
hastanın bilgilendirilerek rızasının alındığına ilişkin ay-
dınlatılmış onam belgesinin olmadığının görülmesine 
istinaden belirtilen yükümlülüğün yerine getirilmemiş 
olmasının sağlık hizmetinin gerektiği gibi yürütülmedi-
ği ve hastada endişe ve üzüntüye yol açtığına müteakip 
manevi tazminata hükmedilmesinin gerektiği belirtil-
miştir.[26]

TIBBİ MÜDAHALENİN GENİŞLETİLMESİ

Rızanın kapsamının genişletilmesi tanıya oranla daha 
farklı bir cerrahi girişimde bulunulması durumunda gi-
rişime son verilip rıza alınamayacağı için ilk verilen rı-
zanın bu durumu kapsadığı kabul edilir.[13] Kalça kırık-
larında osteosentez planlanması ve ameliyat sırasında 
total veya parsiyel protez kullanılmasının gerekmesi bu 
duruma örnek olarak verilebilecektir.

İleriye Dönük Beyan

Daha önceden karar verme yetisi olan hastalar ka-
rar verme dönemlerinde ileriye dönük hasta talimatı 
olarak bilinen, kişinin ileride olası yapılacak müdaha-
lelere önceden karar vererek yazılı hale getirdiği uygu-
lamanın Türk hukuk sisteminde pratikte çok fazla yeri 
bulunmamaktadır.

Mevzuatta tıbbi müdahale sırasında isteğini açık-
layabilecek durumda bulunmayan bir hastanın, tıbbî 
müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamış olduğu 
istekleri göz önüne alınacağı, yeterliğin zaman zaman 
kaybedildiği tekrarlayıcı hastalıklarda, hastadan yeter-
liği olduğu dönemde onu kaybettiği dönemlere ilişkin 
yapılacak tıbbi müdahale için rıza vermesi istenebilece-
ği belirtilmektedir.[17]

Müdahale sırasında isteğini açıklayabilecek bir du-
rumda bulunmayan bir hastanın, tıbbî müdahale ile 
ilgili olarak önceden açıklamış olduğu istekler göz önü-
ne alınacaktır.[25]

Tedaviyi Reddetme

Hasta tıbbi girişimi reddetme veya durdurma hak-
kına sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tıbbi giri-
şimin getireceği sonuçlar hastaya dikkatli bir şekilde 
açıklanmalıdır.[21]
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olmadığını gösteren tercihen bir psikiyatri veya nörolo-
ji uzmanından yazı ve vasi olabilecek yakınları ile baş-
vuruda bulunulabilecektir. Durumun ivedilikle olması 
açısından mahkemece vasi tayini sıklıkla birkaç gün 
içinde yapılabilmektedir. Dolayısıyla, kalça kırığı hasta-
sına ameliyat hazırlığı yapıldığında tıpkı konsültasyon 
yapıldığı gibi vasi tayini de eş zamanlı olarak yapılabile-
cek, bu da zamandan tasarruf sağlayabilecektir.

Hasta yakınlarına ulaşılamaması durumunda hasta-
nın daha önceden bu konuda aksine verilmiş bir beyanı 
bulunmuyorsa hekim bir başka ortopedi ve travmato-
loji uzmanı ile durumu paylaşarak hasta için olabilecek 
en iyi seçeneği uygulamalıdır.

Unutulmamalıdır ki, bilgilendirilerek onayı alınma-
dan yapılan bir tıbbi müdahale tıbbi olarak geçerli 
olabilecekken hukuki açıdan geçersiz bir işlem olarak 
kabul edilmektedir.
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