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Geriatrik yas grubunda yani 65 yas ve lizerindeki hasta gru-
bunda o6zellikle travmatik kal¢a kingi goriilme sikhg gerek
genel niifusun artmasina gerekse geriatrik yas grubu popiilas-
yonunun artmasina bagl olarak son donemlerde daha fazla
karsilagilir olmustur. Bu hastalarda diisme, beslenme sorun-
lan, basi yaralar, osteoporoz, demans ve deliryum tablolar
oldukca sik goriilmekte, bu da travmatik kalca kiriklarinin
gelismesine, hekimin hasta ile olan iletisiminde problemler ya-
sanmasina neden olmaktadir. Kal¢a kirikli hastalarin ameliyat
hazirliklarinda konsiiltasyonlarinin yaninda aslinda en az bu-
nun kadar 6nemli olan hastay bilgilendirme ve yapilacak islem
icin onaminin alinmasi hukuki olarak da ayrica 6neme sahip
olmaktadir. Makalemizde bu konuda ortopedi ve travmatolo-
ji uzmanlarinin hangi durumda nasil hareket etmesi gerektigi
yoniinde tibbi ve hukuki bilgilerin verilmesi hedeflenmistir.
Anahtar sozciikler: kalca king; aydinlatilmis onam; bilgilendirilmis
riza; saglik hukuku; tip hukuku

ronolojik olarak yaglanma 65 yas ve tizeri ola-
I( rak kabul edilmektedir.l"! Diinya Saglik Orgiitii

65 yas ve ustunii yash, 85 yas ve ustiini ¢ok
yash olarak kabul etmektedir. Gerontolojistler ise yas-
hhg1 65-74 yas arasi geng yash, 75-84 yas arasini orta
yash ve 85 yas uizerini ileri yashlik (ihtiyarlik) devri ola-
rak siniflandirmiglardir.l2]

Diinya Saglk Orgiiti 1970-2025 yillan arasindaki
ongoriilerine gore beklenen yash insan orani %22,3
ile 624 milyon olarak belirlemis ve yash niifusunun
%80’inin gelismekte olan tilkelerde yasayacagini ifade
etmistir. 2002 yilindaki verilere gére gelismekte olan
tlkelerdeki 60 yas tizeri insan sayisi 400 milyon oldugu

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.

Key words: hip fracture; informed consent; health law; medical law

bilinirken, 2025 yilinda 840 milyona ulasacag ve yas-
hlarin %70’inin gelismekte olan ilkelerde &zellikle de
Asya kitasinda yasayacagi 6ngoriilmektedir.®!

Tiirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore
Tirkiye’de 2013-2015 doéneminde dogusta beklenen
yasam siiresi 78 yil, 2017-2019 déneminde 78,6 yil
olarak tespit edilmistir.l*! Yine Tiirkiye’de 65 yas ve
tizeri yastaki niifus 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi iken, son bes yilda %21,9 oraninda artarak 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olarak saptanmustir.
Yash niifusun toplam niifus igcindeki orani 2014 yilinda
%8 iken, 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir.l>] Bu oranin
%10’u gegmesi niifusun yaslanmasinin bir gostergesi
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olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de yash niifus di-
ger yas gruplarindaki niifusa gére daha yiiksek hiz ile
artis gostermektedir. Dolayisiyla, mevcut demografik
yapilar 6nimiizdeki donemde ortopedi ve travmatoloji
pratiginde daha fazla geriatrik yas grubu ile karsilasila-
cagini ortaya koymaktadir.

Geriatrik yas grubunda yani 65 yas ve tizerindeki has-
ta grubunda ozellikle travmatik kalca kingi goriilme
sikligi gerek niifusun artmasi gerek geriatrik yas grubu
popiilasyonunun artmasina bagl olarak son dénem-
lerde daha fazla karsilasilir olmustur.

Geriatrik yas grubundaki hastalarda diisme, beslen-
me sorunlar, basi yaralar, osteoporoz, demans ve de-
liryum tablolan oldukga sik goriilmektedir. Bu da trav-
matik kalca kirklarinin gelismesine, hekimin hasta ile
olan iletisiminin ¢ok saglikli olamamasina ve ameliyat
sonrasi bakimlarda sikintilar yasanmasina sebebiyet
vererek, ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin bu ko-
nuya ayiracaklari zamanin ve yasanabilecek problemle-
rin daha fazla olmasi sonucunu dogurmaktadir.

Turkiye’de yaslilarda siklikla gériilen kronik hasta-
liklar siralamasinda hipertansiyon %30,7, orteoartrit
%13,7, kronik kalp yetmezligi %13,7, diyabetes melli-
tus %10,2, koroner arter hastaligi %9,8 ve osteoporoz
%8,2 olarak saptanmistir.[®l Osteoartrit ve osteoporoz
ortopedi ve travmatoloji hekiminin pratiginde karsila-
sacagi hastaliklarin basinda gelmektedir.

Deliryum tablosu, kalga kiriklarindan sonra %28 ile
%61 oraninda gériilmektedir.l”l Bu da ameliyat sonra-
st hasta bakimlarinda karsilasilma potansiyeli yiiksek
problemler oldugunu géstermektedir.

S6z konusu travmatik kalga kiriklar hastalarinin art-
masi beraberinde hukuki problemleri de getirmektedir.
Ozellikle bu yas grubundaki hastalar ile iletisim kurma
gugligi, hastalann bilissel fonksiyonlarinin yavaslamis
olmasi, yakinlarindan uzak bir yerde yasamalar ve va-
silerinin olmamasi sorunun daha da asikar hale gelme-
sine neden olmaktadr.

Kal¢a kiriklari sonrasi mortalite ve morbidite orani
cerrahinin yapilacagl zamana bagl olarak da degis-
mektedir. Ozellikle kiriktan 48 saatten sonra yapilan
cerrahi girisimlerden sonra mortalite agisindan anlamli
bir artis oldugu saptanmistir.[¥1 Hastalarin hastaneye
yatirildiktan sonra ameliyat hazirliklari hastanin ek
hastaliklarinin olup olmamasina bagl olarak uzun sii-
rebilmekte bu da yapilacak cerrahinin tehirli olmasina
neden olabilmektedir.

Kalga kirikli hastalarin ameliyat hazirliklarinda, kon-
stiltasyonlarinin yaninda aslinda en az bunun kadar
o6nemli olan hastayr bilgilendirme ve yapilacak islem
icin onaminin alinmasi hukuki olarak da ayrica 6neme
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sahiptir. Geriatrik hastalardaki iletisim problemleri or-
topedi ve travmatoloji uzmani - hasta - hasta yakini ara-
sindaki iliskide sikintilar yasanmasina neden olmaktadir.

ETiK DEGERLENDIRME

Hipokratgi anlayista saglk calisani yalniz hastanin
esenligi icin calismakta ve yarara iliskin nesnel veya 6z-
nel degerlendirmelerde bulunmaktaydi. Yani hasta icin
yarara iliskin yargilardan; ilgili hekimin goriisii 6znel
degerlendirme yapisini olustururken, kisiden bagimsiz
olarak dogru kabul edilen degerlendirmeler nesnel ya-
pidadir.l]

Tip etiginde yararli olma, zarar vermeme ve 6zerkli-
ge saygl ilkeleri yer almaktadir. Bu ilkeler kisinin ken-
di saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olma hakkini,
yapilacak miidahale konusunda kendi kararini verme
hakkini dogurmakta, bu da aydinlatilmis onam kavra-
mini dogurmaktadir.

Daha 6nceleri tibbin yasam kurtariai etkisi 6n plan-
dayken giiniimiizde bununla birlikte hayat kalitesini
arttirma etkisi de 6n plana ¢ikmaktadir. Yani daha 6n-
celeri kalca kingi hastalarinin mortalitesini azaltmak
esas hedef iken, son dénemlerde mortalitenin azaltl-
masiyla birlikte agrisiz ve erken dénem hareketlenme
hedeflenmekte, konforlu bir hayat kalitesi saglanmaya
calisilmakta ve hastalar tarafindan da beklenmektedir.

Hekim tarafindan belirlenen yarar kavrami her za-
man her kosulda hasta agisindan tam olarak gegerli
olmayabilir. Kalca kingi olan kisi ameliyat olmadig;
durumda yiiriiyemeyecegini hatta yatakta bile don-
mekte zorluk ¢ekecegini bilmesine ragmen, yapilacak
cerrahi girisimde vefat etme riskini almak istemeyebi-
lir. Yani hasta bazinda yarar tamamen hastanin 6znel
degerlendirilmesidir.

Tibbi esenligin hastanin butiinciil esenligine devsiril-
mesi giincel tip uygulamasinda bulunmaktadir. Tibbi
esenligin artmasini saglamak (kal¢a kingina yonelik
cerrahi yapmak) veya bu yolda adim atmak hastanin
bitiinciil esenliginde ciddi kayiplara (komplikasyon-
lara bagli revizyon cerrahi gereksinimi) hatta hastanin
kaybina neden olabilmektedir. Yani, esenlik bir deger
yargisidir.

Hekimin bireysel ya da heyet degerlendirmesi yerine
hastanin kendi kisisel degerlendirilmesini temel almak
gtincel bir yaklagim haline gelmektedir. Hasta igin ya-
rar-zarar orani farkli olabilmektedir ve yarar kisiye 6z-
gudur. Dolayisiyla, paternalist yapi olan hipokratgi yak-
lasim yerini hasta esenligine, hastanin tani ve tedavi
stirecine aktif olarak katilmasini saglamistir. Tim bun-
lar giincel tip uygulamasinda hekimin yapilacak tibbi
miidahalede hastasini aydinlatarak hastanin onamini
almasi gerekliligi sonucunu dogurmustur.
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Tibbi miidahalenin hukuka ve kisilik hakkina aykiri
mudahale olarak teskil etmemesi igin;

¢ Miidahalenin tedavi amaciyla yapilmasi

e Miidahaleyi yapacak kisinin bu konuda yetkili ol-
masi

e Tip biliminin kurallarina uygun olarak yapilmasi
e Hastanin riza gostermis olmasi gerekmektedir.

Hastanin rnza géstermesi igin hastaliginin tanisini bil-
mesi gerekmekte, tedavi seklinin varsa alternatifleriyle
kendisine sunularak bir degerlendirmede bulunarak
karar vermesi ile olabilecektir.

Aydinlatma ve onamini alma aslinda insan haklari ile
dogrudan ilgili olup anayasal olarak da giivence altina
alinmistir. Anayasa’da “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigine dokunula-
maz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutula-
maz” ibaresi yer almaktadir.'® Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi’nde hak ve 6zgiirlikler bashginda herkesin
yasam hakkinin yasayla korunacagina dair madde yer
almaktadir.['"]

HEKIM-HASTA iLiSKisi

Mevcut Tiirk hukuk sisteminde hekim hasta iligkisini
iki tarafli hukuki islem olarak yani sézlesme olarak nite-
lendirebiliriz. iki tarafin karsilikl ve birbirine uygun ira-
de aciklamalarinin gerekli oldugu bir islemdir. Vekalet
sozlesmesi kabul edilen bu iliskide vekil (hekim), has-
tanin zarar gérmemesi icin, mesleki tiim sartlarn yerine
getirmeli, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda
ve gecikmeksizin saptayip somut durumun gerektirdi-
gi onlemleri eksiksiz bicimde almali, uygun tedaviyi de
yine gecikmeden belirleyip uygulamali, bunda da kistas
olarak da basiretli bir vekilin (hekimin) géstermesi ge-
reken davranisin esas alinmasi gerektigi yiiksek mahke-
me kararlarinda siklikla yer almaktadir.[?]

Burada karsilikli iradelerinin belirtiimesi hastanin da
yapilacak tedaviyi istemesini beyan etmesiyle gercek-
lesebilecektir. Bu da hukuki islemin sekil sarti olarak
nitelendirilebilecektir. Ayrica bunun icin kisinin fiil eh-
liyetinin olmasi gerekmektedir. Fiil ehliyeti: bir kisinin
kendi fiiliyle hak edinebilmesi, borg altina girebilmesi
ve haksiz fiillerden sorumlu tutulabilmesi igin gerekli
olan ehliyettir.'3] Turk Medeni Kanunu’na gére ayirt
etme giiciine sahip ve kisitl olmayan her ergin kisinin
fiil ehliyeti vardir.'¥l Ayni kanunda ayirt etme giicii bu-
lunmayanlarin, kiigtiklerin ve kisithilarin fiil ehliyeti yok-
tur denmektedir.'¥] Dolayisiyla, bir hastanin yapilacak
miidahaleye onay vermesi icin fiil ehliyetinin olmasi ge-
rekmektedir. Yash hastalann ayirt etme giicii ve kisith
olup olmamasi da s6z konusu yazinin ana konusunu
teskil etmektedir.

Ayirt etme giicii bir kisinin akla uygun bi¢imde dav-
ranmasi, fiillerinin sebep ve sonuglarini kavrayabilme
yetenegi olarak agiklanmaktadir.l'31 Ayirt etme giiciinii
ortadan kaldiran sebepler yas kiigiikligt, akil hastali-
&1, akil zayiflig ve sarhosluk olarak sayilmaktadir.

Kisith olmamak da fiil ehliyeti agisindan gerekli bir
kriterdir. Tiirk Medeni Kanunu’nda kisitlama sebeple-
ri olarak akil hastaligi veya akil zayiflig, savurganlik,
alkol veya uyusturucu madde bagimhiligi kotii yasama
tarzi, koti yonetim olarak sayilmistir.[4]

Tum bunlarn isiginda fiil ehliyetlinin kiside bulunup
bulunmamasina gore ehliyetliler ve ehliyetsizler olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir.

Ehliyetliler;

e Tam ehliyetliler (Ayirt etme giiciine sahip ve kisith
olmayan ergin kisilerdir.)

o Sinirli ehliyetliler (Fiil ehliyetleri sinirlanmis ve ken-
dilerine yasal danisman atanmis kisilerdir.)

Ehliyetsizler;

e Tam ehliyetsizler (Ayirt etme giiciinden yoksun
olan kisilerdir. Fiil ehliyetleri yoktur. Yaptiklarn hu-
kuki islem kesin hiikiimstizdiir. Ancak yasal temsil-
cisi tarafindan islem yapilabilir.)

e Sinirh ehliyetsizler (Ayirt etme giiciine sahip kii-
cukler ile ayirt etme giiciine sahip kisithlardir.)
(Yasal temsilcilerinin rizasi ile gecerli olarak hukuki
islemleri yapabilirler.) (Kisiye siki sikiya bagh hak-
larini kullanmada yasal temsilcilerinin rizasina ih-
tiya¢ yokeur.)

olarak siniflandirilirlar. Dolayisiyla, sinirli ehliyetliler ve
ehliyetsizlerin yasal temsilcileri bu konuda yetkilidir.["*]

Dolayisiyla, s6z konusu ayinmda ayirt etme giicii
olmayan ve kisitl olan kisilerin yasal temsilcileri araci-
hgiyla yapilacak tibbi miidahale konusunda onaminin
olmasi sonucunu dogurmaktadir.

Aydinlatma-Bilgilendirme

Aydinlatilmis onam 6zerklige 6nem veren bir kuram-
dir. Hekimin hastasina tibbi agidan faydali olmadigini
dusundigi bilgileri bile hastaya bildirmesinin gerek-
liligi bunun bir pargasidir. Aydinlatma ve onay verme
ile kisinin kendi kaderini kendisinin belirleme durumu
gelismis ve bu Bali Bildirgesi’nde yer almistir.["¢]

Aydinlatma, yapilacak girisimin her seyini anlatmak
degildir. Zaten bu teoride ve pratikte imkansizdir.
Yapilmasi gereken yeterince bilgilendirme yapilmasidir.
Burada ti¢ 6l¢iit bulunmaktadir.

e Meslektas ol¢itii
o Makul kisi ol¢iitii
e Oznel 6l¢iit
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Meslektas olciitii diger meslektaslarin hastaya hangi
bilgileri veriyorsa, ilgili hekimin de benzer bilgileri agik-
lamasini, makul kisi 6l¢iitii makul bir hastanin bilmek
isteyecegi ya da onemli bulabilecegi her tiirli bilgiyi,
Oznel olciit ise verilecek bilginin hastanin yasantisi ve
hastanin cikarlar ile uyusmasi 6lciistinii gosterir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde bilgilendirmenin kap-
sami detayli olarak verilmistir. Bilgilendirme “Yapilmasi
planlanan her tiirlii tibbi miidahale oncesinde miidahaleyi
gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye ge-
rekli bilginin verilmesi” olarak tanimlanmistir.l'”]

Bilgilendirmede;
¢ Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

e Tibbi mudahalenin kim tarafindan nerede, ne se-
kilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

e Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg tize-
rindeki muhtemel etkileri,

e Muhtemel komplikasyonlari,

e Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhte-
mel fayda ve riskleri,

e Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
e Sagligi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

e Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ula-
sabilecegi yer almalidir.l'”]

Verilecek bilginin miimkiin oldugunca sade, tereddiit
ve siipheye yer vermeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel dui-
zeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik mensubu tarafindan sozli ola-
rak yapilmasi gerektigi belirtiimektedir. Bilgilendirmeyi
yapacak kisi ile tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek
mensubunun farkl olmasini zorunlu kilan durumlarda,
bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik mes-
lek mensubu tarafindan bilgilendirmenin yapilabilecegi
yine ayni yonetmelikte yer almaktadir.

Bu durum egitim ve arastirma hastanelerinde veya
universite hastanelerinde olduk¢a sik karsilasilan bir
durumdur. Kalga kingi nedeniyle acile basvuran has-
tayr acilde bulunan ortopedi ve travmatoloji hekimi
gormekte, ilgili hekim hastayr ameliyat agisindan bil-
gilendirmekte ancak ameliyathane ekibi tarafindan
ameliyat edilmektedir. Gerek yogunlugun gerekse
egitimin bir pargasi olan s6z konusu durumda acilde
karsilayan hekimin cerrahi miidahaleyi ameliyathanede
bulunan baska bir ekip veya hekim tarafindan yapila-
cagl konusunda da bilgilendirme yapmasi gerekmek-
tedir. Bilgilendirmede hekim hastasini, hastanin saglik
durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin
turii, bagar sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
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saghg icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi
ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacag sonuglar,
olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydin-
latir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltirel, toplum-
sal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi-
cimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, yine hastanin kendisi belirleyecektir.[']

Bilgilendirmenin bizzat hastanin kendisine yapilma-
si esastir. Ancak hastanin kendisi yerine bir bagkasi-
nin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir."7 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin vermis oldu-
gu bir kararda davacinin esine yapilan aydinlatmanin
gecerli olmadigi vurgulanmistir.['”]

Hasta durumu ile ilgili bilgi verilmemesini isteyebilir.
Kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin
ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini isteyebilir. Bu
durumda kisinin karari yazili olarak alinir. Hasta bilgi
verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bil-
gi verilmesini talep edebilir.["”]

6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 59/g
maddesine dayanilarak hazirlanan Hekimlik Meslek Etik
Kurallar’nda hasta hastaligi konusunda bilgilendiril-
mek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesinin
gerekmeyecegi, ailenin haberdar edilmesinin hastayla
goris birligine varilarak yapilmasi gerektigi, bilinci ka-
pal hastalar igin, yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendi-
rilmemesine hekimin karar verecegi belirtiimektedir.["8]
Avrupa insan Haklar Mahkemesi’ne gére taraf devlet-
le, uygulanmasi planlanan tibbi islemin 6ngoériilebilir
sonuglarn hakkinda doktorlarin hastalara 6nceden bil-
gi vermelerini saglayacak gerekli diizenleyici tedbirleri
almak zorunda oldugunu, bunun bir sonucu olarak
hastanin 6nceden bilgilendirilmesinin s6z konusu ol-
madan 6ngoriilebilir nitelikte bir riskin ortaya ¢ikmasi
durumunda ilgili devletin hastaya bilgi verilmemesin-
den sorumlu tutulabilecegini belirtmistir.[2%]

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde
(Amsterdam Bildirgesi) hastalarin durumlan ile il-
gili ubbi gercekleri, onerilen tibbi girisimleri ve her
bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen
girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonu-
cunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini ice-
recek sekilde saglik durumlarn konusunda tam olarak
bilgilenme hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta tizerin-
de acik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak gibi
gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilece-
gi, verilen bilginin hastanin anlama kapasitesine uygun
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bir yolla ve yabanci teknik terminoloji en aza indirerek
iletilmesi gerektigi, hastanin ortak dil konusmama-
st durumunda ¢eviri yapilabilecegi ve hastalarin kesin
olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahip olduklar vurgulanmistir.2"]

Yine Bali Bildirgesi’nde hastanin kendisi ile ilgili tibbi
gercekler dahil olmak tizere saglik durumu konusunda
tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi
kayitlara ulasma hakkina sahip oldugu belirtilmekte-
dir. Bunun istisnasi olarak da eger hastaya verilecek
bilginin onun yasami veya saglig: tizerinde ciddi zaran
olacagina inaniliyorsa hastanin bilgilendirilmeyebilece-
gi, bilgilendirmenin yerel kiiltiire uygun olarak ve has-
tanin anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi ve has-
talarin kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini segme
hakkina sahip olduklar belirtilmektedir.[']

Yargitay kararinda aydinlatma yikiimlalagunin ye-
rine getirilmemis olusunun, yapilan miidahaleyi huku-
ka aykir hale getirdiginden manevi tazminat disinda
maddi tazminattan da sorumlu olunacagina dair kara-
rn bulunmaktadir.[??1

Kalca kinklarinda hastaya osteosentez planlaniyorsa
kaynamama, implant yetmezligi, yanls kaynama, psé-
doartroz, enfeksiyon, osteomiyelit hatta nadir de olsa
ampiitasyon yapilabilecegi, bunlarin her tiirlii 6zene
ragmen meydana gelebilecegi ve bu durumlarda yapil-
masi gereken ek cerrahi veya cerrahi disi islemlerin ola-
si oldugu bilgisi verilmelidir. Hastaya artroplasti plan-
laniyorsa ameliyat 6ncesi damar-sinir yaralanmasinin
olabilecegi, cikik gelisebilecegi, protezin kirilabileceg;i,
ilerleyen donemlerde protezin degismesinin gerekebi-
lecegi ozellikle verilmesi gereken bilgiler arasinda yer
almaktadir.

RIZA-ONAM

Riza; kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve
bilgilendirilmis olarak kabul etmesi olarak tanimlan-
mistir.['71 Saglikla ilgili her tiirlu girisim, kisinin 6zgtir ve
aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Hekimlik meslek etik
kurallarinda “Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma
ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar
ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kétii niyete dayandigini
diisiiniiyor ve bu durum hastanin yasanuni tehdit ediyorsa,
durumu adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bu konu-
da nobetgi sulh hukuk mahkemelerine bagvuruldugunda kisa
stirede ¢oziim gerceklesebilecektir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim bagka bir meslektasina damsmaya calisir
ya da yalmzca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bu-
lunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirin-
dedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum

saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydin-
latilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta ver-
mis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir’
ifadesi mevcuttur.['®]

Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi lcrasina Dair
Kanun’un 70. maddesinde “Tabiplerin yapacaklan
her gesit ameliyatta hastanin, hasta kisitl ise vasisi-
nin onayini almalan gerektigi, biyiik ameliyatlar igin
bunun yazili olmasi gerektigi, vasisinin olmadigi veya
bulunmadigi veya ameliyat olacak kisinin kendini ifade
edemedigi durumlarda onamin sart olmadig belirtil-
mektedir.['>! Dolayisiyla, riza sarti tedavinin 6n kosulu
olarak benimsenmistir.

Hasta Haklan Yonetmeligi'nde kanunda gosterilen
istisnalar hari¢ olmak iizere, kimsenin rizasi olmaksizin
ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameli-
yeye tabi tutulamayacag séylenmektedir.['”]

Ayni yonetmelikte rizanin alinirken hastanin veya
kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve so-
nuglan hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasinin esas
oldugu, verilen nzanin tibbi midahalenin gerektirdigi
siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin is-
lemleri de kapsadig, tibbi miidahalenin hasta tarafin-
dan verilen nzanin sinirlan igerisinde olmasi gerektigi,
hastaya tibbi miidahalede bulunurken yapilan islemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletil-
medigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek
tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale
genisletilebilecegine yer verilmistir.['7]

Hasta Haklar Yonetmeligi’nde hastanin kisith olmasi
durumunda vasisinden izin alinmasi gerektigi, vasisinin
olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifa-
de giiciiniin olmadigi hallerde bu sartin aranmayaca-
81, kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlan anlayabilecekleri 6l¢iide, kiigiik veya
kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin ol-
dugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgi-
li alinacak kararlara katihmi saglanmasi gerektigi yer
almaktadr.

Benzer ibareye Bali Bildirgesi’nde de rastlanmakta-
dir. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme duru-
munda olmayan hastalarda hastanin bilgilendirilmis
onayi en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmasi
gerektigi, yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil
tibbi girisim gereken durumlarda daha 6nceden has-
tanin bu girisimi reddettigini gésteren bir aciklamasi
yoksa hastanin onayi varsayilarak tibbi girisim yapila-
bilecegi belirtilmistir.[*]

Yine Avrupa Hasta Haklarninin Gelistirilmesi Bildirgesi
olarak bilinen 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nde
hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig
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ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda,
daha o6nceden bu girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamasi yoksa hastanin onayi varsayilarak girisim
yapilabilecegi belirtiimektedir. Hastanin yasal temsil-
cisinin onayinin gerektigi ve 6nerilen girisimin acil ol-
dugu durumda eger temsilcinin onayi zamaninda ali-
namiyorsa tibbi girisim yapilabilecegi, yasal temsilcinin
onayr gerektigi zaman hastalarnin (¢ocuk veya erigkin
olsun) durumlarinin izin verdigi 6lciide yine de karar
alma siirecine dahil edilmesi gerektigi, yasal temsilcinin
onayi vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriisii girisimin hastay ilgilendir-
digi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti
benzeri merciye birakilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig ve yasal
temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagla secilmedigi
butiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edi-
lerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi
icin uygun dnlemler alinmalidir.[2]

Anayasa Mahkemesi’nin verdigi kararda hukuken
rizayr agiklamasi gereken kisinin kural olarak tibbi uy-
gulamaya maruz kalacak kisi olmasi gerektigi, resit ve
ayirt etme giiciine sahip hastanin kendisinin riza agik-
lama ehliyetine sahip oldugu, ayirt etme giiciine sahip
olmayanlar bakimindan bu kisilerin vasilerinin nza
agiklama yetkilerinin bulundugu belirtilmistir.[2]

Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AIHM); kisilerin
fiziksel ve ruhsal butiinliiklerinin korunmasinin, ken-
dilerine uygulanan tedaviye dahil olmalari, bu hususta
riza gostermelerinin ve maruz kaldiklar saglik risklerini
degerlendirmelerine yardimci olan bilgilere erisimleri-
nin sozlesmenin 8. maddesi kapsami icinde yer aldigini
kabul etmektedir.[24]

Burada 6nemli bir durum kanuni temsilcisi tarafin-
dan nza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hasta-
ya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni
Kanununun 346. ve 487. maddeleri uyarinca mah-
keme kararina baghdir. S6z konusu durumda yetkili
mahkeme sulh hukuk mahkemesidir ve duruma gére
birka¢ giinde karar verilebilmektedir. Amsterdam
Bildirgesi’nde yer aldigi gibi hukuk ve saglik diizeni-
mizde hakem heyeti yer almamakta ancak bu diize-
nin uygulanmasinin gerek hastalar gerek saglk cali-
sanlan agisindan 6nemli bir sorunu ¢6zecegi kanaati
dogmaktadir.

Kanuna goére, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme yete-
negi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
miidahalede bulunulabilir. ilgili kisi miimkiin oldugu
dlciide izin verme siirecine katilacaktir.[2%]

TOTBID Dergisi 2021;20:193-200

Doktrinde geciktirilmesinde tehlike bulunan durum-
larda hekim hastanin nzasinin olmadan acil bir miida-
halede bulunsa hayat kurtarma ve tedavi amaci ile yap-
tgi icin bu eylemler hukuka aykiri nitelik tasimayacag;
belirtilmektedir.l3]

Tibbi miidahaleden 6nce gerektigi sekilde bilgilen-
direrek rizasinin alinmamasi kisinin maddi ve manevi
varligini koruma hakkinin ihlaline sebep olabilecegi
ve yapilan bilgilendirme ile tibbi midahale arasinda
hastanin saglikli bir kanaate varmasini saglayacak ka-
dar uygun bir zaman aralgi birakilmis olmasina dair
Anayasa Mahkemesi’nin kararn bulunmaktadir.[?3]

Biyotip Sozlesmesi’nde de saglik alaninda herhangi bir
miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bil-
gilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve
niteligi ile sonuclar ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgi-
ler verilecektir. ilgili kisi, muvafakatini her zaman, ser-
bestce geri alabilir ibaresi bulunmaktadir.[2%]

Tum bu bilgiler 1siginda kalga kingi nedeniyle yapila-
cak ameliyatin onaminin bizzat hasta tarafindan veril-
mesi gerektigi, hasta ile iletisim kurulamadig), hasta-
nin akil hastaligi veya kisith olmasi durumunda yasal
temsilcisi olan vasisinin onam vermesi gerektigi anla-
silmaktadir. Yasal temsilcisi yoksa eger birinci derece
yakinlan ameliyatin yapilmasi konusunda hemfikir ise
ameliyat birinci derece yakinlarinin onayi ile yapilabile-
cekken, yakinlari arasinda fikir birliginin olmamasi ha-
linde vasi tayini i¢in sulh hukuk mahkemesine basvuru-
larak mahkemeden vasi tayini talebinde bulunulabilir.

Onam Formu

Hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi bir
formu imzalatmaktan Stedir. Onam formunda her-
hangi bir sekil sarti bulunmamaktadir.'”] Ancak yapi-
lan bilgilendirmenin ve alinan rizanin ispati agisindan
alinan aydinlatlmis onamin yazilh olmasi 6nem arz
etmektedir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’da biiyiik cerrahi islemler i¢in rnza agiklama-
sinin yazili olmasi gerektigi ayrica belirtilmektedir.l’]

Hasta Haklari Yonetmeligi’'nde formdaki bilgilerin has-
taya aktarilarak hastaya veya kanuni temsilcisine im-
zalatilacag) diizenlenmistir. Formun iki niisha olarak
imza altina alinmasi gerektigi ve bir niishanin hastanin
dosyasina konulup digerinin ise hastaya veya kanuni
temsilcisine verilmesi gerektigi belirtilmektedir.[']

Yine ayni yonetmelikte acil durumlarda tibbi miida-
halenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumun-
da, bu beyanin imzali olarak alinacagi, hastanin veya
yasal temsilcisinin imzadan imtina etmesi halinde du-
rumun tutanak altina alinmasinin gerekliligi tizerinde
durulmustur. Onam formunun bilgilendirmeyi yapan
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ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanmasi gerektigi, verilen
bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu
sorumlu oldugu ve arsiv mevzuatina uygun olarak mu-
hafaza edilmesi gerektigine de yer verilmistir.[']

Muvafakatname bagligi altinda sunulan belgenin ge-
rekli aydinlatmayi icermemesi ve sadece riza mahiyetin-
de olmasindan dolayi aydinlatiimis onam formu olarak
kabul gormemektedir.[2?]

Danistay 15. dairesinin vermis oldugu bir kararda
hastanin bilgilendirilerek nzasinin alindigina iliskin ay-
dinlatilmis onam belgesinin olmadiginin gériilmesine
istinaden belirtilen yukiimlaltgiin yerine getirilmemis
olmasinin saglik hizmetinin gerektigi gibi yiritiilmedi-
i ve hastada endise ve liziintiiye yol agtigina miiteakip
manevi tazminata hiikmedilmesinin gerektigi belirtil-
mistir.[26]

TIBBi MUDAHALENIN GENISLETILMESI

Rizanin kapsaminin genisletilmesi taniya oranla daha
farkli bir cerrahi girisimde bulunulmasi durumunda gi-
risime son verilip riza alinamayacag) icin ilk verilen -
zanin bu durumu kapsadig kabul edilir.['¥! Kal¢a kirik-
larinda osteosentez planlanmasi ve ameliyat sirasinda
total veya parsiyel protez kullanilmasinin gerekmesi bu
duruma 6rnek olarak verilebilecektir.

ileriye Déniik Beyan

Daha 6nceden karar verme yetisi olan hastalar ka-
rar verme donemlerinde ileriye doniik hasta talimat
olarak bilinen, kisinin ileride olasi yapilacak miidaha-
lelere 6nceden karar vererek yazili hale getirdigi uygu-
lamanin Tiirk hukuk sisteminde pratikte ¢ok fazla yeri
bulunmamaktadir.

Mevzuatta tibbi midahale sirasinda istegini agik-
layabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu
istekleri g6z 6niine alinacagi, yeterligin zaman zaman
kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeter-
ligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin
yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilece-
§i belirtilmektedir.['”]

Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir du-
rumda bulunmayan bir hastanin, ubbi miidahale ile
ilgili olarak 6nceden aciklamis oldugu istekler goz 6nii-
ne alinacaktir.?’]

Tedaviyi Reddetme

Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hak-
kina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi giri-
simin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde
aciklanmahdir.[21]

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda ya-
yinlanan Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi’nde hasta-
nin yeterli dlciide bilgilendirildikten sonra 6nerilen
tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahip oldugu
bildirilmistir.[27]

Diger bir 6nemli diizenleme olan Bali Bildirgesi’nde;
“Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir
tani veya tedaviye yonelik girisimi onaylama veya kabul
etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini vere-
bilmesi icin gerekli sekilde bilgilendirmeye hakki vardir.
Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne ol-
dugunu, bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi
kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekil-
de anlamalidir” ifadelerine yer verilmistir.[®]

Tedaviyi reddetme ile ilgili Hasta Haklan
Yonetmeligi’'nde “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmama-
sindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge
alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk ku-
rulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.”
olarak beyan edilmistir.['7]

Kal¢a kingi nedeniyle basvuran ve tibbi agidan ame-
liyatin gerekli oldugu durumda hastanin bunu reddet-
me hakki bulunmaktadir. Bu durumda ilgili yonetmelik
dogrultusunda dogabilecek olumsuzluklardan hasta-
nin kendisi sorumlu olmaktadir. Elbette olasi olumsuz-
luklar hastaya anlatmak yani bu konuda da bilgilen-
dirmede bulunmak gereklidir.

SON SOz

Mevzuattaki diizenlemelerin hepsi géz 6niinde bu-
lunduruldugunda kal¢a kingi tanisiyla hastaneye bas-
vuran hastaya yapilacak olan tibbi islemin olasi riskleri,
tedavi alternatifleri ve riskleri, tedavi olunmadig du-
rumda yasanabilecek problemler bizzat hastanin ken-
disine anlatilmali ve onayinin alinmasi gerekmektedir.

Hastanin kisith olmasi, ayirt etme giiciine sahip ol-
mamasi veya iletisim kurulmasinda zihinsel fonksiyon-
lara bagli engel durumun olmasi halinde yasal temsil-
cisine bilgilendirme yapilarak onayr alinmaldir. Yasal
temsilcisinin olmamasi halinde birinci derece yakin-
larinin tiimiiniin onayi yeterli olabilecekken, yakinlar
arasinda fikir birligi olmamasi halinde hastanin yerle-
sim yeri sulh hukuk mahkemesinden vasi tayini istene-
bilecektir. Vasi tayini talebinde bulunurken hastanin
durumunu belirten ve ameliyatin gerekliligini anlatan
bir yazi, hastanin kisitli oldugunu, hastanin ifade giicu-
niin olmadig veya anlatilanlari anlayabilecek durumda
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olmadigini gosteren tercihen bir psikiyatri veya nérolo-
ji uzmanindan yaz ve vasi olabilecek yakinlari ile bas-
vuruda bulunulabilecektir. Durumun ivedilikle olmasi
acisindan mahkemece vasi tayini siklikla birkag giin
icinde yapilabilmektedir. Dolayisiyla, kal¢a kingi hasta-
sina ameliyat hazirhd) yapildiginda tipki konsiiltasyon
yapildig gibi vasi tayini de es zamanli olarak yapilabile-
cek, bu da zamandan tasarruf saglayabilecektir.

Hasta yakinlanina ulagilamamasi durumunda hasta-
nin daha 6nceden bu konuda aksine verilmis bir beyani
bulunmuyorsa hekim bir baska ortopedi ve travmato-
loji uzmani ile durumu paylasarak hasta igin olabilecek
en iyi secenegi uygulamaldir.

Unutulmamaldir ki, bilgilendirilerek onayi alinma-
dan yapilan bir tibbi miidahale tibbi olarak gecerli
olabilecekken hukuki agidan gegersiz bir islem olarak
kabul edilmektedir.
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