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OZET

Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi, gegmiste daha ¢ok tercih edilirken,
giinlimiizde bu brangta, doktorlarin karsilagtigi hukuki problemlerin artmasit ve yapilan her
girisimin daha riskli bir hal almasi nedeniyle, tercih siralamalarinda diisiisler yasanmaktadir.
Diinyada ve Tiirkiye’de etik ve yasal sorunlar nedeniyle en ¢ok dava acilan tip ana dali, kadin
hastaliklar1 ve dogumdur. Bu noktada, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun uygulamalarindaki
hukuki sorumluluklarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamiz1 kisaca ozetleyecek olursak, doktorluk kavrami, doktor olmanin sartlarini,
doktorun diger saglik personeli icerisindeki yeri, kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru olmanin
sartlar1 ve yabanci lilkelerdeki sartlar, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun gergeklestirecegi
miidahaleler, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun teshis ve tedavi, aydinlatma, riza alma, sir
saklama, kayit tutma, sadakat ve 6zen gdsterme yiikiimliiliikleri iizerinde durulmustur. Doktrinde
ve Yargitay tarafindan kabul edilen doktor ile hasta arasindaki iligskinin vekalet iliskisinden,
doktorun akitten dogan sorumlulugu ve unsurlari, hastanin rizasinin olmadigi durumlarda
vekaletsiz ig gormeden dogan sorumlulugu ve sorumlulugun sonuglar1 konu edilmistir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum doktorunun sorumlulugu ilgili uyusmazliklarinda Yabanci ve Tiirk yargi
kararlar1 incelenerek farkl bir bakis acistyla degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktoru, Sorumluluk, T1ibbi Miidahale,

Kusurla-Kasitla Verilen Zarar.
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SUMMARY
THE CONTRACTUAL LIABILITY OF THE GYNECOLOGIST AND OBSTETRICIAN
ARISING FROM MEDICAL INTERVENTION

In Turkey, the specialization on gynecology and obstetrics was more preferred in the past.
However, due to the increase in legal disputes faced by the doctors and the risk incurred in each
procedure, the popularity of this specialization field has been experiencing a decline nowadays. As
a branch of medicine, the specialty of obstetricians and gynecologist is one of the most
controversial areas not only in Turkey but also in the world due to the potential ethical and legal
problems. Therefore, it is important to know the legal responsibilities of gynecologists and
obstetrics.

In brief, the following topics will be discussed: the description of physicians as an
occupations, the conditions of qualifying as a physicians, the role and of doctors among other
medical stuff, the conditions of being an obstetrician and gynecologist and the conditions of
qualification in other countries, the medical interventions that obstetricians and gynecologist may
perform, obligations to diagnose and treat, to inform patients, to get patients’ consent, to keep
confidentiality and records, to show loyalty and attention, the legal relationship between physicians
and patients.

Moreover, the contract between patients and physicians are accepted as a contract of
mandate by Turkish doctrine and judicial decisions. We will discuss the legal consequences of
branches of contract of mandate and agency without mandate in this study. Moreover, domestic
and international court decisions will be examined with different approaches regarding the
responsibilities of gynecologists and obstetricians.

Keywords: Doctor, Obstetrician and Gynecologist, Liability, Medical Intervention, Negligent-

Intentional Harm.
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ONSOZ

Diinyada ve Tiirkiye’de etik ve yasal sorunlar nedeniyle en ¢ok dava acilan tip ana dali,
kadin hastaliklar1 ve dogumdur. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun uygulamalarindaki
hukuki sorumluluklarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Caligmamizin konusu, kadin hastaliklar1
ve dogum doktorunun 6zel hukuktan dogan akdi sorumlulugudur. Calismamiz, ii¢ ana boliimden
olusmaktadir.

[k béliimde, doktorluk kavrami, doktor olmanin sartlarini, doktorun diger saglik personeli
icerisindeki yeri, kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru olmanin sartlar1 ve yabanci iilkelerdeki
sartlar1 ve kadin hastaliklart ve dogum doktorunun gercgeklestirecegi miidahaleler iizerinde
durulmustur. ikinci boliimde, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun yiikiimliiliiklerinden ayrintil:
olarak bahsedilmistir. Calismamizin iigiincii boliimiinde ise, doktrinde ve Yargitay tarafindan
kabul edilen doktor ile hasta arasindaki iliskinin vekalet akdinden, doktorun akitten dogan
sorumlulugu ve unsurlari, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun uygulamada yaptigi tibbi
hatalar, hastanin rizasinin olmadigi durumlarda vekaletsiz is gérmeden dogan sorumlulugu,
sorumlulugun sona ermesi, sorumsuzluk anlagmasi ve sorumlulugun sonuglari olan maddi ve
manevi tazminat konulari ile zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi ele alinmistir.

Tez danigmanligini kabul ederek tezimin her asamasinda bana sabir gosterip, tezimi
yonlendiren, kaynak sikintisi ¢ektigimde her zaman bana yardimei olan, 6grencisi olmaktan onur
ve gurur duydugum degerli hocam Dr. Selin Sert Siit¢li’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemde emegi gegen, tez calismamin sonug¢lanmasinda manevi destegini
esirgemeyen, her tiirlii nazima katlanan, 6niime ¢ikan engeller karsisinda basariy1 yakalamak i¢in
caligmaya devam etmek konusunda beni tesvik eden ayni zamanda meslektagim olan degerli annem
Av. F. Seniz Kalayci ve degerli babam Av. Bahadir Kalayci’ya; tip bilgilerinden yararlandigim ve
her konuda bana destek veren degerli teyzelerim Aile Hekimi Dr. A. Giiliz Ustiin’e ve G6z Doktoru
Dog. Dr. H. Deniz I1han’a; kaynak sikintisi gektigimde bana Ankara’dan kitap yollayan tip fakiiltesi
ogrencisi olan kiz kardesim F. N. Cemre Kalayci’ya, onam formlar1 temin eden genel cerrahi

asistani olan nisanlim Dr. Mehmet Olgiim’e tesekkiirlerimi sunarim.



GIRIiS

Tip bilimi, insanlik tarihi kadar eskidir. Insanoglunun tarih sahnesine ¢gikmasi ile birlikte,
tedavi edici olduguna inanilan ayinler, iyilestirici biiyiiler, sonrasinda bitkilerden hazirlanan
ilaclarla tedavi yontemleri ile geliserek giiniimiiz modern tibbina ulagilmistir.

Tip bilimi, her zaman toplum i¢inde 6nemli bir yerde olmus, tedavi edici giicii takdir
edilmistir. Tiim medeniyet tarihi incelendiginde, tibbin gelisimi yazili metinlerde goriilmektedir.
6000 y1l dncesine dayanan tarihiyle Stimer medeniyeti, tip bilimi hakkinda bilgi sahibi olunan en
eski medeniyettir. Cin Tibbi, bes bin yil 6ncesine dayanirken, eski Hint tibbi, MO 1500 yillarina
dayanmaktadir. Heradot, Nil Vadisi’nde yasayanlarin tibbi bilgisinden, Eski Iran’da bulasici
hastaliklarda karantina uygulamalarindan bahsetmistir. Eski Yunan Uygarlifinda tip felsefenin
1s1¢1inda gelismis, MO 500°1ii yillarda tip okullar1 agilmistir!.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili kaynaklar da MS 1. yy’a dayanmaktadir. Glinlimiizde
dahi, o yillarda yasamig Efesli Soranus, obstetrigin yani dogum biliminin babasi olarak kabul
edilmektedir?. Islam tarihinde ise MS 800-1000 yillarinda, Tiirk-Islam Tibbi, kadin hastaliklar1 ve
dogum konusunda 6nemli bilgiler vermisgtir®.

Avrupa’da dogum bilimi, uzmanlik dali olarak 18. yy’da kabul edilmistir. Ulkemizde ise,
modern tip kavrami igerisinde kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlugu, 20. yy. baslarina
dayanmaktadir. Bu doneme kadar dogum ebeler tarafindan gerceklestirilmistir. Geg de olsa kadin
dogum ve hastaliklart uzmanhig, tilkemizde hizla gelismis; modern tip uygulamalariyla uzman
doktorun hizmet ettigi bir ana dal haline gelmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ana dali, hastanin yasamindaki rolii nedeniyle 6nemli bir
konuma sahiptir. Yeni dogan bebekte meydana gelen en kiigiik bir hasar hem ailesi hem de toplum
icin agir bir olay olarak karsilanmaktadir.

Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi, gegmiste daha ¢ok tercih edilirken,
giiniimiizde bu ana dal, doktorlarin karsilagtigi hukuki problemlerin artmasi ve yapilan her
girisimin daha riskli bir hal almasi nedeniyle, tercih siralamalarinda diisiisler yasanmistir. Diinyada

ve Tiirkiye’de etik ve yasal sorunlar nedeniyle, en ¢cok dava agilan tip ana dali, kadin hastaliklar1

' Lewis, 1998: 10-22.
2 Lewis, 1998: 36.
3 http://tip.sbu.edu.tr/Akademik/KadinHastaliklariVeDogumAnabilimDali (erisim tarihi: 06.03.2018).




ve dogumdur®. Bu noktada, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun uygulamalarindaki hukuki
sorumluluklariin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum alanin 6zelligi ve hastanin yasamindaki rolii sebebiyle
doktorun bu daldaki sorumlulugu agirdir. Saglikli bir dogum beklentisine ragmen, yeni doganda
meydana gelen en kiiciik bir hasar ailede ve toplumda agir bir olay olarak karsilandigindan
sorumlulugun riski artmaktadir®. Hastalarin da bilinglenmesiyle doktor ile hasta arasindaki iliski
ne kadar iyi olursa olsun, kadin hastada veya bebekte gelen en kiigiik bir zararda, doktorun
sorumlulugu sebebiyle davalar agilmaktadir. Bu sebeple kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun
akitten dogan yiikiimliiliikleri iyi bir sekilde bilinmesi gereklidir.

Calismamizin konusu, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun 6zel hukukta dogan hukuki
sorumluluklarina bakig seklinde gerceklesecektir. Calismamiz, {i¢ ana boliimden olusmaktadir.

Ik béliimde, doktorluk kavrami, doktor olmanimn sartlarimi, doktorunun diger saglik
personeli igerisindeki yeri, kadin hastaliklart ve dogum doktoru olmanin sartlar1 ve yabanci
iilkelerdeki sartlar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun gerceklestirecegi miidahaleler
tizerinde durulacaktir.

Ikinci béliimde, kadim hastaliklar1 ve dogum doktorunun teshis ve tedavi, aydinlatma, riza
alma, sir saklama, kayit tutma, sadakat ve Ozen gosterme yilikiimliligi ayrintili olarak
bahsedilmistir. Yine hastanin, durumu ile ilgili kafasindaki soru isaretlerine cevap verilerek,
saglikli bir dogum, az problemli hastalik evresi gegirmesi saglanmakta, gerceklesecek ameliyat i¢in
hastanin doktora giivenmesi saglanmaya calisilmakta, hastanin rahat bir donem gecirmesi
saglanmaktadir.

Yargitay ve Danistay kararlar incelendiginde, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlari, en
¢ok aydinlatma yikiimliliklerini ihlal etmelerinden dolay1 sorumlu tutulmaktadir®. Doktorun
aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin igerik ve kapsami, uygulanacak tibbi miidahaleye gore degisecektir.
Bu sebeple calismamizda, aydinlatma yilikiimliiliigli, rutin kontrol amacli, gebelik dncesi, gebelik

donemi, dogum ve cerrahi girisimler olmak iizere ayr1 ayr1 konu basliklariyla incelenmistir. Hasta

4 Cobanoglu, 2009: 69.

5 Polat, 2005: 153.

®Y. 4. H.D. E. 1976/6297, K. 1977/2541, T. 07.03.1977; Y. 13. H.D. E. 2013/1813, K. 2013/11915, T. 09.05.2013,
http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 25.03.2018); Y. 13. H.D. E. 2013/1948, K. 2013/10659 (aktaran Satir, 2015:
76-77); Danistay 15.Daire E. 2013/3978, K. 2014/4074, T. 21.5.2014 (Gdkcan, 2017, CD ekinde).




icin gerekli her tiirli 6zen ve tedbir gosterilmis olsa dahi, tedavi siireci ile yapilacak eksik
bilgilendirmede, doktorun aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesinden kaynaklanan
sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Bu sebeple, aydinlatma yiikiimliiligii doktor i¢in 6nemli olup,
yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir. Aydinlanmis ve serbest bir irade
sonucu verilmis riza hukuken gegerli’ olacagindan, aydinlatma yiikiimliiliigii doktor igin 6nemli
bir ylikiimliiliiktiir.

Caligmamizin {igiincii boliimde ise, doktrinde ve Yargitay tarafindan kabul edilen doktor ile
hasta arasindaki iligskinin vekalet akdinden, doktorun akitten dogan sorumlulugu ve unsurlari, kadin
hastaliklar1 ve dogum doktorunun uygulamada yaptig1 tibbi hatalar, hastanin rizasinin olmadigi
durumlarda vekaletsiz is gormeden dogan sorumlulugu, sorumlulugun sona ermesi, sorumsuzluk
anlagmasi ve sorumlulugun sonuglar1 olan maddi ve manevi tazminat konular1 ile zorunlu mesleki
mali sorumluluk sigortasi ele alinmistir.

Calismamizda, sorumlulugun kapsami belirlenitken Yabanci ve Tiirk yargi kararlari
incelenerek degerlendirme yapilmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, teshis ve tedavi,
aydinlatma, riza alma, sir saklama, kayit tutma, sadakat ve 6zen gosterme yiikiimliiliiklerinden en
az birinin ihlal edilmesiyle, kadin hastada veya bebekte zarar meydana gelmesiyle doktorun
sorumlulugu giindeme gelecektir.

Uygulamada en ¢ok, myom ve kistlerin alinmas1 amaciyla gerceklestirilen miidahalelerde,
ameliyat esnasinda, beklenilmeyen bir durum ile karsilasildiginda rahim veya yumurtaliklarin
alinmasi ile karsilagiimaktadir. Kadin hastanin rizasinin alinmadan hasta yararina yapilan
ameliyatlarda, doktorun sorumluluguna deginilmistir.

Hasta anne ile kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru arasindaki akdin konusu, sterilizasyon,
gebeligin sonlandirilmasi ve dogum oncesi teshis ve tedavi oldugunda, doktorun akitten dogan
borcu hi¢ veya geregi ifa etmemesi gibi durumlarda kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun
sorumlulugunun ne olacaginin belirlenmesi gerekmektedir.

Doktorun akitten dogan borcunu hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemesi durumunda, aile
planlamas1  hakkinin ihlal edilmesiyle istenmeden diinyaya gelen saglikli veya 6ziirlii cocugun
bakim ve egitim masraflar aile tarafindan talep edilecegi doktrinde kabul edilerek doktorun

sorumlulugu belirtilmektedir.

7 Bayraktar, 1972: 80.



Hasta kadinda veya bebeginde meydana gelecek olan zarar, maddi ve manevi sekilde
olabilecektir. Maddi zararlar, bedensel zarar, 6liimden dogan zarar olabilecegi gibi istenmeden
diinyaya gelen saglikli veya oziirlii cocugun bakim ve egitim masraflar1 da kisinin malvarliginda
azalmaya yol acabilir. Calismamizda, istenmeden diinyaya gelen saglikli veya 6ziirlii cocugun
bakim ve egitim masraflarinin istenebilmesi icin, gereken unsurlara ve emsal yabanci mahkeme
kararlarina deginilmistir. Zararin belirlenmesi i¢in hakim, konusunda uzman bilirkisilerden
yararlanacaktir. Getirilen saglik sigortasi ile doktorun yaptigi isi daha rahat yapabilmesi
saglanmakta, agir calisma sartlarindaki doktorun sorumluluklar1 sigorta ile azaltilmaya

caligilmaktadir.



BIRINCI BOLUM
DOKTOR VE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DOKTORU
KAVRAMLARI, SARTLARI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DOKTORUNUN
GERCEKLESTIiRDiGi MUDAHALALELER

1.1. Doktorun Tanim

Doktor kavrami, mevzuatimizda tanimlanmamis olup, sadece mevzuatimizda doktor
olmanin sartlar1 tlizerinde durulmustur. Bu sebeple, doktrinde doktor tanimi, degisiklik
gostermektedir.

Doktor kavraminin sdzliikteki karsiligi, “Insanlardaki hastaliklari teshis ve onlari ilaglarla
veya bazi araglarla tedavi eden kimse, hekim, tabip”tir®.

Doktrinde, doktor, bireylerin hastaligini klinik, biyolojik ve anatomik belirtilerini alarak;
ilag, fizik, kimyasal, biyolojik ve cerrahi usullerle, uygun iyilestirme yollarint bulan ve hastay1
gozlemleyerek, yeni arasgtirma yollariin arastirarak kutsal bir meslegi yerine getiren kisidir® .
Doktor, hukuk diizeni tarafindan kendisine tip meslegini yerine getiren ve tibbi miidahalelerde
bulunabilmesi yetkisi taninmus kisileri ifade etmektedir!?. Bir diger tanim ise; doktor, tip fakiiltesini
bitirmis, pratisyen veya uzman, insan sagligiyla ugrasan, hastaliklar1 teshis eden ve hastalar
iyilestiren kisidir!!.

Doktor, insan sagliginin korunmasi i¢in 6nlemler alarak, hastaliklara tan1 koyan ve tibbi
girisimlerde bulunarak, hastaliin tedavisini saglayan ve bu amagla miidahalede bulunma yetkisine

sahip kisiler olarak da tanimlayabiliriz.

1.2. Doktor Olmanin Sartlar:
Tiirkiye’de doktorluk meslegini icra edebilmek i¢in belli sartlar aranmakta olup, bu sartlar
1219 sy. Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanununda'? diizenlenmistir. 1219

sy. TSSTIDK nin ilk dért maddesine gére; tip fakiiltesinden mezun olmak, Saglik Bakanliginca

8 http://www.tdk.gov.tr (erisim tarihi: 08.03.2018).

® Kicalioglu, 2011: 4.

10 Ayan, 1991: 5.

1 Ascioglu, 1993: 1.

12 Bu kanun, TSSTIDK olarak kisaltilarak kullamilacaktir.




onaylanmis diploma sahibi olmak, tabip odasina kayitli ve hekimlik meslegini yiiriitmeye gecici
veya siirekli engeli bulunamayan kisiler doktor olarak kabul edilecektir. 11.10.2011 tarihli 663
sayili KHK yapilan degisiklik ile doktorlarin Tiirk vatandasi olma sart1 kaldirilmustir.

1.2.1. Tiirk Vatandas1 Olma

Vatandaslik, bir kisinin belirli bir devlete ait oldugunu ifade eden bir kavram olup, kisinin
dahil oldugu toplumun iiyesi olarak, vatandasi oldugu devlette, hak ve yiikiimliiliikklerine sahip
olmaktir'3. Anayasamiza gore; “Tiirk Devletine vatandashik bagi ile bagh olan herkes Tiirk tiir”
(m.66/1). Anayasamizin kabul ettigi vatandaglik kavram, Tiirk devletine vatandaslik bagi ile bagh
olan kisi, dil, 1k, etnik kdken, cinsiyet, renk, kiiltiir, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhebi ne
olursa olsun Tiirk vatandas sifatin1 tasimaktadir'?.

11.10.2011 tarihli 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'? ile 1219 sy. TSSTIDK’da
yapilan degisiklik ile, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde doktorun hasta tedavi edebilmesi
i¢in Tirk vatandasi olma sarti kaldirilmigtir'®. Kanaatimizce, tip mesleginin evrenselligi goz
onilinde alindiginda, doktor sifati i¢in Tiirk vatandasi olma sartinin kaldirilmasi yerinde olmustur.

11.10.2011 tarihli 663 sayili KHK ile 1219 sy. TSSTIDK degistirilmeden énce doktorlarin
Tiirkiye’de mesleklerini icra edebilmeleri igin Tiirk vatandasi olma sart1 araniyordu. Degisiklikten
once de, istisnai durumlarda yabanci doktorlar, Tiirkiye’de mesleklerini icra edebiliyordu. Bu
istisna, 1219 sy. TSSTIDK m.77 hiikmiinde diizenlenmis olup, maddeye gore; yabanci uyruklu
doktorlariin bu kanun hiikiimlerine gore mesleklerini icra edebilecekleri belirtilmistir. Yabanci
uyruklu doktorlarin mesleklerini icra edebilmesi, Lozan Anlasmasi ‘‘ikamet ve Adli Salahiyet
Mukavelesi’’nin m.4/2 hiikmiine dayanmaktadir. Buna gore, ‘1 Ocak 1923 tarihinden once
Tiirkiye’de mesleklerini ifa eden kimseler ve hekimler gorevlerini yerine getirmeye devam
edeceklerdir’’ seklindedir. Her ne kadar doktor olmak i¢in Tiirk vatandasligi aranmis olsa da bu

maddeye gore yabanci doktorlarin Tiirkiye’de doktorluk yapabilmeleri, kazanilmig bir haktir!”.

13 Nomer, 2012: 1-12.

14 Nomer, 2012: 56.

15 KHK olarak kisaltilarak kullanilacaktir.

16663 sy. KKH ile, 1219 sayili TSSTIDK’nin 4’iincii madde hiikmiiniin birinci ciimlesindeki “Tiirk hekimlerinin”
ibaresi “hekimlerin” seklinde degistirilmistir. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
(erigim tarihi: 24.03.2018).

17 Bayraktar, 1972: 118.




Ayrica 20/2/1979 tarih ve 2182 sayili Kanunun m.l/II hiikmiine gore, kanunlarda acikg¢a

gosterildigi ve izin verildigi durumlarda yabanci doktorlar, Tiirkiye’de doktorluk yapabilecektir!s.

1.2.2. Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak

Doktorun meslegini icra edebilmesi i¢in tip fakiiltesinden mezun olmasi ve diploma sahibi
olmas1 gerekmektedir. 1219 sy. TSSTIDK m.1 hiikmiinde, “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet
icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak” gerektigi belirtilmistir. Bu diplomanin gegerli olabilmesi icin, TSSTIDK m. 2 hiikmiinde
yer alan diizenlemeye uygun sekilde, Saglik Bakanlig1 tarafindan tasdik ve tescil olmus olmasi
gerekmektedir'®. Tasdik ve tescil islemi ile, diplomanin tiniversite tarafindan verilip verilmedigi
ve 6grencinin 6grenim boyunca siavlarda basar1 saglayip saglamadigini denetlemektedir. Saglik
Bakanhigi dilerse tiniversiteden gerekli bilgileri isteyebilir?®. Ayn1 maddenin devaminda ‘‘kanun
mucibince hizmeti mecburisini ikmal etmis’’ yani diploma sahibi kisinin mecburi hizmetini
tamamlamis olmasi sartlarini aramaktadir.

Yurtdisindan alinan tip fakiiltesi diplomasi ile, Tiirkiye’de doktorluk yapilabilmesi i¢in
oncelikle diplomanin denkligi 1219 sy. TSSTIDK m.4 hiikiimlerine tabidir. Buna gore; yabanci
iilkelerin tip fakdiltelerini bitirmek suretiyle edinilen diplomalara dayanilarak doktorluk
yapilabilmesi i¢in, Saglik Bakanligi’'ndan ve Universite Tip Fakiiltesi Profesdrler Kurulu’ndan
secilmis bir jiiri heyeti tarafindan, kimliklerine bakildiktan sonra diplomanin alindig1 tiniversitenin
ders programiin Tiirkiye’deki ders programiyla benzer olmasi ve dgrenim siiresi uyumunun
bulunmasi, tiim sinav donemlerinin basariyla gecilmis olmast halinde, diplomanin onaylanip
kiitiige gecirilmek suretiyle, doktorluk mesleginin icrasina izin verilecegi belirtilmistir. Ogrenim
stiresi ve ders programi agisindan, Tirk iiniversiteleri tip fakiiltelerine gore eksikler bulunmasi

halinde eksikligin tamamlanmasi i¢in bir tip fakiiltesinde 6grenim goriip staj yaptiktan sonra tip

18 Bayraktar, 1972: 118.

YBayraktar’a gore; Saghk Bakanligi tarafindan tasdik ve tescil islemi kurucu degil, bildirici islemdir (Bayraktar, 1972:
113-114).

20Bayraktar, 1972: 114.



fakiiltesi profesorlerinden olusan bir kurulca smava tabi tutulmaktadir?!. Bu smavin basariyla
gegilmesi halinde doktorluk mesleginin icrasina baglayabilirler?2.

Doktorlar; uzmanlik seviyelerine gore, pratisyen doktorlar ve uzman doktorlar olmak {izere
ikiye ayrilmaktadirlar®®. Pratisyen doktor, yalnizca alti yillik lisans egitimini tamamlayarak (tip
fakiiltesinden mezun olarak) meslegini icra edendir. Lisans egitimine dayali tip meslegini icra eden
pratisyen doktorlar her tiirlii tibbi miidahalelerde bulunabilir. Uzman doktor ise, 28983 sy. Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligin?* ekindeki ¢izelgelerde yer alan dallardan
birinde uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatin1 uygulama hakki ve uzmanlik unvanini
kullanma yetkisi kazanmig olan Kisiler olarak tanimlamistir®®. Buna gére uzman doktor, alt1 yillik
lisans egitiminden sonra Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi’ni?¢ kazanan, tipta uzmanhk ana
dalina gore lig, dort veya bes yillik?” egitimini tamamlayan ve uzmanlik belgesine sahip olan

kisidir. Ayn1 yonetmelikte, uzmanlik belgesi almayanlarin, higbir yerde ve sekilde uzmanlik unvan

2! Yavuz Ipekyiiz, 2006: 18.

22 22.02.2012 tarihli 28212 sy. Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik, Tiirkiye’de mesleklerini icra etmek isteyen yabanci saglik meslek mensuplarinin
0zel saglik kuruluslarinda ¢alismalarina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir. 01.04.2017 tarihinde yapilan degisiklik
ile gegici madde eklenerek Suriye uyruklu saglik meslek mensuplarinin muafiyet durumu diizenlenmistir. Buna gore;
“Tiirkiye 'de gegici koruma altina almanlara hizmet vermek iizere, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi tarafindan
kurulan barinma merkezleri ile Saglk Bakanliginca koordine edilen ve Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhginca
uygun gortilen gogmen saghgi merkezlerinde ¢alismak isteyen Suriye uyruklu saglik meslek mensuplart meslegini
icraya yetkili olduguna dair belge ibraz etmek kaydiyla 5 inci maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerindeki
sartlardan muaf tutulur”. Suriyeli doktorlarin 6zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra edebilmeleri i¢in muaf
tutuldugu maddeler: “a) Diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlik¢a tescilleri yapilnug
bulunmak b) Meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak”.

2 Ayan, 1991: 5.

24 28983 sy. Yonetmeligin amaci, “‘tip ve dis hekimligi alanlarinda uzmanhk egitiminin usul ve esaslarini
diizenlemektir” (m.1).

2528983 sy. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Ydnetmeligi m.3/r hikkmiinde tammlanmistir.

26 28983 sy. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y énetmeligi m.3/6 bendinde, Tipta Uzmanlik Egitimi Giris
Sinavinin kisaltmasinin TUS oldugu belirtilmis ve ¢aligmamizda TUS olarak kisaltilarak kullanilacaktir.

271219 sy. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun bir nolu ekinde yer alan Tipta Uzmanlik Ana
Dallar1 ve Egitim Siirelerine Dair Cizelgeye gore; aile hekimliginin egitim siiresi ii¢ y1l, acil tip, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Noroloji gibi uzmanliklar egitim siireleri dort yil, genel cerrahi, beyin ve

siniri cerrahisi, gocuk cerrahisi gibi uzmanliklarin egitim siireleri bes yildir.



ve yetkisini kullanamayacaklar1 belirtilmistir (m.5). Bu hiikiim ayni1 zamanda, belli bir alanda
uzmanligi olan doktorun baska bir alanla ilgili olarak tibbi miidahalede bulunmasini
engellemektedir.

1219 sy. TSSTIDK m.3 ve m.232® hiikiimlerine gore, kiiciik cerrahi miidahaleleri her
doktorun yapabilecegi ancak biiyiikk ve onemli cerrahi miidahaleleri (kanundaki terim ‘‘Umumi
veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler” seklindedir), ancak cerrahi dalinda uzmanlik
belgesi? almis doktorlar tarafindan yapilabilecegi hiikiim altma alinmustir. Biiyiik ve onemli
cerrahi miidahaleler icin tip fakiiltesi diplomasi tek basina yeterli olmadigindan, doktor diplomasi
ile cerrahi veya alt dallarinda uzman olduguna dair gerekli belgeleri olmayan hi¢ kimse bu
miidahaleleri yapamaz. Yine bu tarz miidahaleler i¢in biri uzman olmak iizere en az iki doktor
tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ihtisas1 olmadan bu tiir miidahaleleri yapan doktor,
hastada zarar meydana geldiginde, 6zen borcunu ihlal etmis olur ve kusurun derecesine gore
tazminattan sorumlu olur*®. Ancak zorunlu uzman bulunmamasi?!, uzman doktorun getirilme

olanaginin bulunmamasi gibi durumlarda hastaya pratisyen doktorlar miidahalede bulunabilirler®2.

1.2.3. Tabip Odasmma Kayith Olmak

Doktorun meslegini icra edebilmesi i¢in aranan bir diger sart, tabip odasina kayith olmaktir.
Bu sart, meslegini serbest doktor olarak icra edenler icindir.

6023 say1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu m.7/1 hiikmiine gore; ‘‘Bir tabip odasi simirlar
icinde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il veya bélge tabip odasina iiye
olmak ve iiyelik gorevierini yerine getirmekle yiikiimliidiirler’’ seklindedir. Bu hiikiim fikrasina

gore, serbest doktorluk yapanlar i¢in tabip odasina kayitl olmak zorunludur.

28 1219 sy. TSSTIDK m.23; **Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas vesikasin
hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapimak lazimdir. Miitehassis bulunmast veya celbi
miimkiin olmayin mahallerde yapilmasi zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali miistacele ve fevkaldde bu hiikiimden
miistesnadir’’.

2 Tipta uzmanlik egitiminin tarihsel gelisimi ve mevzuat agisindan detayli bilgi igin bk. Vural, 2012: 1 vd.

0Ayan, 1991: 7.

3! Gerekli olan donanima sahip uzman doktoru atamamak, idarenin kusuru olup, bu noktada idarenin sorumlulugu séz
konusu olacaktir (Ersdz, 2010: 110).

32 Ozdemir, 2007: 45.
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Ayn1 maddenin ikinci fikrasinda ise; ‘‘Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu
kurum ve kuruluslar: ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde ¢alisanlar ile
herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip odalarina tiye olabilirler’’ seklindedir. Bu
hiikiim fikrasina gore, kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan doktorlar tabip odasina iiye olmak

zorunda degillerdir.

1.2.4. Doktorluk Mesleginin Icrasina Engel Hali Bulunmamasi
Doktorun meslegini icra edebilmesi i¢in aranan bir diger sart, doktorluk mesleginin icrasina

engel halin bulunmamasidir. Engel halinin bulunmasi gegici olabilecegi gibi siirekli de olabilir.

1.2.4.1. Gegici Engel Halinin Bulunmamasi

6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanununda, doktorlarin bu kanun hiikiimlerine uygun
davranmamasi durumunda Oda Haysiyet Divani tarafindan ceza verilecegi ve bu cezalarin tiirlerini
diizenlenmistir. Kanunun m.38 hiikmiine gore; ‘‘Haysiyet Divani, odaya girmeyen veya kanunun
kendisine tahmil ettigi diger vecibeleri yerine getirmeyenler hakkinda inzibati ceza verilecegi’’
belirtilmistir. Ayni kanunun m.39 hiikmiinde ise; ‘‘Haysiyet Divani, evraki kendisine tevdi edilen
azalarn fiil ve hareketlerinin mahiyetine gore asagidaki inzibati cezalari verir: a) Yazili Ihtar, b)
O yilki en yiiksek yillik tiye aidatinin ii¢ katindan az, bes katindan fazla olmayan para cezasi, c) 15
gtinden 6 aya kadar gegici olarak sanat icrasindan meni, d) Bir mintikada ii¢ defa sanat icrasinda
meni cezast almis olanlari o mintikada ¢alismaktan meni. Haysiyet divanlari, bu cezalarin
verilmesine sira gozetmeksizin genis takdir hakkint kullanirlar’” seklindedir.

6023 say1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu m. 38 ve m. 39 hiikiimlerine gore ceza alinmasi
durumunda, karar aleyhine itiraz olsun olmasin bu gegici olarak meslekten men edilmis kararlar
yiiksek haysiyet divani tarafindan incelenir ve karara baglanir (m.40). Bu kararlara Danistay’a
basvurma hakki saklidir (m.47/2).

Gegici  slireyle meslekten men edilmis doktorlar, bu silirede sanatlarini icra

edemeyeceklerdir. Bu doktorlarin hasta kabul ettikleri yerler de ayrica kapatilmaktadir (m.47/1).

1.2.4.2. Siirekli Engel Halinin Bulunmamasi
Doktorluk mesleginin icrasmna siirekli olarak engel haller, 1219 sy. TSSTIDK m.28
hiikmiinde diizenlenmistir. Buna gore; ‘* Hekimlik mesleginin icrast i¢in; Tiirk Ceza Kanununun 53

tincii maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; kasten islenen bir suctan dolayt bes yil veya
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daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine kars1 suglar, zimmet, irtikdp, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kétiiye
kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan
malvarligi degerlerini aklama veya kacak¢ilik suglarindan hapis cezasina mahkim olmamak’
gerektigi belirtilmistir. Doktrinde, kanun hiikmiinde sayilan bu cezalarin, doktorlukla bagdasir
nitelikte olmadig1, 6rnegin siyasi diisiinceleri sebebiyle, doktor bir cezaya mahkum olursa bir daha
doktorluk yapamayacagi elestirilmistir®®. Siyasi diisiincelerle doktorluk mesleginin icrasi arasinda
iligkiyi kurmak giictiir. Bu durum kisinin menfaatlerine uyusmamaktadir. Doktorlarin mesleklerini
icradan tamamen yasaklanmasini diizenleyen kanunlarin, daha iyi sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir,

Meslek uygulamasina engel ve iyilesmeyecek ruh hastaligt olan doktorlar Saglik
Bakanliginin teklifi ve Yiiksek Disiplin Kurulu karartyla mesleklerini uygulamaktan yasaklanir ve
diplomalar1 geri alinir (m.28/2).

15.08.2017 tarihli 694 sy. KHK m.5 hiikmii ile yeni bir engel hal eklenmistir. Buna
gore, Milli Savunma Bakanlig: ile Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi nam ve hesabina tip
fakiiltelerinde okuyan tabip subaylardan yiikiimliiliik siiresini tamamlamadan mahkeme veya
disiplin kurulu kararina dayanilarak ilisigi kesilenler, kalan yiikiimliilik siiresince doktorluk
meslegini icra edemezler (m.28/3).

Doktorun adli veya idari disiplin cezasina mahkum edilmesi, meslekten gegici veya siirekli
yasaklanmasi durumlarinda, bu kisilerin gerceklestirdigi tibbi miidahale hukuka aykiridir®>. 1219
sy. TSSTIDK m.26’ya gére; tip fakiiltesi mezunu olup calisma yetkisi olmadig: halde doktorluk

yapan kiginin, idari para ceza ile cezalandirilacag: hiikiim altina alimmigtir3®.

1.3. Diger Saghk Personeli I¢indeki Yeri

Saglik personeli genis anlamda saglik hizmeti sunan kuruluglarda ¢alisan kimselerdir®’.

33 Bayraktar, 1972: 121.

3 Yenerer Cakmut, 2003: 35.

35 Ates, 2007: 58.

361219 sy. TSSTIDK m.26; ““(Degisik fikra 23/1/2008-5728/23 md.) Bu Kanunun ahkamina tevfikan icray1 sanat
salahiyeti olmayan veya her ne suretle olursa olsun icrayi sanattan memnu bulunan bir tabip sanatint icra ederse, bes
yiiz Tiirk Lirasindan bes bin Tiirk Lirasina kadar idari para cezast verilir’’.

37 Savas, 2007: 27 (aktaran: Ekici, 2016: 16).
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23420 sy. Hasta Haklar1 Yonetmeligi®® m.4/c bendine gore; saglik personeli, hizmetin,
resmi veya Ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina
bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitlin saglik meslekleri mensuplarini ve
saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden
kimseler olarak tanimlanmaistir.

5237 sy. Tirk Ceza Kanunu'nda saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmesini *°
diizenleyen m.280/2 hiikmiinde, saglik meslegi mensubundan ne anlasilmas: gerektigi
aciklanmistir: tabip, dis, tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerdir. Eczaci,
hemsire, ebe, psikolog, saglik memuru genellikle doktor ile birlikte gorev yapan saglik
personelidir®.

1219 sy. TSSTIDK’da doktorlar disinda kimlerin tibbi miidahalede bulunabilecegini
siirlayict bir sekilde yazilmistir. Buna gore, dis doktoru (m.29,30), ebeler (m.47), saglik
memurlar1 (m.3), siinnetciler (m.58), hastabakict hemsireler (m.63), klinik psikologlar,
fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger teknikerlerdir. Kanunun devaminda, Tabipler ve dis tabipleri
disindaki saglik meslek mensuplar1 hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi
planlayamaz ve recete yazamaz. Saglik meslek mensuplarinin is ve gdrev ayrintilart ile saghk
hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin saglik hizmetlerinde ¢alisma sartlari, is ve gorev
tanimlar1 Saglik Bakanliginca gikarilacak yonetmelikle diizenlenecegi belirtilmistir*!.

29007 sy. Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarimin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Y&netmeliginde, saglik meslek mensuplari ile saglik
hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlarint diizenlemektedir.
Yonetmeligin bir nolu ekinde, doktorun ve birlikte ¢alistig1 diger saglik meslek mensuplari
tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalar1 planlayacagi, izleyecegi ve denetleyecegi

belirtilmistir. Yonetmelik burada ikili bir ayrim yapmistir: Doktor ve diger saglik personelleri.

38 Bu yonetmelik, HHY olarak kisaltilarak kullanilacaktir.

395237 sy. Tirk Ceza Kanunu m.280-(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis, tabibi, eczaci,
ebe, hemsgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.

40 Kicalioglu, 2011: 12.

416225 sy. Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 9. maddesiyle
1219 sy. TSSTIDK ’na ek madde 13 eklenmistir.
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Yonetmeligin ekinde, doktorun ve diger saglik mensuplarinin is ve gérev tanimlarini yaparken

doktorun gergeklestirdigi isler nedeniyle daha fazla sorumluluk alani yiiklemistir.

1.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktoru Olmanin Sartlar
1.4.1. Genel Olarak

1219 sy. TSSTIDK m.3 ve m.23 hiikiimlerine gére, biiyiik ve dnemli cerrahi miidahaleler
icin tip fakiiltesi diplomasinin tek basina yeterli olmadigini, ayrica belli bir dalda ihtisas yapilmasi
gerektigini hiikiim altina almistir. Tibbin gelismesi ve insan viicudunun karmasiklig: tipta ihtisast
gerektirmistir. Thtisas, tipta belirli bir uzmanlik ana dalinda 6zel bir egitim alinmasidir. Uzmanlik

egitim siiresi, ana dalina gore farklilik gostermektedir.

1.4.2. Tirkiye’deki Sartlar

Tiirkiye’de doktorluk meslegini icra edebilmek i¢in tip fakiiltesinden mezun olan, Saglik
Bakanliginca onaylanmis diploma sahibi olan, tabip odasina kayitli ve doktorluk meslegini
yluriitmeye gecici veya siirekli engeli bulunamayan doktor, belli bir alanda uzmanlagmak
isteyebilir. Bunun i¢in, OSYM tarafindan diizenlenen TUS’a* girerek basar1 gostermesi gerekir®.
1219 sy. TSSTIDK ’un bir nolu ekinde yer alan Tipta Uzmanlik Dallar1 ve Egitim Siirelerine Dair
Cizelgede belirtilmis olan uzmanlik ana dallarinin arasindan se¢im yapilmaktadir.

28983 sy. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine gore; TUS
sonucuna gore yerlestirme igleminin yapilabilmesi ic¢in yabanci dil yeterlili§i ve meslegini
yapmaya yetkili olma sart1 aranmaktadir (m.12/3). Meslegini yapma yeterliligi i¢in doktor olma
sartlarindaki unsurlarin gerceklesmesi gerekmektedir. Yabanci dil yeterliligi icin, Ingilizce,
Fransizca veya Almanca dillerinin birisinden Bakanlik veya YOK tarafindan yapilan ya da
yaptirilan smavdan veya OSYM tarafindan yapilan Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavinda
yiiz {izerinden en az elli puan almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen

uluslararas1 gecerliligi bulunan bir belgeye sahip olmak sartt1 gerekmektedir. Yabanci dil sinav

sonugclar1 sinav tarihinden itibaren bes y1l siire ile gecerlidir (m.12/3).

4228983 sy. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhik Egitimi Yénetmeligi, m.12°de; “‘TUS yilda en az iki defa, DUS ve
YDUS yilda en az bir defa olmak iizere OSYM tarafindan yarisma esasina dayanan mesleki bilgi sinavi’® seklinde
tamimlanmuistir.

43 http://www.medicine.ankara.edu.tr/tipta-uzmanlikyandal-egitimi/ (erisim tarihi: 16.02.2018).
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Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmak i¢in tipta uzmanlik smnavinin ardindan ‘‘Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum’’ alanimi se¢mesi ve bu ihtisast basariyla tamamlamis olmasi
gerekmektedir. 1219 say1li TSSTIDK ’nin bir nolu ekinde yer alan Tipta Uzmanlik Ana Dallar1 ve
Egitim Siirelerine Dair Cizelgeye gore Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninin egitim stiresi dort
yildir*,

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlari, gebelik, dogum ve kadin hastaliklar ile ilgili
ameliyatlar konusunda ihtisas yapmis uzmanlagsmis doktorlardir. Halk arasinda genellikle ‘‘kadin
dogum uzmant’’ veya ‘‘kadin dogumcu’’ seklinde sdylenmektedir. Dogru kullanimi ‘‘kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman1’’ ya da *‘Jinekolog’** seklindedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ana bilim dali cerrahi bir brans olup, kadin hastaliklar:
(Jinekoloji)*¢ ve Dogum (Obstetrik)*’ olarak iki boliime ayrilmaktadir. Egitim siireleri boyunca;
kadin hastaliklari, gebelik, normal dogum, sezaryen, kisirlik (infertilite), tiip bebek, dogum kontrol
yontemleri, onkoloji (kadin hastaliklar1 ile ilgili kanserler), ultrasonografi, kiirtaj, ameliyatlar,
laparoskopi*®, histeroskopi*’ ve baska farkli konularda genis bir egitim alinir. Bu egitimde verilen

konular belli bir seviyede verilmektedir. Ayrica Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlik egitimi

4 Ayni zamanda 27292 sy. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi bir nolu ekinde yer alan Tipta
Uzmanlik Ana Dallart ve Egitim Siirelerine Dair Cizelgede de belirtilmistir.
4 http.//www jinekolojivegebelik.com/2011/01/kadin-hastaliklari-ve-dogum-uzmani.html (erisim tarihi: 27.09.2017).

46 Jinekoloji, kadin saghigi ve hastaliklarini inceleyen bilim dalidir.

47 Obstetrik, dogum ve dogum sonrasi dénemde tiim kadin iireme yollariyla ve dogan ¢ocuklarin bakimi ile ilgilenen
tibbi uzmanlik alanidir.

48 Laparoskopi, karin i¢ine kiigiik delikler agilarak ve kesiklerden girilerek optik bir cihaz yardimiyla rahimin, tiiplerin,
yumurtaliklarin ve karin i¢i organlarin gozlemlendigi ve cerrahi girisim yapildigi bir ameliyat yontemidir. Halk
arasinda kapali ameliyat veya bigaksiz ameliyat olarak da bilinmektedir. Laparoskopi, genel anestezi altinda
ameliyathanede yapilmaktadir. Laparoskopi en ¢ok, kadin dogum doktorlar1 tarafindan kadin kaynakli kisirlik
sorunlarinda, karin igerisinde yer aldig1 diisliniilen kist, myom, dis gebelik gibi degisik problemlerin kesin tanisinda
ve tedavisinde, yine bagka gebelik arzulamayan kadinlarda tiiplerin (kanallarin) baglanmasi amaciyla kullanilmaktadir.

http://www.tavsiyeediyorum.com/makale 1027.htm (erisim tarihi: 05.11.2017).

49 Histeroskopi, rahim agzi ve rahim boslugunun vajinal yoldan rahim igerisine optik bir cihaz yerlestirilerek optik
cihaz yardimiyla tanisal veya tedavi amagla tibbi miidahale uygulanmasidir. 0,5 cm ¢apinda bir optik cihaz rahim
igerisine yavagca yerlestirilir ve ayn1 zamanda igeriye karbondioksit gazi veya sivi verilerek rahim igerisi monitérden
izlenmesi saglanmasidir. Kisirlik nedenlerinin arastirilmasi, dogumsal anormalliklerin tanis1 gibi tanisal amaglarla ve
daha onceden varlig1 tespit edilen myomlarm ya da poliplerin ¢ikarilmasi operasyonu gibi tedavi edici amaglarla

histeroskopi yapilmaktadir. http://www.tavsiyeediyorum.com/makale_1027.htm (erigim tarihi: 05.11.2017).
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siiresi igerisinde, bir ay T1bbi Patoloji, bir ay Uroloji*, ii¢c ay Genel Cerrahi, bir ay Anesteziyoloji
ve Reanimasyon gibi alanlarda yer degistirmektedirler’!. Boylece diger uzmanlik ana dallari ile
ilgili bilgi, beceri ve yetkinlikleri artmaktadir’?. Bu egitimlerin diginda, kisi kendi istegine gore
6zel konularda egitim alabilir ve uzmanlasabilir. Ornegin; kadin hastaliklar1 ve dogum ihtisasi
sirasinda alinan uzmanlik egitimi, tiip bebek veya kanser ameliyatlari (onkoloji) i¢in yeterli
degildir. Bu tiir hastaliklarda konu ile 6zel egitim almig doktorun miidahalesi gerekmektedir>®. Bu
miidahaleler icin, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik ana dali egitimini basariyla bitirmek,
sonrasinda OSYM tarafindan hazirlanan Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavina girmek ve yan
dal uzmanlik egitimini basariyla veya T.C. Saglik Bakanlig:1 tarafindan diizenlenen sertifikali
egitimi tamamlamalar1 gerekmektedir. Uzman doktor, yan dal uzmanlk egitimiyle daha ileri
diizeyde egitim alarak kendisini gelistirmektedir™.

1219 sy. Kanunun ii¢ nolu ekinde yer alan ‘‘Tipta Uzmanlik Yan Dallar1, Bagli Ana Dallar1
ve Egitim Siirelerine Dair Cizelgeye gore, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun yan dal olarak
segebilecegi branglar, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi® ve Perinatolojidir®®. Her bir yan dalin
egitimi siiresi, li¢ yildir. Bu egitimi tamamladiktan sonra, kendi uzmanlik yan dalina gore, 6zel
olarak hasta tedavi edebilme yeterliligine sahip olurlar.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanin kazanmis oldugu mevcut yetkinlik ve yetkileri ana
dalin yan dallarmin varligr nedeniyle degismemektedir. Kendi alanina giren tibbi is ve islem
kalemlerinde, bir yetki ve sorumluluk kaybina ugramamaktadirlar. Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

veya Perinatoloji yal dal uzmani, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ana dalindan kaynaklanan biitiin

50 Uroloji, kadinlardaki bosaltim sistemiyle ve erkeklerdeki iireme-bosaltim sistemiyle ugrasan bir tip dalidur.

http://patients.uroweb.org/tr/ben-bir-uroloji-hastasiyim/uroloji-nedir/ (erigim tarihi: 05.11.2017).

51 Belli béliimlerde yer degistirme rotasyon olarak adlandirilmaktadir. 27292 sy. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi m.3/o hitkmiinde, rotasyonun tanimi yapilmistir. Buna gore; “‘Uzmanlik égrencisinin uzmanlik
egitimi siiresi icerisinde, kendi dali disinda Kurul tarafindan belirlenen ve tamamlanmasi zorunlu olan egitimi’’ olarak
tamimlanmuistir.

32 http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/kadin_hastaliklari ve dogum/kadin hastaliklari ve dogum ilerleme raporu.
pdf ¢ (erisim tarihi: 08.03.2018).

53 http://www.jinekolojivegebelik.com/2011/01/kadin-hastaliklari-ve-dogum-uzmani.html (erisim tarihi:27.09.2017).

3 Cinar, 2009: 87.

55 Kadinlarin iireme organlarinda meydana gelen kanser hastaliklarinin aragtiran ve cerrahi tedavisini gergeklestiren
bilim dalidir.
56 Yiiksek riskli gebelikleri belirleyen, buna gore gebelik takibini ve tedaviyi planlayan bilim dalidir.
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yetki ve sorumluluklara sahip olmaya devam etmektedir. Ek olarak uzmanlastig1 yan dal alaninda,
bazi is ve islemlerde daha ileri diizeyde yetkinlik kazandigindan, ek yetki ve sorumluluklari ana

dal uzmani gore daha fazla olmaktadir®’.

1.4.3. Diger Ulkelerdeki Sartlar
1.4.3.1.Almanya

Almanya’da liseden sonra, tip fakiiltesine girebilmek igin tiniversite giris sinavinda>®
basarili olmak gerekmektedir. Almanya’da tip egitimin siiresi, alt1 yildir. Fakiilte egitimi siiresince
yapilan sinavlara ek olarak, tip fakiiltesinden mezun olabilmek i¢in, devlet tarafindan yapilan iki
onemli sinav vardir®. 11k smav, tip egitiminin ikinci y1lin sonunda, ikincisi de altinci y1lin sonunda
yapilir. Alt1 yillik egitimin i¢inde stajlar dahildir. Tip fakdiltesi 6grencileri, egitim siiresi i¢indeki
stajlar1 basariyla tamamlamadan, ikinci tip sinavina giremezler®®. Devlet tarafindan yapilan iki
smav1 bagar ile gectiklerinde, tip fakiiltesinden mezun olmaya ve mesleklerini icra edebilmek icin
lisansa®! bagvurmaya hak kazanmaktadirlar. Almanya’daki her doktor, tabip odasina iiye olmak
zorundadir.

Almanya’da Tiirkiye’deki gibi tipta uzmanlik sinavi yoktur. Almanya’da tip fakiiltesinden

mezun olanlar, tipta uzmanlik egitimi i¢in dogrudan uzmanlik ana dali egitimi veren hastanelere

STEK 1- T.C. Saglik Bakanlig1 Tipta Uzmanlik Kurulu 14.11.2012 tarihli 44 nolu toplanti 321 nolu karar tutanag.
http://tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar 321.pdf (erisim tarihi: 30.01.2018).

58 Universite giris smavi “Hochschulzugangsberechtigung” olarak adlandirilmaktadir. Kisinin lisedeki egitimi
iniversiteye girmek icin yeterli degil ise liniversite giris smavi disinda hazirlik kursuna (Studienkolleg) katilmasi
gerekmektedir. Ayrmtili bilgi i¢in bk. https://www.study-in.de/en/plan-your-studies/requirements/university-entrance-
qualification 27788.php (erisim tarihi: 20.10.2017).

5% Devlet tarafindan yapilan bu smav “der staatlichen Arztlichen Priifung” olarak adlandirilmaktadir. Ayrintili bilgi
icin bk. http:/www.studienwahl.de/de/studieren/studienfelder/medizin-gesundheitswesen/medizin0159.htm (erisim
tarihi: 20.10.2017).
60 Yiiksel, 2013: 14.

61 Bu lisans “Certification to Provide Medical Treatment in Germany” veya “Approbation” olarak adlandirilir. Bu
lisansi alabilmek i¢in Alman Federal Devletleri Yiiksek Saglik Makamina (Supreme Health Authorities of the German
Federal States / “ObersteLandesgesundheitsbehorde”) kayit olmak gerekir. Ayrintili bilgi i¢in bk. https:/www.study-

in.de/en/plan-your-studies/fields-of-study/human-medicine/medicalspecialisttraining_35929.php  (erisim tarihi:
20.10.2017).
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bagvurmaktadirlar®?. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik egitimini almak isteyen doktor, bu
uzmanlik ana dalin egitimini veren hastanelere bagvurarak kabul edilmesi gereklidir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlik egitim siiresi, bes yildir®?.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun Almanya’da iist uzmanlik olarak secebilecegi
branglar: Jinekolojik Endokrinoloji ve Ureme Tibbi, Jinekolojik Onkoloji, Kadin Dogum ve

Perinatal Tiptir®®. Her bir yan dalin egitimi siiresi ti¢ yildir®.

1.4.3.2. Isvigre

Isvigre’de tip egitimi, alt: yildir. Ugiincii yilin sonunda, tip fakiiltesi dgrencileri tipta lisans
derecesine sahip olmaktadirlar. Diger {i¢ yilda, staj egitimlerini tamamlayarak yiiksek lisans
derecesine erismektedirler. Yiiksek lisans derecesi almak i¢in, tez yazmak zorundadirlar. Tezi
bagariyla tamamladiklarinda, devlet tarafindan hazirlanan uzmanlik smavina ®® girmeye hak
kazanirlar®’.

Kadin dogum ve uzmanhiginin egitim siiresi, bes yildir. Bu egitimin sonunda, uzmanlik
sinavina girilmektedir % . Bu sinavdan bagarili olmak kaydiyla, mesleklerini yapmaya

baslayabilirler.

1.4.3.3. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika’da tip egitimine basvurabilmek icin Oncelikle, lisans mezunu olmak
gerekmektedir. Lisans egitimi herhangi bir konu {izerine olabilir ancak biyoloji, kimya, fizik veya
matematik, sosyal bilimler ve davranig bilimi gibi boéliimler tip fakiiltesine girmede avantaj
saglamaktadir. Lisans egitiminden sonra tip fakiiltesi adaylarinin organik kimya, fizik, biyoloji gibi

dersleri 6lgen Tip Fakiiltesine Giris Sinavina® girerek basarili olmalar1 beklenmekte, boylece tip

62 Yiiksel, 2013: 71.

83 Yiiksel, 2013: 41.

6 Yiiksel, 2013: 32.

85 Yiiksel, 2013: 41.

% Bu smav, ‘“Tip Uygulama Kanunu’’nda (Medizinalberufegesetz) diizenlenmistir. Ayrintili bilgi igin bk.
https://www.fmh.ch/bildung-siwf/themen/medizinalberufegesetz.html (erigim tarihi: 22.10.2017).

67 http://turkmsic.net/sites/default/files/yayinlar/avrupada-tip-egitimi-rehberi.pdf (erisim tarihi: 22.10.2017).

68 https://www.fmh.ch/files/pdf19/gynackologie_version_internet_d.pdf (erisim tarihi: 05.10.2017).

6 ¢<‘Medical College Admission Test (MCAT)’’. Tip fakiiltesine girebilmek i¢in énkosul bu smava girmektir. Test

seklinde olup problem ¢6zmeye, analitik diisiinme, fen bilimleri, davranis bilimlerini 6lgen bir sinavidir. Detayli bilgi
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fakiiltesine girmeye hak kazanmaktadirlar. Tip egitimi, dort yildir . Bu egitimi basariyla
tamamladiktan sonra’!, Amerika Tip Lisans Sinavlarina ’? girerler. Bu smav, doktorlarin
mesleklerini icra edebilmesi i¢in bagarilt olmalar1 gereken sinavlardan biridir. Her eyalet, kendi
ihtiyaclaria gore lisans sinavlari belirler ve buna gore sinavlarini diizenler. Tipki, Amerika’da bir
eyalette avukat olmak i¢in o eyaletin baro sinavina girmek gibidir.

Tip fakiiltesinden mezun ve Amerika Tip Lisans Sinavinda basarili olduktan sonra,
gelecekteki branglarina yonelik olsun olmasin doktorlar ihtisas’® (bazi kaynaklarda staj olarak
geemektedir) yapmak zorundadirlar. Bu ihtisas siiresi, ii¢ ile yedi yil arast degismektedir. Kadin
dogum doktoru olmak ig¢in, bir yillik staji iceren dort yilik ihtisas egitimini tamamlamalar
gerekmektedir. Kadin dogum ve uzmaninin yan dali igin, {i¢ yillik ek ihtisas yapmak
gerekmektedir. Ihtisas1 basariyla bitirdikten sonra, Amerikan Tip Doktoru Kurulu’ tarafindan

yapilan lisans sinavindan da bagarili olmalar1 beklenmektedir’.

1.4.3.4. ingiltere
Doktor olmak igin bes-altt yillik tip fakiiltesini basarili bir sekilde tamamlamalari

gerekmektedir. Universiteden iiniversiteye egitimin siiresi degismektedir. Bazi {iniversitelerde bes,

icin bk. https:/students-residents.aamc.org/applying-medical-school/taking-mcat-exam/about-mcat-exam/ (erigim

tarihi: 05.10.2017).

70 http://study.com/requirements_to_become_a_doctor.html (erisim tarihi: 05.10.2017).

"I Bu egitimin sonunda “Doctor of Medicine (M.D.)” unvanim kazanirlar.

"2The United States Medical Licensing Examinations (USMLE). USMLE sinavi iig,asamadan olugmaktadir: ilk sinavin
amaci, temel saglik, hastalik ve tedavi mekanizmalar ile ilgili temel biyomedikal kavramlari anlama ve uygulama
diizeyini degerlendirme, anatomi, davranis bilimleri, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, farmakoloji ve psikoloji
dallar ile beslenme, genetik vb. konulari iceren sorulardan olusmaktadir. Ikinci sinav, hasta tedavisi icin gerekli olan
koruyucu ve 6nleyici tip ile klinik tip bilgisini anlama ve uygulama seviyesini degerlendirmeyi, ig, hastaliklari, dogum
ve kadin hastaliklari, gocuk hastaliklari, koruyucu tip, psikiyatri, cerrahi ve diger yatili tedavi yollar1 hakkinda sorular1
icermektedir. Uciincii sinav ise, hastalarla iliskilerde bireysel sorumluluga verilen 6nem ile ayakta yapilan tedaviler ile
ilgili bilgi diizeyini belirlemeyi ve bilgisayar destekli vaka simiilasyonlart ile bir doktorun g¢aligmast sirasinda yapmasi

gereken temel gorevleri 6lger. Ayrintili bilgi igin bk. http://www.usmle.org (erisim tarihi: 05.10.2017).

73 “Residency” terimi kullanilmaktadir.

4 «“ American Board of Medical Specialties”. Ayritil bilgi igin bk. http://www.abms.org/about-abms/member-boards/

(erigim tarihi: 05.10.2017).

75

http://study.com/articles/Doctor_of Medicine Steps to Become a_Medical Doctor.html (erisim tarihi:
05.10.2017).
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bazilarinda alt1 yi1ldir. Mezun olduktan sonra doktorlar iki yil boyunca tibbin ¢esitli alanlarinda
caligirlar’®. Bu siire zarfinda klinik ve mesleki becerilerini gelistirirler ve gdzetim ve denetim
altinda galisirlar. Bu programdan sonra uzmanlagsmak istedikleri boliime gore, ihtisas yapabilirler””.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik egitimi, en az yedi yil siirer. Bu egitim, ii¢ farkl
asamaya ayrilmis olup, uzman adaylar1 her bir asamadan diger asamaya ge¢mek i¢in, sinava tabi
tutulmaktadir’®. Bu smavlardan basarili olanlar, Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Birliginin tiyesi
olabilmektedirler. Yine bu egitimi tamamlayanlara, devlet tarafindan onaylanmig Egitimi
Tamamlama Sertifikas1’® verilmektedir. Bu lisans sertifikasi, kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru

olarak meslegini yapabilmesini saglar.

1.5. Kadin Dogum Doktorunun Gerceklestirdigi Tibbi Miidahaleler
1.5.1. Genel Olarak

Tibbi miidahale, mevzuatimizda 23420 sy. HHY de tanimlanmistir. Buna gore; tibbi
miidahale, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglig:1 koruma, hastaliklarin
teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yilikiimliiliikkler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari

icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi olarak tanimlanmistir (m.4/g) %°.

"6Bu egitim, ‘‘foundation training’” olarak adlandirilmaktadir. Ayrintili bilgi igin bk.http://www.foundationprogram

me.nhs.uk/pages/home/about-the-foundation-programme (erisim tarihi: 08.10.2017).

"7 https://www.rcog.org.uk/en/patients/who-is-your-doctor/ (erisim tarihi: 08.10.2017).

"8Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Koleji/Birligi (The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists-RCOG)
Ingiltere'de bulunan profesyonel bir dernektir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanliginin egitimi ii¢ asamada
yapilmaktadir. Asamalar arasindaki sinavi Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Koleji/Birligi tarafindan MRCOG sinavi
yapilir. Birinci agsamadan sonra 1.Part-MRCOG (Member, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)
sinavina ikinci asamadan sonra 2.Part-MRCOG smavina, ti¢iincii asamanin egitimini tamamladiktan sonra son olarak
3.Part-MRCOG sinavina girerler. Ayrint1 bilgi i¢in bk. https://www.rcog.org.uk/en/careers-training/mrcog-exams/
(erigim tarihi: 08.10.2017).

7 Bu sertifika, CCT (Certificate of Completion of Training) olarak adlandirilir. Bu sertifika Genel Saghik Konseyi

(GMC -General Medical Council) tarafindan onaylanir. Ayrmtili bilgi igin bk. http://www.gmc-uk.org/ (erisim tarihi:

E.T.08.10.2017) ve  https://www.rcog.org.uk/en/careers-training/about-specialty-training-in-og/certification-of-

training-specialist-registration/cct/ (erisim tarihi: 08.10.2017).
80 08.05.2014 tarihli 28994 sy. Hasta Haklar1 Y®6netmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik ile bu

degisiklik gelmistir.
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Tibbi miidahale doktrinde; tip meslegini icraya kanunen yetkili kisi tarafindan, tip bilimi
kurallar1 gergevesinde, fiziksel veya ruhsal®! bir hastaligi veya rahatsizligi gidermek, miimkiin
olmadiginda etkileri hafifletmek, hissedilen aciy1 dindirmek veya bireylerin sagligini korumak
amactyla gergeklestirilen her tiirlii girisimdir®?. Tibbi miidahale, hastaligin tanisi koymak, hastaligi
tedavi etmek, hastaliktan korumak veya aile planlamasi amaciyla yapilabilir®®. Hastaliklardan
korunmaya yonelik as1 uygulamalar1 veya istenmeyen gebelik gibi durumlarda aile planlamasi
amactyla dogum kontrolii yontemlerinin uygulanmasi tibbi miidahaleye drnek gosterilebilir®.

Yargitay, tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in, doktorun tip meslegini icraya
kanunen yetkili olmasi, hastanin rizasi bulunmasi, eylemin tip biliminin objektif ve siibjektif
sinirlar i¢inde kalmasi sartlarini aramaktadir®.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun gergeklestirdigi miidahaleler: gebelige hazirlik ve
gebelik takibi, gebelik onleyici yontemler, kisirlik tedavisi, normal dogum ve sezaryen, kadinin
hastaliklarinin tedavileri, dis gebelik, kiirtaj, tanisal veya girisimsel amagli muayene ve
miidahaleler, normal dogum ve sezaryen, rahim alinmasi, myom alinmasi gibi cerrahi

ameliyatlardir.

1.5.2. Kiirtaj

Kiirtaj, sekillenmeye baslamis olan ceninin tibbi miidahale ile anne rahminden kazinarak
gebeligin sonlandirilmasidir®®. Kiirtaj, gebeligin sonlandirilmasi veya rahim tahliyesi olarak da
adlandirilmaktadir. Ciftler, ¢ocuk sahibi olmak istemediklerinde yasal siire igerisinde, gebelik

stiresinin on haftadan fazla olmasi halinde ise gebeligin annenin sagligini tehlikeye diisiirdiigii veya

81 Hastanin psikolojik rahatsizligmin giderilmesi tibbi miidahale olarak kabul edilmektedir (ayrintili bilgi igin bk.
Temel, 2012: 109-135; Dogan, 2012: 88-108).

82 Ayan, 1991: 5; Bayraktar, 1972: 24-25; Yavuz Ipekyiiz, 2006: 24; Ates, 2007:57; Cilingiroglu, 1993:15.

83 Kayaer, 2012: 84-86.

84 Savas, 2013: 26.

85Y.4. HD. E. 1976/6297, K. 1977/2541, T. 7.3.1977, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 25.03.2018).

8 Yenerer Cakmut, 2003: 131.
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diistirecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacag:
hallerde®” gebeligi sonlandirmak igin, bu miidahaleye bagvurabilir.

Hukuk sistemimizde gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili temel iki kanuni diizenleme
bulunmaktadir. 24.05.1983 tarihli ve 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun®® ve bu
kanuna dayanilarak ¢ikarilan 18.12.1983 tarihli ve 18255 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiritilmesi ve Denetlenmesine iligkin Tiziiktiir. Bu iki diizenlemeye gore,
gebeligin sona erdirilmesi, devletin gbzetimi ve denetimi altinda yapilmakta olup, Kanun’un ve
tiiziigiin 6ngordiigl haller disinda bu miidahalelerin yapilmasi yasaktir.

18255 say1li Tiiziikte, rahim tahliyesi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca yapilacagi
belirtilmistir (m.5). Istisnas1 ise, Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik,
belgesi almig pratisyen doktorlar, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorunun denetim ve

89 rahim

gozetiminde on haftalifi gegmeyen gebeliklerde menstriiel regiilasyon ydntemiyle

tahliyesi yapabilecekleri belirtilmistir (m.3). Pratisyen doktor tarafindan bu yontem diginda yapilan

rahim tahliyesinde, hastada zarar meydana gelmesiyle, pratisyen doktor sorumlu olacaktir®.
Tiizlikte, ayrica kiirtaj miidahalesinin, yapilacagi yerleri ve bu yerlerde bulunmasi gereken

kosullar agiklanmustir®!.

87 On haftanin iizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini
tehdit eden ya da ¢ocuk igin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iligkin Tiiziigiin ekinde yer alan iki nolu listede sayilmustir. Bk. EK 2.

8 Bu kanun, NPHK olarak kisaltilarak kullamlacaktir. Kanunun amaci, niifus planlamasi esaslarim, gebeligin sona
erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri ile gebeligi 6nleyici ilag ve araglarin temin, imal ve
saptanmasina iligkin hususlari diizenlemektir (m.1).

89 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigii m.2/d bendinde;
menstriiel regiilasyon (MR) deyimi, vakum aspirasyon yonteminin kullanildig kiigtik cerrahi miidahaleyi ifade edecegi
belirtilmistir.

%0 Yiiksek Saglik Surasinin bir kararinda, pratisyen doktor tarafindan yetkisini asacak sekilde yapilan rahim tahliyesi
sonucunda rahim yirtilmasi meydana gelmesiyle doktor kusurlu olduguna kanaat getirilmistir (Hanci, 2006: 45).

°! Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin bir, ii¢ ve dort nolu

ekinde yer alan listedeki sayili arag, gere¢ ve personelin bulunmasi zorunludur.
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1.5.3. Gebelik Onleyici Yontemler

Gebeligi oOnleyici tedbirlerin dayanagi, 2827 sy. NPHK diizenlenmistir. Buna gére m.2
hilkkmiinde; ‘‘Devlet, niifus planlamasimin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli
tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi onleyici tedbirlerle saglanir’’ seklindedir.

Gebeligi onleyici yontemler, kadina ait yontemler ve erkege ait yontemler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Dogum kontrol haplari, rahim i¢i araglar, gebeligi 6nleyici igneler, derialti
kapsiilleri gibi kadina ait gecici bircok yontem vardir. Kalic1 yontem ise, kadinlarda sterilizasyon
islemidir.

Aile doktorlar1®? tarafindan, aile planlamasi igin gebeligi 6nleyici yontemler kadina ve
erkege yonelik olmak iizere bilgi verilmektedir. Calismamizda, kadin dogum uzman doktorunun

bizzat gerceklestirdigi rahim® i¢i arag yerlestirme ve sterilizasyon tizerinde durulacaktir.

1.5.3.1. Rahim ici Ara¢ (RIA)

Rahim igi ara¢ (RIA), gebeligi 6nleyici, tibbi miidahale gerektiren bir uygulamadir. RIA
rahmin icine yerlestirilerek kadinin yumurtasinin erkek tireme hiicresi ile dollenmesini ve rahim
i¢ine yerlesmesini engellemektedir®. Bu yontemin gebeligi onleyici etkisi ¢ok yiiksektir ve uzun

siire koruma saglamaktadir®.

1.5.3.2. Sterilizasyon

Sterilizasyon, kadinin cinsel arzularina ve cinsel faaliyetlerde bulunma yetenegini
etkilemeden, kadinlarin yumurta kanallarinin kapatilmasi ile lireme yeteneginin kaldirilmasina
yonelik bir tibbi miidahaledir®®. Sterilizasyon, tliplerin baglanmasi1 veya tiip ligasyonu olarak

adlandirilir®’. Yeterli ¢ocuk sahibi oldugunu diisiinen ve artik ¢ocuk istegi olmayan c¢iftler aile

92 Halk arasinda ‘aile hekimligi’’ olarak ifade edilmektedir.

93 Legen kemiginin ¢evreledigi bolgede diiz kastan olusmus, gebelikte i¢inde bebegin gelistigi bir organdir. Dogum
eylemi sirasinda kasilarak bebegin dogumunu saglar. Gebelik yoksa rahmin i¢ini doseyen tabaka her ay adet kanamasi
seklinde atilir. http://www.trsgo.org/menu/156/histerektomi-nedir#a (erisim tarihi: 07.02.2018).

%4 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014b: 23.

9 EK 3 - T.C. Saglik Bakanligi Antalya Egitim Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Gebeligi

Onleyici Rahim Igi Arag¢ (RIA) Uygulamasi i¢in Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

% Yenerer Cakmut, 2003: 127; Ayan, 1991: 25-26; Yurtcan, 1990: 56; Cilingiroglu, 1993:26; Zevkliler vd.,1999: 500.
°7EK 4 - T.C. Saghk Bakanhigi Antalya Egitim Arasgtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi
Tiipligasyon (Tiiplerin Baglanmast) Islemi igin Bilgilendirilmis Riza Belgesi.
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planlamas! yontemi olarak sterilizasyon ameliyatim tercih edebilirler. Islemin kalict oldugu kabul
edilmektedir. Bu yontem ti¢ sekilde uygulanabilir. Kapali ameliyat®®, agik ameliyat® ve sezaryen
sirasinda ek prosediir olarak yapilabilir!'®,

Hukuk sistemimizde sterilizasyon ile ilgili temel iki kanuni diizenleme bulunmaktadir.
24.05.1983 tarihli ve 2827 sayili NPHK ve bu kanuna dayanilarak ¢ikarilan 18.12.1983 tarihli ve
18255 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuziiktiir. Bu iki diizenlemeye gore, sterilizasyon, devletin gézetimi ve denetimi altinda
yapilmakta olup, Kanun’un ve tiiziigiin 6ngordiigii haller disinda bu miidahalelerin yapilmasi
yasaktir.

2827 sy. NPHK m.4 hiikkmiinde sterilizasyonun tanimi yapilmistir. Buna gore;
““sterilizasyon, bir erkek veya kadinin ¢cocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarini tatmine mani
olmadan izalesi igin yapilan miidahale’’ demektir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiiziikte, kadinlara sterilizasyon ameliyatinin kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi
doktorlarinca yapilacagi belirtilmistir (m.10). Ayrica tiiziikte, kadinlara sterilizasyon ameliyatinin,
resmi tedavi kurumlari ile 6zel hastanelerde yapilacagi ve bu kurumlarda bulunmasi gereken

kosullar'®! agiklanmigtir (m.11).

1.5.4. Gebelik Takibi

Gebelik takibi, gebelik siiresince anne ve bebegin saghiginin diizenli araliklarla saglik
personeli tarafindan izlenmesidir!?,

Gebelik takibinde, anne adayinin ve bebegin muayenesi, anne ve bebegin saghgi ile ilgili
olas1 riskler, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilagabilecegi sorunlar, haftalara gore ne

sekilde takip uygulanacagi, hangi testlerin gerekli oldugu ve onerildigi, ne tiir ilaglar kullanilacag,

98 Kapali ameliyat, bir diger adiyla Laparoskopi yontemi, batin igerisine kamera ile girilerek yapilan miidahale tiirtidiir.
9 Agik ameliyat, karmn 6n duvarina yapilan cerrahi kesi ile tiiplerin cerrahi alet yardimi ile tutularak baglanmasi ve
¢ikartilmasi seklinde yapilir.

100 FK 4 - T.C. Saghk Bakanligi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi
Tiipligasyon (Tiiplerin Baglanmast) Islemi igin Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

101 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziikte 4 nolu listede say1l
arag, gereg ve personelin bulunmasi zorunludur.

102 Sen ve Yayla, 2006: 28.



24

hangi durumlarda kontrol giiniinii beklemeden bir saglik kurulusunun aranilmasi gerektigi
hakkinda bilgi verilmektedir'®. Bu bilgiler 1g1ginda anne ve bebek sagligi ile ilgili olasi sorunlar
erken tespit edilmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, ayrica ek uzmanlik egitimi olan Perinatoloji!® yan
dal egitimi almig olabilir. Bu durumda, Perinatoloji yan dal doktorunun, kadin hastaliklar1 ve
dogum doktorundan bazi is ve islemlerde daha ileri diizeyde yetkinlik kazandig: i¢in, ek yetki ve
sorumluluklar1 daha fazla olacaktir'®.

1.5.5. Normal Dogum

Normal dogum, otuz sekiz ile kirk ikinci gebelik haftalari arasinda, kendiliginden baslayan
rahim kasilmalar1 sonucunda bebegin, anne ve bebege zarar vermeden vajinal yoldan gegerek
dogmasidir!%.

Annenin yeterli ikinamamasi, bebegin iri olmasi, bebegin basinin asagtya dogru doniistiniin
tam gergeklesmemis olmasi, bebegin kalp atimlarinin bozulmasi gibi anneye veya bebege bagl
nedenlerle normal dogum, ozel aletler kullanilarak gergeklesir'®’. Bu duruma miidahaleli vajinal
dogum denir. Ozel aletler araciligi ile dogumun miidahale edilerek gerceklesmesi, normal

dogumun vasfini degistirmez.

103 Gebelik Takibi Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/Gebelik.

Takibi.pdf (erisim tarihi: 19.11.2017).

104 Perinatoloji, yiiksek riskli gebelikleri belirleyen, buna gore gebelik takibini ve tedaviyi planlayan bilim dalidir. 1219
sy. Kanunun {i¢ nolu ekinde yer alan Tipta Uzmanlik Yan Dallari, Bagli Ana Dallar1 ve Egitim Siirelerine Dair
Cizelgeye gore kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun yan dal olarak segebilecegi boliimlerden biridir. Bu bdliim igin
uzman doktorun OSYM’nin yaptig1 Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris sinavlarina girerek belli bir bagariy1 sagladiktan
sonra Perinatoloji béliimiinii egitimini almay1 hak kazanir. Ug yillik egitim siiresini basartyla bitirerek bu béliimde
meslegini icra edebilir konumuna gelmektedir.

105 EK 1 - T.C. Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu 14.11.2012 tarihli 44 nolu toplanti 321 nolu karar tutanag,

http://tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_321.pdf (erisim tarihi: 30.01.2018).
106

https://www.meltemhastanesi.com/haber/kadin-dogumda-uzman-kadronun-onemi_608.html  (erigim tarihi:

19.11.2017).

107

Normal ve Midahaleli Vaginal Dogum Bilgilendirme ve  Aydmlatilmis Onam  Belgesi,
http://www.tjodistanbul.org/dosyalar/hasta-onam-formlari/458-sezaryen-onamformu/index.php?option=com_k2&

view=item&id=511:hasta-onam-formlari&Itemid=1015 (erisim tarihi: 04.02.2018).
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1.5.6. Sezaryen (Ameliyat ile Dogum)

Dogumun normal yollardan miimkiin olmadig1 durumda veya anne ve/veya bebek i¢in risk
tagimasi halinde ameliyat ile dogum, bir diger adiyla sezaryen gerceklestirilmektedir. Sezaryen,
bebegin karin 6n duvarina ve rahme cerrahi kesi yapilarak karnin alt kismin1 ve rahmin alt kismini
kesmek suretiyle bebegin dogurtulmasi iglemidir!'%8,

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun m.153 hiikkmiinde, sezaryen ameliyatinin
“Gebe veya rahmindeki bebek icin t1bbi zorunluluk bulunmast halinde’’ yapilacagi diizenlenmistir.

Sezaryen ameliyatinin, normal dogumun alternatifi olarak degil, sadece tibbi zorunluluk halinde

yapilabilecegi belirtilmistir.

1.5.7. Yardimci Ureme Teknikleri ve Kisirhk (Infertilite) Tedavileri

Dollenme, erkek iireme hiicresi ve kadin iireme hiicresinin herhangi bir miidahalede
bulunulmadan birlesmesidir'®. Yapay dollenme!!?, ¢ocuk sahibi olamayacak insanlarin disaridan
tibbi miidahalede bulunularak, sperm ve yumurtanin islevsizliginin giderilmesini veya eksik
unsurun yerine iglevsel yenisinin getirilerek ¢ocuk sahibi olmalarinin saglanmasidir!''. Bu

112

yonteme, tiipte dollenme veya tibben yardim edilen iireme gibi isimler de verilmektedir''=. Tiip

bebek adi verilen yontem, iiremeye yardimei tedavi uygulamalarindan sadece biridir!!?.

29135 sayih  Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalari  ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, iiremeye yardimci tedavinin uygulamanin esaslarini, bu
uygulamay1 yapacak merkezlerin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslari

diizenlemektir (m.1). Yonetmelikte, biinyesinde kadin hastaliklart ve dogum uzmanlik dali ile

eriskin ve yeni dogan yogun bakimi bulunan hastanelerin ve kurumlarin iiremeye yardimci tedavi

108

Ameliyat ile Dogum (Sezaryen) Bilgilendirilmis Hasta Onayr Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Gebelik.Takibi.pdf (erisim tarihi: 19.11.2017).
109 Aydin, 2014: 3.

119 Yapay déllenme, evlilik iginde veya disinda uygulanmasina gore ikiye ayrilmaktadir. Evli giftlerin sperm ve
yumurtalarinin  kullanildigr ve evlilik igerisinde gergeklestirilmesine homolog ddllenme; evlilik igerisinde
gerceklesmeyen yani birbirleriyle evli olmayan kisilerin sperm ve yumurtalarimn kullanilarak yapilan déllenmeye
heterolog dollenme denir (Er, 2008:114-115).

1 Brol, 2012: 33; Ascioglu, 1993: 60; Cihan, 1971: 18; Aydin, 2014: 3.

112 Hakeri, 2012: 245.

113 Brol, 2012: 33 vd; Hakeri, 2012: 245; Kirkbesoglu, 2006:41.
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merkezi acabilecekleri belirtilmistir (m.9).  Uremeye yardimci tedavi merkezinde iinite
sorumlusunun, iiremeye yardimci tedavi konusunda Bakanlik¢a onayli sertifika sahibi kadin
hastaliklar1 ve dogum doktoru olabilecektir (m. 17/3).

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum doktorlar1 igin; {inite sorumlusu olarak Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezlerini tek basina yonetebilecek ve kisirlik tedavisi ile ilgili temel bilgileri ve
uygulama becerilerini artiracak sertifikali egitim programlari, T.C.Saglik Bakanligi Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) Klinik uygulamalari
Sertifika Egitim Programi” ile “Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) Laboratuar Uygulamalar

Sertifikali Egitim Programi”nda diizenlenmistir!!'4.

1.5.8. D1s Gebelik Ameliyati

Dis gebelik, dollenmis yumurtanin normal yerlesim yeri olan rahim i¢i yerine bagka bir
yerde yerlesmesiyle olusan normal olmayan gebelik durumudur!'>. Dig gebelik, kadinin tiiplerinde,
yumurtaliklarinda, rahim agzinda veya karin boslugunda goriilebilir. Yumurtalik yollarina yerlesen
gebelik {iriinii, bir siire sonra bu bolgenin hasarlanmasina ve karin i¢inde kanamaya yol agmaktadir.
Kanda gebelik hormonu olan beta-HCG !'® ¢ikmasi ve ultrason sayesinde dis gebeligin tanisi

1118

17 Dus gebeligin tedavi yontemleri; izleme tedavisi

yapilmaktadir , ilag tedavisi'!® ve ameliyattir.

14 Ayrit1 bilgi igin bk. http://www.tsrm.org.tr/pro/tsrm-haber/item/233-uremeye-yardimci-tedavi-uyte-klinik-

uygulamalari-sertifika-egitim-programi (erisim tarihi:14.05.2018).
115 T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b: 16.

116 HCG (Human Chorionic Hormon), gebeligin devamu igin sart olan protein yapisinda hormondur. Hamileligin erken
doneminde yiikselerek dnce kanda sonra da idrarda tespit edilebilir. HCG hormonuna, gebelik hormonu olarak da

adlandirilmaktadir. Ayrint1 bilgi i¢in bk. http://www.jinekolognet.com (erisim tarihi: 30.01.2018).

7 Dis  Gebelik  Ameliyati  Bilgilendirilmis  Hasta  Onayr  Belgesi,  http:/www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Dis.Gebelik. Ameliyati.pdf (erigim tarihi: 30.01.2018).

118 {zleme tedavisinde, baz1 hastalarda dis gebelik takipler sirasinda kendiliginden kaybolmaktadir. Bu durum her
zaman mimkiin olmamakla beraber baslangigtaki gebelik hormonu olan B-HCG degerinin ¢ok diisiik olmasiyla

gergeklesir. http:/ www.jinekolojivegebelik.com (erisim tarihi: 30.01.2018).

119 flag tedavisinde Metotreksat (Metotrexate) ilaci kullamImaktadir. Metotreksat bir kemoterapi ilact olup bazi kanser
tedavilerinde kullanilmaktadir. Bu ilag, hiicrelerin de 6limiini sagladigi i¢in dis gebeliklerde etkili bir yontemdir. Kas
icerisine enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Folik asit viicutta DNA sentezinde gorev alan B vitaminidir.
Metotreksat, folik asit diizenini bozan bir maddedir ve hiicrelerde DNA sentezini bozarak etkisini gostermektedir.

http://www.jinekolojivegebelik.com/2012/06/dis-gebelik-tedavisi.html (erisim tarihi: 30.01.2018). ilag tedavisinde,
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Ameliyat ile yontem, izleme ve ila¢ tedavisi sonu¢ alinmamasi veya bu yontemlerin hastaya uygun
olmamasi durumunda, son care olarak uygulanmaktadir. Dig gebelik ameliyati, karindan kesi
(Laparatomi) veya kapali yontem (Laparoskopi) cerrahi yontemleri ile yapilmaktadir!2°.
1.5.9. Tamsal veya Girisimsel amach Laparoskopi

Laparoskopi, karin icine kiigiik delikler agilarak ve kesiklerden girilerek optik bir cihaz
yardimiyla, rahmin, tiiplerin, yumurtaliklarin ve karin i¢i organlarin gézlemlendigi ve cerrahi
girisim yapildig1 bir ameliyat yontemidir'?!. Halk arasinda, kapali ameliyat veya bigaksiz ameliyat
olarak da bilinmektedir. Laparoskopi, genel veya bolgesel anestezi altinda ameliyathanede
yapilmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlar1 tarafindan Laparoskopi en ¢ok, kadin
kaynakli kisirlik sorunlarinda, karin icerisinde yer aldig: diisiiniilen kist, myom, dis gebelik gibi
problemlerin kesin tanisinda ve tedavisinde, baska gebelik arzulamayan kadinlarda tiiplerin
baglanmasi amaciyla kullanilmaktadir'??. Bu ¢alismada, Laparoskopiden kapali ameliyat olarak

bahsedilecektir.

1.5.10. Tanisal veya Girisimsel Amach Histeroskopi

Histeroskopi, rahim agz1 ve rahim boslugunun vajinal yoldan rahim igerisine optik bir cihaz
yerlestirilerek tanisal veya tedavi amaciyla yapilan bir tibbi miidahaledir'?®. Bu teknikte kalinligt
0,5 cm capinda bir optik cihaz rahim igerisine yavasga yerlestirilir ve aynt zamanda igeriye

karbondioksit gazi veya sivi verilir, rahim igerisi monitdrden izlenir. Histeroskopi ile rahim i¢

ilacm  yan  etkileri = ve riskleri  hakkinda  hastaya  doktor  bilgi  verilmesi  gereklidir.

http://www.jinekolojivegebelik.com/2012/06/dis-gebelik-tedavisi.html (erisim tarihi 30.01.2018).

1200 Dig  Gebelik  Ameliyati  Bilgilendirilmis  Hasta ~ Onayr  Belgesi,  http:/www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Dis.Gebelik. Ameliyati.pdf (erisim tarihi: 31.01.2018); Laparoskopi Ektopik Gebelik

Cerrahisi Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Belgesi, http://www.tjodistanbul.org/hukuk-kosesi/hasta-onam-
formlari (erigim tarihi: 31.01.2018).

121 Tamsal/Girisimsel ~ (Diagnostik/Operatif) ~ Laparoskopi  Bilgilendirilmis  Hasta ~ Onay1  Belgesi,
http://www.tjod.org/wpcontent/uploads/2013/12/Tanisal. Girisimsel. Operatif. Diagnostik.Laparoskopi.pdf (erisim

tarihi: 05.11.2017).

122 http://www.tavsiyeediyorum.com/makale _1027.htm (erisim tarihi: 05.11.2017).

123 Tamsal/Girisimsel ~ (Diagnostik/Operatif)  Histereskopi ~ Bilgilendirilmis  Hasta  Onay1  Belgesi,

http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/Tanisal.Girisimsel. Operatif.Diagnostik. Histerekopi.pdf (erisim
tarihi: 05.11.2017).
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tabakasi degerlendirilir. Histeroskopi, kisirlik nedenlerinin arastirilmasi, rahim bozukluklarinin
tanis1 ve daha Onceden varligi tespit edilen myom ve poliplerin ¢ikarilmast i¢in tedavi edici
amaglarla yapilmaktadir!'?4,
1.5.11. Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, kadinlarin iireme organlarinda meydana gelen kanser
hastaliklarini arastiran ve cerrahi tedavisini gerceklestiren bilim dalidir. Rahim, rahim agzi,
yumurtalik, tiip gibi bolgelerde olusan kanserleri ve bu kansere dncii olan hastaliklar nedeniyle
viicutta olusan degisiklikleri inceler'?. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, bu cerrahi girisimleri
yapmaya yetkilidir. Ancak, ek olarak Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi'?® yan dalinda uzmanlagmis
ise Onkoloji Cerrahisi yan dal alanindaki bazi is ve islemlerde daha ileri diizeyde yetkinlik
kazandigindan, ek yetki ve sorumluluklari kadin dogum doktoruna gére daha fazladir!?’.

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde en ¢ok yapilan ameliyatlar: rahim alinmas1 ameliyati
(Histerektomi), iki tarafli yumurtalik ve tiiplerin iki tarafli ¢ikarilmasi, karin i¢i organlarini 6rten
yagh gozeli ortiiniin ¢ikarilmasi, karin i¢i lenf bezlerinin ¢ikarilmasi, rahim agzi ¢ikarilmasi!2®,
hastaligin yayildig1 diger batin i¢i organlarin tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasidir. Bu

ameliyatlar rahim agz1 ve rahim i¢i kanseri i¢in yapilmaktadir.

124http.//www.tavsiyeediyorum.com/makale_1027.htm (erisim tarihi: 05.11.2017).
125 http://www jinekolojivegebelik.com/2015/11/jinekolojik-onkoloji-jinekolojik-onkolog.html (erisim tarihi: 06.02.
2018).

126 Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, kadinlarin {ireme organlarinda meydana gelen kanser hastaliklarinin aragtiran ve
cerrahi tedavisini ger¢eklestiren bilim dalidir. 1219 sy. Kanunun ti¢ nolu ekinde yer alan Tipta Uzmanlik Yan Dallari,
Bagli Ana Dallar1 ve Egitim Siirelerine Dair Cizelgeye gore kadin hastaliklart ve dogum doktorunun yan dal olarak
segebilecegi boliimlerden biridir. Bu boliim igin uzman doktorun OSYM’nin yaptig1 Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris
siavlarina girerek belli bir basariy1 sagladiktan sonra Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi boliimiinii egitimini almay1 hak
kazanir. Ug yillik egitim siiresini basariyla bitirerek bu boliimde meslegini icra edebilir konumuna gelmektedir.
127EK 1 - T.C. Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu 14.11.2012 tarihli 44 nolu toplanti 321 nolu karar tutanag,
http://tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_321.pdf (erisim tarihi: 30.01.2018).

128 Rahim agzinin cerrahi olarak (konizasyon) ve rahim agzinin yakilarak ¢ikarilmasi (Leep) rahim agz1 hastaliklan
tanisinda ve cerrahi tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Bu yontem ile rahim agzinda ve rahim agz1 kanal kisminda
yerlesen ve kansere doniisme riski olan hastalikli doku tan1 ya da tedavi amaciyla ¢ikartilmaktadir. Rahim Agzi
Cikarllmast  (konizasyon-Leep)  Bilgilendirilmis  Hasta ~ Onayr  Belgesi,  http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/L.eep.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).
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Kadin hastaliklar1 ve dogum grubunun uygulamada en sik yapilan ameliyatlarin1 ayrintili

olarak bahsetmek istersek:

1.5.12. Rahim AliInma Ameliyati (Histerektomi)

Rahim alma ameliyati, rahmin'?® ameliyat ile ¢ikarilmasidir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
grubunun en sik ameliyatlarindan biridir. Rahim alma ameliyatlar1 yumurtalik ve tiiplerin
alinmasini icermemektedir. Alinmalarin1 gerektirecek bir hastalik olmasi halinde bu organlar da
almabilir'3°,

Myomlar!3!, Endometriozis'32, anormal kanama, uzun siiren, uygulanan tedavilere yanit
alinamayan rahim kaynakli agrilar, rahim sarkmasi, kanser gibi nedenler rahim alinma ameliyati
arasindadir'3?,

Rahim alinma ameliyati, vajinal yontemle, karindan kesi ile ya da karina agilan delikler ve
optik cihaz kullanimi ile kapali yontem yardimiyla ** yapilabilir. Bu ameliyat sirasinda
yumurtaliklar tek veya cift tarafli olarak alinabilir. Ameliyat sirasinda rahimi legen kemigi boslugu
icerisinde tutan baglar ve damarlar tutulup baglandiktan sonra, yapilan kesiklerle rahim ve

gerekirse yumurtaliklar digariya gikartilmaktadir!3>,

129 Legen kemiginin gevreledigi bolgede diiz kastan olusmus, gebelikte iginde bebegin gelistigi bir organdir. Dogum
eylemi sirasinda kasilarak bebegin dogumunu saglar. Gebelik yoksa rahmin i¢ini doseyen tabaka her ay adet kanamasi

seklinde atilir, http://www.trsgo.org/menu/156/histerektomi-nedir#a (erisim tarihi: 07.02.2018).

130 http://www.trsgo.org/menu/156/histerektomi-nedir#a (erisim tarihi: 07.02.2018).

31 Myomlar, bir diger adiyla rahim yumrulari, rahimdeki iyi huylu, kanser olmayan biiyiimeler olarak

tamimlanmaktadir, http:/www.trsgo.org/menu/163/myom-nedir (erigim tarihi: 09.02.2018).

132Rahim i¢indeki endometrium denilen dokunun, batin i¢inde baska dokulara yerlesmesine Endometriozis denir,
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/kisirliga-yol-acan-ciddi-bir-problem-endometriozis-hastaligi/ (erisim
tarihi: 07.02.2018).

133 http://www.trsgo.org/menu/156/histerektomi-nedir (erisim tarihi: 09.02.2018).

134 Karina agilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile yapilmasina kapali ameliyat veya Laparoskopi yontemi ile yapilan
ameliyat olarak adlandirilmaktadir.

135 Rahim Ahnma Ameliyati (Histerektomi) ve ek olarak Yumurtalik ve Tiiplerin iki Tarafli Cikartilmast
(Salpingooferektomi) Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org (erisim tarihi: 09.02.2018).
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1.5.13. Rahimden Myom Alinmasi
Myomlar, bir diger adiyla rahim yumrulari, rahimdeki iyi huylu, kanser olmayan biiytimeler
olarak tanimlanmaktadir. Baz1 kadinlarda myomlar biiytikliik, say1 ve yerlesim yerlerinden dolay1
sorun yaratabilmektedir.!3¢ Bu sebeple alinmasi gerekebilir.
Myomun yerlesim yeri ve biiylikliigli goz 6niine alinarak vajinal yontem, karindan kesi ile
137

ya da karma agilan delikler ve optik cihaz kullanilarak kapali yontem yardimiyla'>’ yapilabilir.

Ameliyat sirasinda rahim duvarindan myom ¢ikartildiktan sonra rahme dikis atilarak iyilesmesi

saglanmaktadir!33.

1.5.14. Urojinekolojik Cerrahi Girisimler
Urojinekolojik cerrahi, kadinlarda pelvik taban'*® bozukluklarinin tedavisini gerceklestiren

bilim dalidir'4. Urojinekolog, bu konuda uzmanlasmis kadim hastaliklar1 ve dogum doktorudur'*!.

Urojinekolojik cerrahi girisimler de karindan kesi ile veya karma agilan delikler ve optik

cihaz kullanimui ile kapali yontem yardimiyla'4? yapilabilir'#3.
pallry y y yap

136 hitp.//www.trsgo.org (erisim tarihi: 09.02.2018).

137 Karina agilan delikler ve optik cihaz kullamimu ile kapali yontem, Laparoskopik yontem olarak adlandiriimaktadir.

138 Rahimden Myom Alinmasi (Myomektomi) Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org (erisim
tarihi: 09.02.2018).
139 Pelvik taban; rektum, uterus, vajen ve mesanenin desteklenmesine ve kontroliine yardim eden kaslar, ligamentler,

destek dokusu ve sinirlere denir, http://www.urojinekoloji.org/sik-sorulan-sorular (erigim tarihi: 09.02.2018).

140 http://fazlidemirturk.com/urojinekoloji-idrar-kacirma-rahim-sarkmasi/ (erisim tarihi: 09.02.2018).

141 http://www.urojinekoloji.org/sik-sorulan-sorular (erisim tarihi: 09.02.2018).

142 Karina agilan delikler ve optik cihaz kullamimu ile kapali yontem, Laparoskopik yontem olarak adlandiriimaktadir.

143 Urojinekolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org (erisim tarihi:
09.02.2018).
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IKiNCi BOLUM
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DOKTORUNUN YUKUMLULUKLERI

2.1.Genel Olarak

Kadin hastaliklar1 ve dogum alanmn 06zelligi ve hastanin yasamindaki rolii sebebiyle
doktorun bu daldaki sorumlulugu yiiksektir. Saglikli bir dogum beklentisine ragmen yeni doganda
meydana gelen en kiiciik bir hasar ailede ve toplumda agir bir olay olarak karsilandigindan
sorumlulugun riski artmaktadir'#*. Hastalarin da bilinglenmesiyle doktor ile hasta arasindaki iliski
ne kadar iyi olursa olsun, kadin hastada veya bebekte meydana gelen en kiigiik bir zararda, doktorun
sorumlulugu sebebiyle davalar agilmaktadir. Bu sebeple kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun
akitten dogan yiikiimliiliikleri iyi bir sekilde bilinmesi gereklidir.

Doktorun teshis ve tedavi, aydinlatma, riza alma, sir saklama, kayit tutma, sadakat ve 6zen
gosterme yiikiimliiligl vardir. Ayni yiikiimliiliikler kadin hastaliklart ve dogum doktoru icinde
gecerlidir. Caligmamizda, doktorun genel olarak yerine getirmesi ylkiimliiliikleri iizerine
durulacak, ardindan kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun &zellikle yerine getirmesi gereken

yiikiimliiliikler anlatilacaktir.

2.2. Teshis ve Tedavi Yiikiimliiliigii
2.2.1.Genel Olarak

Tibbi teshis ve tedavi, hastada ortaya ¢ikan hastaligin 6grenilmesi ve hastanin iyilesmesi
veya en azindan istiraplarinin asgari hale getirilmesidir 14°. Doktorun en onemli ve asli
yiikiimliiliigl hastaligin teshisini ve tedavisini dogru sekilde yapmasidir.

Doktor hastanin tedavisine gegmeden Once, gerekli teshisi koymalidir. Hastay1 dogru bir
sekilde teshis edebilmesi i¢in Oncelikle hastanin hasta dykiisiinii almasi, muayene etmesi, taniya
yardimei olacak tetkik, tahlil ve rontgen incelemeleri yapmasi gerekmektedir'#. Doktor, tedavi

yontemlerini tibbi gereklere uygun bir bigimde seger ve uygular.

144 Polat, 2005: 153.
145 Ascioglu, 1993: 49; Gokcean, 2017: 177.
146 Ayan, 1991: 65; Gokcan, 2017: 150.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, tip bilimi ve uygulamasinin gordiigii esaslar
cergevesinde teshis koyar ve en uygun tedavi yontemini belirler. Hastanin teshis ve tedavisine
yonelik islemler, hastanin kesinlikle iyilestirilmesi anlamina gelmemekle birlikte hastanin

147

iyilesmesi i¢in caba gdstermek ve en uygun tedavi yontemini belirlemek amactir'*’. En uygun

tedavi yontemi “hastaligin tedavisi igin riski en az basari sansi en fazla olan yontem”dir!4%.

2.2.2. Kadin Dogum Doktorunun Teshis ve Tedavi Yiikiimliiliigii
Teshisin dogru konulup konulmamasi, tedavinin basari ihtimalini etkilemektedir'#®. Yanlis
teshis, tedavinin amacindan ¢ikararak, uygun olmayan tedavi uygulanmasina ve istenmeyen

sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir!>°

. Uygulamada teshis hatalari, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari i¢in dnemlidir. 1993-1998 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi raporlarinda;
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ile ilgili kusur tiirleri i¢erisinde teshis hatalar1 %17,6 oranina
karsihik gelmektedir!>!.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun hastalig1 dogru bir sekilde teshis edebilmesi i¢in,
oncelikle hastanin Gykiisiinii (anamnez) almasi, muayene etmesi, ge¢mis hastaliklari, kalitsal
hastaliklar1, diizenli kullandig1 ila¢ tedavi olup olmadigi hususlarinda bilgiler toplamasi, taniya
yardimcr olacak tetkik, tahlil ve rontgen incelemeleri yapmasi gerekmektedir!®2. Bu testler
yapilirken bile hasta riske atilmamali ve gerekli aydinlatmalar yapilmalidir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, teshis ve tedavi ylikiimliiliigiinii yerine getirmeden
once, hastanin dykiisiinii ayrintili sekilde almal1 ve teshis icin gerekli tetkikleri yaptirmalidir.

Oykii alma sirasinda, sikayetin Ozelliklerine gére, giin igerisindeki beslenme durumu,
hastanin meslegi, yasadigi ortami, sigara, alkol, madde bagimliligi gibi aligkanliklar1 olup
olmadig, fiziki muayene, hasta ile hastaligin ¢ikis sebebi lizerine tartismalar yapilabilir!>3.

Gebe kadinin Oykiisii alinirken; kisisel bilgileri, ailesinde kalitsal hastaliklarin var olup

olmadigi, madde bagimlilig1 gibi aligkanliklarin olup olmadig, diyabet, bobrek, tiroit gibi kronik

147 Ozdemir, 2007: 102.
148 Ayan, 1991: 66.

149 Bzdemir, 2007: 102.
150 Biiyiikay, 2006: 68.
151 Polat, 2005: 312.

152 Gokean, 2017: 150.
153 Ozdemir, 2007: 103.
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bir hastalig1 olup olmadigi, gecirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklari olup
olmadigi, cinsel yolla bulasan hastalig1 olup olmadigi, psikiyatrik hastaliklar, talesemi tasiyiciligi,
gecirilmis operasyonlar, gecirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi gibi), ilag
alerjisi, siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar, infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedavilerin
bilgileri, mevcut gebelikle birlikte kag tane gebelik gecirdigi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
son gebeligin sonlanma tarihi, daha dnceki gebeliklerde yasanan problemler ve komplikasyonlar,

hastaligin tamisinda yardimer olacaktir!>*

. Gebe kadinin yasinin ilerlemis olmasi, gebe kadinin
kizamikgik hastalig1 gegirmekte veya gegirmis olmasi, ailede genetik hastaliklarin gegmisi oldugu
durumlarda, fetiisteki gelisim bozuklugu olup olmadigi amniyosentez gibi gebelik Oncesi tani
yontemleri ile aragtirilmasi gerekmektedir. Doktorun, bu durumlarin varligina ragmen gebelik
oncesi tan1 yontemlerine basvurulmamis olmasi teshis kusurudur!>>.

Jinekolojik ve dogum Gykiisii alinirken, ailesinde kanser hastaligi bulunmasi1 durumunda,
kanser olan aile bireylerinin ne kanseri olduklarinin listesini iceren aile saglik dykiisii, ultrason,
bilgisayarli tomografi ve MRI gibi daha once yaptirilan testler, en son yapilan biyopsi sonucu,

1156

varsa Pap smear testi'°° sonucu, daha dnce yapilan cerrahi operasyonlarin raporlarini igeren cerrahi

oykiisi, kullanilan ilaglarin listesi hastadan istenir!®’. Doktor, daha 6nce muayene etmis doktorlarin
konsiiltasyonlarindan yararlanabilir.
Doktor tarafindan, jinekolojik muayene sirasinda tespit edilemeyen veya tespit edilip de

158

daha fazla bilgi sahibi olmak amaciyla, tanisal amagl kapali!>® veya vajinal'® yolla girisim veya

134T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014a: 3-4.

155 Senocak, 2009: 100.

156 Pap Smear testi, serviks kanserinin erken tani ve tedavisi i¢in kullanilan etkin, kolay uygulanabilir ve ucuz bir
yontemdir. Bu test, serviks yiizeyinden siiriintii 6rnegi alinmasi iglemidir. Bu islemin, diizenli araliklarla yapilmasi
durumunda serviks kanserinin erken tam ve tedavisini saglanmaktadir. Ayrintili bilgi i¢in bk. Demirgéz Bal, 2014:
133-138.

157 http://www.trsgo.org/menu/154/rahim-ici-zari-endometriyum-kanseri#al (erisim tarihi: 10.02.2018).

158 Laparoskopi diger adiyla kapali ameliyat, karin igine kiigiik delikler agilarak ve kesiklerden girilerek optik bir cihaz
yardimiyla rahimin, tiiplerin, yumurtaliklarin ve karimn i¢i organlarin gézlemlendigi ve cerrahi girisim yapildigr bir
ameliyat yontemidir. (Tanisal/Girisimsel (Diagnostik/Operatif) Laparoskopi Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi,
http://www.tjod.org/wpcontent/uploads/2013/12/Tanisal. Girisimsel. Operatif. Diagnostik.Laparoskopi.pdf (erisim
tarihi: 05.11.2017)).

159 Histeroskopi, rahim agz1 ve rahim boslugunun vajinal yoldan rahim igerisine optik bir cihaz yerlestirilerek optik

cihaz yardimiyla tanisal veya tedavi amagla tibbi miidahale uygulanmasidir. 0,5 cm ¢apinda bir optik cihaz rahim
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islemin yapilmasi, yine rahmin ve tiiplerin sekil ve biiytikliiklerindeki anormal degisiklikleri
saptayabilmek i¢in 6zel bir rontgen filmi olan rahim filminin'®® g¢ekilmesi istenebilir!é!. Bu testler
yapilirken dahi hasta riske atilmamali ve gerekli aydinlatmalar yapilmalidir.

Hastanin Oykiistiniin dogru alinmasi, tedavinin daha sonraki basamaklarini dogrudan
etkilemektedir. Bu sebeple, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, hasta dykiistinii eksik almasi,
fiziki veya jinekolojik muayeneyi tibbi standartlara uygun olarak gergeklestirmemesi teshisin
yanlis veya eksik konulmasina sebebiyet vermektedir.

Gebeligin baslangici ile ilgili muayene ve hasta dykiisiiniin 6zenle alinmamasi durumunda,
gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili zamanlama sorunlar1 ortaya ¢ikabilecek, bu durum annenin ve
bebegin sagligini tehlikeye atacaktir'®2,

Hastaligin ve nedenlerinin aragtirilmasinda dogru ve kesin olarak tan1 koyma yiikiimliliigii
yoktur. Zira, ¢ogu olayda ayn1 bulgu birden fazla hastalig1 isaret edebilir. Onemli olan, doktorun
dogru taniy1 koyabilmesi i¢in, tip bilimi ve mesleginin standartlarina uygun seklide davranmig

olmasi gereklidir'6?.

Doktor, tani i¢in siipheye diistiigiinde, diger branstaki doktorlardan destek
almalidir. Ornek olarak, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun jinekolojik muayene sonrasi,
siipheli buldugu rahim agz1 goriintiisii nedeniyle, smear testi uygulamalidir. Bu test sonucunda
aliman pargay1, patoloji boliimiine géndererek, goriis isteyebilir!®4.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, bilgisinin veya calistig1 saglik hizmet ortaminin

yetersizligi nedeniyle tant koyamamasi durumunda, hastasini, bu konuda yeterli olacagini

igerisine yavagca yerlestirilir ve ayn1 zamanda igeriye karbondioksit gazi veya sivi verilerek rahim igerisi monitérden
izlenmesi saglanmasidir. Histeroskopi ile rahim i¢ tabakasi degerlendirilmektedir (Tanisal/Girisimsel
(Diagnostik/Operatif)  Histereskopi ~ Bilgilendirilmis  Hasta  Onay1  Belgesi,  http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Tanisal. Girisimsel. Operatif. Diagnostik. Histerekopi.pdf (erisim tarihi: 05.11.2017)).

160 Toplum arasinda ilagh “Rahim Filmi” olarak da bilinen Histerosalpingografi (HSG) tetkiki, kadin iireme yollarim
incelemeye yonelik bir rontgen islemidir. Bu rontgen islemi ile rahmin (uterus) seklinin ve tiiplerin (yumurtalarin
tagindig kanallar) agikliginin degerlendirilmektedir. HSG tetkiki, cocuk sahibi olamayan veya diisiik yapan kadinin
iireme yollarinda problem olup olmadig arastirilir. Bu tetkik, normal bir jinekoloji muayenesi gibidir (EK 5 - T.C.
Saglik Bakanlig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikinligi Histerosalpingografi
(HSG) Oncesi Bilgilendirilmis Riza Belgesi).

161 hitp.//www.trsgo.org/menu/163/myom-nedir (erisim tarihi: 11.02.2018).

162 Gokean, 2017: 292.

163 Ayan, 1991: 66.

164 Kayaer, 2012: 254.
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Ongordiigii bir doktora veya hastaneye sevk etmelidir. Hastanin sevkine imkan veya zaman
bulunmayan hallerde, bilgi ve tecriibesi ve elindeki sinirli imkanlar dahilinde gereken miidahaleyi
yapmasi gerekir!'®>,

Dogum oncesi teshis olanaklar1 gelistikge, cenindeki en kiigiikk kusur bile
belirlenebilmektedir. Bu durumda, ebeveynlere yasal siire igerisinde, hamilelige devam edilip
edilmeyecegi kararini alma olanagi sunulmaktadir. Almanya Federal Mahkemesi bir kararinda;
cenindeki kromozom anormalliginin teshisine yonelik olan amniyosentezin ertelenmesi sebebiyle
hamileligin yasal siire igerisinde sonlandirilmamasi, bunun neticesinde bebegin diinyaya
gelmesinde, teshiste doktorun hatasi olduguna karar vermistir!®®. Doktorun amniyosentez sonucu
elde edilen anormal kromozom dizilisini gosteren laboratuar bilgilerini yanlis yorumlamasi

nedeniyle teshis yiikiimliiliigiiniin ihlali olarak degerlendirilmistir!¢’

. Hatali genetik danigmanlik
sonucu, Oziirlii gocuk!® diinyaya getiren ebeveynin, genetik danigsmanligin dogru ve tam yapilsa
idi ¢ocuk sahibi olmayacaklarini belirtmeleri durumunda, doktordan ¢ocugun bakimina iliskin
masraflari talep edilecegi hiikmedilmistir'®®. Dogum 6ncesi teshis, kadin hastaliklar1 ve dogum
doktorlar1 i¢in 6nemli bir konu olup gerekli 6zeni gostermeleri gereklidir.

Doktor, hastasinin zarar gérmemesi i¢in mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin
durumunu, tibbi agidan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi dnlemleri
eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.
Tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak aragtirmalar yapmak ve bu arada
da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken,
hastanin ve hastaliginin 6zelliklerini géz Oniinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve
davraniglardan kaginmali, en uygun tedavi yontemi se¢ilmedir!’®. En uygun tedavi yontemi,
“hastaligin tedavisi igin riski en az, basar1 sansi en fazla olan yontemi”!7!dir. Ancak bu kural kat:

degildir. Zira tipta gelismeler siirekli olarak yenilenmektedir. Bugiin yeni olan bir yontem, yarin

165 Gokean, 2017: 151.

166 Biiyiikay, 2006: 76.

167 Biiyiikay, 2006: 76.

168 Doktrinde, istenmeden diinyaya gelen ¢ocuk olarak adlandirilmaktadir (Biiyiikay, 2006: 5-8; Senocak, 2009:5).
169 Hakeri, 2012: 428.

170y, 13. H.D. E. 2006/10057, K. 2006/13842, T. 19.10.2006, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 31.03.2018).
171 Ayan, 1991: 66.
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eski bir yontem olabilir!’2. Bir hastalik i¢in birden ¢ok tedavi yontemi olabilmektedir. Yeni tedavi
yontemi hastaya uygulanacaksa bu konuda hastaya gerekli aydinlatma yapilmalidir.

Doktorun kesin sonug alip hastaligi tiimiiyle iyilestirmek gibi bir ylikimliiligii yoktur!”3.
Arzu edilen sonuca ulagsmak i¢in tip biliminin ve mesleginin kendisinden bekledigi yol ve

yontemleri 6zenle uygulamis olmasi yeterli'™#

olup sonucun basarilt olmamasindan dolay1 doktor
sorumlu tutulamaz'’>. Hasta ve doktor arasindaki vekalet akdi geregince, doktorun sonug
borcunun degil, 6zen borcunun bulunmasinda, bilimin ve teknigin gereklerini geregi gibi yerine

getirmis olmasi yeterlidir!'76,

2.3. Aydinlatma Yiikiimlilugii
2.3.1. Genel Olarak

Aydinlatma ylikiimliligi, hukukumuzda Anayasa m.17'77 hiikkmiine dayanmaktadir. Buna
gore, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi belirtilmis olup
kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini vermektedir. Hastanin kendisine uygulanacak
miidahaleye riza verebilmesi i¢in yeterli diizeyde aydinlatilmasi gerekmektedir'’8. Ancak yeterli

diizeyde aydinlatilmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza, hukuken gegerlidir!'”°.

172 Ozdemir, 2007: 103.

173 Ayan, 1991: 66.

174 Gokean, 2017: 151.

175 Gokean, 2017: 298.

176 Tnal, 2016: 123-137, https://jurix.com.tr/article/5249 (erisim tarihi: 31.03.2018).

177 T.C. Anayasast m.17 ‘‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazil1 haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz’’ seklindedir.

178 Hatirnaz Erol, 2017: 125.

179 Bayraktar, 1972: 80.
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Teshis ve tedavi amacina yonelik hastanin viicuduna yapilan tibbi miidahalelerin kural
olarak!®® hukuka uygun olmasi i¢in hastanin rizasi gerekmektedir'®!. Doktor, tibbi miidahale igin
hastasini aydinlatmali, hastanin, neye, nigin ve ne sekilde riza gosterdigi agiklanmalidir '32.
Hastanin aydinlatilmasi, ona uygulanacak tedavinin ya da gergeklesecek miidahalenin amaci,
anlami, kapsami, g¢esidi, sonuglari, ortaya ¢ikacak tehlikeli sonuglarini, komplikasyonlar1 ve
riskleri, miidahale yapilmadig1 takdirde karsilagilabilecek riskleri, zararli sonuglari hakkinda
bilgilendirmesi ve bu sartlar1 serbest¢e degerlendirerek karar vermesini saglamalidir '8° .
Aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken gegerlidir!®4. Hasta rizasinin gegerli

olabilmesi i¢in hastanin ne zaman, nasil ve ne sekilde aydinlatildiginin bilinmesi gerekmektedir.

2.3.2. Aydinlatmanin Konusu, Kapsamu ve icerigi
2.3.2.1. Genel Olarak

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, doktorun hastaya verecegi bilgilendirmenin kapsamini agik bir
sekilde siralamistir. Buna gore, doktor hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger
tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari 3%, reddetme durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi igin kritik
olan yagam tarz1 onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi, hususlarinda
bilgi verecegini diizenlemistir (m.15).

Aydmlatmanin, hastaya 06zel olmasit gerekmektedir. Hastaligin tedavisi, riski,

komplikasyonlar1 ve tedavinin sonuglar1 hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Bu sebeple

180 23420 sy. HHY m.5/d hiikmiine gore; tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik haklarina dokunulamayacagi belirtilmistir. Ayni yonetmeligin m.22
hiikmiinde ise, kanunda 6ngoriilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamayacag belirtilmistir.

81yenerer Cakmut, 2003: 223.

182 Yenerer Cakmut, 2003: 224.

183 Oztiirkler, 2006: 72-74; Yenerer Cakmut, 2003: 225; Ozgiil, 2010: 181; Isik Yilmaz, 2012: 393; Yilmaz, 2015: 73;
Kavak Konrat, 2015: 23.

134 Bayraktar, 1972: 80.

185 K omplikasyon, hastaya fayda saglayacak bir tedavi yonteminin dngoriilebilen ama alinan biitiin 6nlemlere ragmen

miidahale sirasinda veya miidahale olusan 6nlenemeyen risklerdir (Savas, 2012: 278).
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doktorun aydinlatma yiikiimliiliigiiniin icerik ve kapsami, 6nceden taraflarca akitle kararlastirilacak
kesin sinirlarla degil; her bir somut olaydaki 6zel durum ve kosullara gore belirlenmelidir!®¢. Her
hasta i¢in maktu onam formlar1 diizenlenmis olsa bile, bu formlar tedavinin veya miidahalenin
tiiriine gore kisiye 6zel degiskenlik gostermektedir. Saglik ve tip hukuku mevzuatinda yer alan 6zel
diizenlemeler de géz Oniine alinarak, farkli tedavi yontemleri icin tedavi siiregleri ve risklerini
anlatan 6zel aydinlatilmig onam formlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Hasta i¢in gerekli her tiirlii 6zen ve tedbir gosterilmis olsa dahi, tedavi siireci ile yapilacak
eksik bilgilendirmede, doktorun aydinlatma yiikiimliiliigilinii yerine getirmemesinden kaynaklanan
sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Bu sebeple, aydinlatma yiikiimliiligii doktor i¢in 6nemli olup,
yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir.

Yargitay ve Danistay kararlar1 incelendiginde, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarini en

187

cok aydinlatma yiikiimliiliiklerini ihlal etmelerinden dolay1 sorumlu tutulmaktadir'®’. Bu sebeple,

aydinlatma konusunun ayrintili olarak ele alinmasi gerekmektedir.

2.3.2.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Konusu,
Kapsam ve icerigi
2.3.2.2.1.Rutin Kontrol
Hastanin oykiisii, fiziki ve jinekolojik muayene teshisin temelini olusturmaktadir. Hastanin
sikayetine ve hasta dykiisline gore nasil bir muayene yapilacagi doktor tarafindan belirlenir.
Hastaya, fiziki ve jinekolojik muayenenin kendisine neden yapildigi, nasil ve ne sekilde
yapilacagi anlatilmalidir. Uygulamanin, yapilacak islemlerin, kullanilacak ara¢ ve gereclerin
hastaya agiklanmasi, hastanin sorularinin yanitlanmast ve kararlariin dikkate alinmasi
gereklidir'®®. Kadin hastaliklari ve dogum doktoru, hastayr muayene etmeden once, jinekolojik
muayenenin muhtemel sonuglarini ve riskini hastaya anlatmalidir. Aydinlatma yiikiimliiligliniin
yerine getirdigini ispati doktora aittir. Doktorun riskleri hastaya agikca anlattig1 sabit olmadikca
doktor sorumlu tutulacaktir. Nitekim konuyla ilgili Yargitay’in bir kararinda, doktorun nadirde olsa

goriilecek riskleri hastaya anlayacagi dilde anlatmadigi i¢in, ihmalkar davranisindan dolay1 doktoru

186 Ozanoglu, 2003: 55-77; Demir, 2008: 240.

37Y. 4. H.D. E. 1976/6297, K. 1977/2541, T. 07.03.1977; Y. 13. H.D. E. 2013/1813, K. 2013/11915, T. 09.05.2013,
http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 25.03.2018); Y. 13. H.D. E. 2013/1948, K. 2013/10659 (aktaran Satir, 2015:
76-77); Danistay 15.Daire E. 2013/3978, K. 2014/4074, T. 21.5.2014 (Gdkcan, 2017, CD ekinde).

188 Acaroglu, 2013: 35, http://www.tiphukuku.org.tr (erisim tarihi: 21.02.2018).
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sorumlu tutmustur'®.

Doktor tarafindan 6nerilen ilacin dozu, nasil kullanacagi, olas1 yan etkileri ve olasi riskleri
konusunda hastanmn aydinlatiimas1 gerekmektedir!®®. Ozellikle, birden fazla ilacin kullanilmasi
durumunda, ila¢ etkilesimlerinin dikkate alinmasi gerekli olup, bu durum i¢in hasta
bilgilendirilmelidir'®!.
2.3.2.2.2.Gebelik Oncesi
2.3.2.2.2.1. Genel Olarak

Aydinlatma; gebelik oncesi, anne ve fetiis igin risk olusturan fiziksel, tibbi ve sosyal
durumlarin gebelikten Once saptayarak uygun sekilde ¢b6zmek veya yonlendirmek amacin
tasimaktadir. Gebelik oncesi bakim, tarama, tedavi ve danigsmanlik hizmeti vererek eslerin ve
cocugun sagligini gelistirmeyi hedeflemektedir. Ayni zamanda, istenmeyen gebeligin onlenmesi
ve istenen bir gebeligi en saglikli sekilde baglamasi, gebelik 6ncesi kontrol ile miimkiindiir'*2.
Bizim incelecegimiz kisim, hastanin gebelik Oncesi i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna

gitmesini ele almaktadir.

2.3.2.2.2.2.Anne Olmak isteyen Kadin

Gebeligi diisiinen bir kadinina kadin dogum doktorunun verecegi tavsiyeler hastanin yasina,
genetik ve fiziksel farkliklarina gore degiskenlik gostermektedir. Hipertansiyon, kalp hastaligi,
seker hastaligi, sara, guatr gibi siirekli ila¢ kullanimini gerektiren kronik hastaligi olan kadinin

193

gebelik yoniinden bir risk olmadig: belirlendikten sonra gebe kalmasi onerilmektedir'””. Yine

189 << . davalinn, rizasimin bulundugu kabul edilse dahi muayenenin muhtemel sonuclar, riski davaciya bildirilmemis,

bu yéniin ispati davali doktora diistiigii, bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarinin bozulabilecegi t1bbi adli raporunda
agiklandigi, nadiren de olsa bu béyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi acgik olarak davaciya bildirilmesi
gerektigi, olayimizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve sonuglart tip bilimine uygun
olarak davacimin anlayacagi bicimde bildirdigini iddia ve ispat etmedigi, ceza davasinda kast bulunmadigindan
beraat karari verildigi, hukuk hakiminin Bor¢lar Kanununun 53.maddesine gére, beraat karari ile bagh olmadig,
ihmali davramg tazminat hiikmedilmesi igin yeterli oldugunu’’ Y. 4. H.D. E.1976/6297, K. 1977/2541, T. 7.3.1977,
http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 25.03.2018).

190 Demir, 2010: 124; Koca, 2009: 30; Dogan, 2009: 423.

191 Gokean, 2017: 299.

192 Baysoy ve Ozkan, 2012: 77-90.

193 T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b: 12.
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akraba evliligi ve ailesinde genetik hastaliklar1 olan esleri once genetik danismanligina
yonlendirmektedir!®?.

Gebeligi planlayan kadinin bagisiklik sistemi gozden gegirilir, eksik olan asilari
tamamlatilir. Asilarin etkisi ile hamileligin erken doneminde hastalik ortaya c¢ikabilecegi, bu
durumun bebek igin risk tasiyacagi doktor tarafindan hastaya sdylenmelidir. Ozellikle kizamikgik
asisi yapilan kadinlara, hamile kalmak i¢in, agidan itibaren ii¢ ay'®> sonrasina kadar beklenilmesi
onerilmektedir!®¢.

Gebeligi planlayan kadinin kan grubu rh-, esinin kan grubu rh+ ise bu durumda, kan
uyusmazlig1 problemi olabilecegi ve bu sebeple kan uyusmazligi ignesi yapilmasi gerektigi,
yapilmadigi takdirde meydana gelecek olasi riskler eslere anlatilmalidir.

Doktor, gebelik planlayan kadinin folik asit igeren ilag¢ destegine baglamasini, bdylelikle
bebegin beyin ve omuriligini olusturan tip bozuklugu gdérme olasiligin1 azaltacagini, gerekli
vitamin ve mineral takviyesi yapilmasi gerektigini, sigara, alkol ve diger madde bagimlilig1
olanlarin gebelikleri oncesi bu aliskanliklarindan kurtulmalar1 gerektigi, gereksiz ilag
kullanimindan kaginilmasi ve radyasyona maruz kalmamaya dikkat edilmesi, saglikli ve dengeli
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beslenmeye, hastaya uygun bir spor yapilmasi gerektigini belirtmelidir'”’. Boylece daha saglikli

bir gebelik donemi gegirilmesi i¢in esler psikolojik, fiziksel olarak hazirlanmaktadir.

2.3.2.2.2.3.Kisirlik (Infertilite)

Cocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerde, kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, kadin1 muayene
ederek kadin yoniinden var ise, gebeligin gerceklesmeme sebebini arastirmaktadir. Bu amagla anne
olmayi isteyen kadinin, iireme yollarini incelemek i¢in rahim filmi'®® olarak bilinen rontgen
islemini kullanir. Bu 6zel rahim filminin ne oldugunu, islem sirasinda neler yapilacagi, islemin
yararlarin1 ve islem sonrasinda olusabilecek riskler hastaya agiklanmalidir. Bu agiklamalardan
sonra uygulamanin yapilip yapilmayacaginin karari, anne olmak isteyen kadina birakilmalidir.

Uremeye yardimci tedavilere baglamak igin; uygulanacak metot ve uygulama esaslari,

29135 sayili Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar: ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri

194 Welford, 2004: 12.

195 Bakanliga gore bu siire bir aydir. Bk. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014b: 13.
196 Welford, 2004: 12.

97 T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b: 12-13.

198 Tanim igin bk. dipnot 159, s.34.
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Hakkinda Yonetmelikte ayrintili olarak diizenlenmistir. Yonetmeligin ekinde hastaya yapilmasi
gereken bilgilendirmeler mevcuttur!®®. Buna gore, hastaya 6nerilen tedavinin neleri igerdigi, ne
zaman Onerildigi, kimlere uygun oldugu, tedavi agamalari, kullanilan yontemin teknik detaylan,
basar1 orany, riskleri, komplikasyonlari, iicreti, hamileligin kadin i¢in sorun tastyip tasimadig, irsi
bir hastalik bulunup bulunmadig1 ya da kan uyusmazlig1 gibi bir problem olup olmadigi, ¢ogul
gebelik, cogul gebeligin komplikasyonlar1 ve basarisizlik durumundaki alternatifleri, uygulamalari
belirtecek sekilde tedaviye baslayacak ciftlere anlatilarak aydinlatilmalidir. Ayrica tiip bebek
tedavileriyle ilgili yasal durum hakkinda ayrintili bilgilendirme talep etmeleri halinde soybagini
tespiti amaciyla DNA testi yaptirabilecekleri, gebenin uzman doktorlar tarafindan takip edilecegi,
dogum yapmasi ve gerekirse erigkin ve yenidogan bakim hizmeti saglanmasindan merkezin
yiikiimlii oldugu bilgisi verilmelidir?®°. Bu hususlarin tiimiiniin bilgilendirme formunda yazilmig
olmas1 gerekmektedir.

Uremeye yardimei tedavilerde, bir hasta igin risk teskil etmeyen bir durum, diger hasta igin
risk teskil edebilir. Risklere Ornek olarak; kullanilan ilaglara, hormonlara bagli olarak
yumurtaliklarin asirt uyarilmasi ve buna baghi karin iginde sivi birikimi, akcigerlerde sivi
toplanmasi ve solunum gii¢liigii, yumurtaliklarin agir1 bliylimesi, yumurta alinmasi islemi sirasinda
yumurtalik veya rahimde hasar ortaya ¢ikabilecegi, cogul gebelik olusmasi durumunda fetiis
sayisinin azaltilmasi islemi yapilacagi, gebeligin olusmama ihtimali, gebelik olugsa bile erken

201

donemde diisiik ile sonuclanmasi gosterilebilir <" . Ayrica hasta tarafindan yardimecr iireme

teknikleri kabul edilmediginde, tekniklerinin kabul edilmemesi durumunda; kendiliginden

gebeligin olugma ihtimali ve yardimci tireme tekniklerine alternatif olarak uygulanacak yontemler

202

hastaya anlatilmalidir’*. Bu agiklamalardan sonra, secim anne olmak isteyen kadina birakilir.

199 EK 6 - 29135 sayili Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligin 8 nolu ekinde yer alan Bilgilendirilmis Muvafakat Formu.

200 EK 6 - 29135 sayili Uremeye Yardimei Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimei Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligin 8 nolu ekinde yer alan Bilgilendirilmis Muvafakat Formu.

201 Yardimer Ureme Teknikleri ve Kisirlik (Infertilite) Tedavileri Bilgilendirilmis Hasta Onay:r Belgesi,
http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/Yardimci.Ureme _.Teknikleri.pdf (erigim tarihi: 19.01.2018).

202 yardimer Ureme Teknikleri ve Kisirlik (Infertilite) Tedavileri Bilgilendirilmis Hasta Onay:r Belgesi,
http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/Yardimci.Ureme _.Teknikleri.pdf (erigim tarihi: 19.01.2018).
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2.3.2.2.2.4. Gebeligi Onleyici Yontemler
Gebeligi onleyici tedbirlerin dayanagi, 2827 sy. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanundur.
Aile planlamasi ile, kisilerin istedikleri sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi olmalar1 saglamaktadir.
Gebeligi onleyici yontemler, kadina ait yontemler ve erkege ait yontemler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Dogum kontrol haplari, rahim i¢i araglar, gebeligi 6nleyici igneler, derialti
kapsiilleri gibi kadina ait gecici bir¢ok yontem vardir. Kalict yontemler ise tiiplerin baglanmasidir.
Caligmamizda, kadin hastaliklari ve dogum doktorunun gergeklestirdigi gebeligi Onleyici

yontemlerden rahim igi arag ve sterilizasyon {izerine durulacaktir.

2.3.2.2.2.4.1.Rahim I¢i Arag¢ (RiA)

Rahim i¢i arag?®® (RIA) uygulamasimin ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini siiresini,
bu miidahalenin faydalar1 ve zararlari, hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri ve riskleri,
rutin kontrollere gidilmesi gerektigi, ayni konuda tibbi yardima nasil ulagilacagi bilgisi
verilmelidir?**. Hastadan, bu islemlere onay verdigine iliskin yazi alinarak, ileride olusacak hukuki

uyusmazliklarda doktorun gerekli bilgiyi verdigine iliskin ispat kolaylig1 saglayacaktir.

2.3.2.2.2.4.2.Sterilizasyon

Sterilizasyon?® igin gerekli izin formlari, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin ekinde mevcuttur. Izin formunda, aydinlatmanin
icerigi nasil olmasi gerektigi belirtilmistir. Miidahaleden 6nce gorevli doktor, sterilizasyon
isleminin tibbi sonuglari, muhtemel komplikasyonlari, islemin agirligi ve onemi, riza ve izin
olmaksizin bu islemin yapilamayacagini sterilizasyon yaptiracak kisiye anlatmali ve bu
bilgilendirmeyi yaz altina almalidir?%¢.
Sterilizasyon yaptiracak kisinin bu agiklamalardan sonra verecegi izin formunda,

miidahaleden once, tiim agiklamalarin gorevli doktor tarafindan yapildigi, sterilizasyon islemine

rizas1 ve izni olmadan girisilemeyecegi, bu islemin tibbi sonuglari ve muhtemel komplikasyonlari

203 Tanimlar i¢in bk. Béliim 1, 5.22.

204 Ayrintih bilgi i¢in bk. EK 3 - T.C. Saglik Bakanligi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Polikinligi Gebeligi Onleyici Rahim i¢i Arag (RIA) Uygulamast igin Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

205 Tanimlar i¢in bk. Béliim 1, .22,

206 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin ekinde

sterilizasyon igin gerekli izin ve aydinlatma formlari mevcuttur.
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kendilerine etraflica anlatildigy, islemin agirlig1 ve 6nemi, bu konuda, sorumluluklarin sterilizasyon
yaptiracak kisiye ait oldugunun bilincinde oldugu, hicbir siddet, tehdit, telkin ya da maddi ve
manevi baski altinda olmaksizin sterilizasyon iglemini kabul ettigini, dogacak sonuclarini
anladigin kisiye ve evliyse esine veya vesayet altinda ise vasiye anlatildigi, formda yazili olmasi
gereklidir?®’.

Sterilizasyon ameliyati, cerrahi bir islem oldugu icin hem cerrahi islemin hem de
sterilizasyon islemine 6zgii riskleri icermektedir. Ornegin hastada tiim cerrahi prosediirlerde
gozlenebilen enfeksiyon olugabilecegi, kapali ameliyat yontemi ile yapilan sterilizasyonda organ
yaralanmalar1 ve cilt alt1 hava birikmesi nadiren de olsa gozlenebilecegi gosterilebilir?®®,

Sterilizasyon yontemi ile tliplerin baglandigi, yontemin geri doniigsiiz olarak kabul
edilecegi, gerekli oldugu durumlarda mikroskop altinda cerrahi tekniklerle tiipler yeniden
acilabilecegi, tiiplerin yeniden acilmasi ameliyatinin basarisi, tiiplerin baglanma teknigine gore
degistigi, tliplerin ameliyatla onarilmasinda basar1 ihtimalinin yiizde yirmi bes otuz arasinda
oldugu, tiip doniisiimii sonras1 tiiplerin biitiinliigli ve hareketliliginin bozulmas ile dis gebelik
riskinin artig1 bilgisi verilmelidir?®.

Sterilizasyon ameliyat1 basarili sekilde sonuglansa bile, nadir de olsa gebelik ihtimalinin
olabilecegi, ilave dogum kontrol yontemlerine bagvurulmas: gerektigi?! hastaya agiklanmalidir.
Konuyla ilgili Alman Federal Mahkemesinin bir kararinda; mahkeme, doktorun sterilizasyon
ameliyatinin basarisiz gegebilecegi ihtimaline dair hastay1 aydinlatmadigi ve ameliyat sonucunda

kadinin hamile kalmasi nedeniyle, ¢ocugun bakim masraflarindan doktoru sorumlu tutmustur?!!.

207 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin ekinde
sterilizasyon igin gerekli izin ve aydinlatma formlar1 mevcuttur.

208 EK 4 - T.C. Saglik Bakanhig Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi
Tiipligasyon (Tiiplerin Baglanmast) Islemi igin Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

209 EK 4 - T.C. Saglik Bakanhig Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi
Tiipligasyon (Tiiplerin Baglanmas1) Islemi igin Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

210 Temel, 2011: 72.

U “Somut olayda, tecriibesiz bir asistan doktor iiniversite kliniginde hastaya hatali bir sterilizasyon ameliyati
uygulamus, kocast ve ti¢c ¢cocugu ile ekonomik acidan gii¢ sartlar altinda yasayan davaci kadmn sterilizasyona ragmen
tekrar hamile kalmis ve saghkli ikiz bebek diinyaya getirmistir. Alman Federal Mahkemesi doktor ile gebe kadin
araswinda sterilizasyon uygulanmasina yonelik sozlesmesel iliski kurmus, sézlesmeyi geregi gibi ifa edilmesinden ve
sozlesmenin amacina aykirt bir sekilde ¢ocugun diinyaya gelmesine sebebiyet verdigi igin olusacak zararlart tazmin

etmekle yiikiimlii olduguna karar vermistir. Istenmeyen ¢ocugun bakim masraflarimn tazmini talebi igin doktorun
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Sorumlulugun sebebi, sterilizasyon isleminin aile planlamasi amaciyla yapildigi, eslerin

sterilizasyon ameliyatinin basarili olduguna giivenerek, bagkaca gebeligi Onleyici tedbirlere

212

bagvurulmamis olmasi ve de aile planlamasindaki amaca ulagilamamasidir='“. Yargitay’in konuyla

ilgili verdigi bir kararinda; sterilizasyon izin belgesinde, sterilizasyon ameliyatinin basar1 olasilig1
ile stiresi yoniinde bir aciklamada bulunmadigi somut olayda, bu konuda yapilan aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin ispat kiilfetinin doktor veya hastanede oldugu gozetilerek karar verilmesi

213

gerektigini belirtmistir?!®. Ileride ¢ikacak hukuki uyusmazliklarin 6niine gegebilmek ve ispat

kusurlu davramsinin ¢ocugun dogumuna sebebiyet vermesi yeterli olmayip, sterilizasyon ameliyatimin aile planlamasi
amacina yonelik yapimasi, eslerin sterilizasyon isleminin basarili sonuglanacagina giivendigi, bu giivenden otiirii
baskaca gebeligi onleyici tedbirlere basvurulmanmug olmast gerektigi belirtilmistir. Federal mahkemeye gore
sterilizasyon ameliyatimin basarisizligr sebebiyle hamile kalan kadinin yasal gebeligi sonlandirma miidahalesi mevcut
olmasina ragmen gebeligi sonlandirmamasi, bakim masraflarindan dolayr sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagini,
gebe kadimin kisisel kanaat ve vicdanina saygr duyulmasi gerektigini belirtmistir” (Senocak, 2009: 12-13).

212 Senocak, 2009: 12-13.

23 <« Davacilardan G.K. nin, dogumunu davali merkezde yaptigini, 6nemli derecede kalp rahatsizliginin oldugunu,
tekrar hamile kalmasinin oliimciil sonuglara yol agacagim ogrendigini, doktorunun onerisi iizerine tiiplerini sezaryen
ameliyatindan sonra baglattigini, tekrar hamile kalamayacaginin bizzat kendisine ve esine soylendigini, ancak tiipleri
bagl olmasima ragmen 2 yil sonra hamile kaldigini, kalp hastaligi sebebiyle kiirtaj olmak zorunda kaldigim, kalp
kapak¢igimin degistigini, oliim tehlikesi gegirdigini, hem kendisinin hem de diger davaci esinin maddi ve manevi
yonden zarara ugradigini ileri stirmiistiir. Davali Hastane, operasyonun basariyla gerceklestigini, ameliyat hakkinda
davacilara bilgi verildigini, Bakanlik¢a zorunlu tutulan sterilizasyon izin belgesi denilen ve yapilacak uygulamanin
oncesi ve sonrasi hakkinda bilgi veren ve operasyonu yaptiracak kisi tarafindan bu operasyona izin verildigini
gosteren belgenin davacilar tarafindan imzalandigini, sadece tiiplerin baglatilmas: degil hi¢bir dogum yonteminin
%100 gebeligi onleyemeyecegini, nitekim tiiplerin baglatilmasi yonteminde de ortalama 150-200 kadindan birinin
gebe kalma durumunun ortaya ¢ikacagim savunarak davanin reddini istemistir. Adli Tip Kurumu 3.Ihtisas Kurulu'nun
24 Subat 2012 tarihli raporunda, tip ligasyonuna ragmen nadir de olsa gebelik meydana gelebileceginin tibben
bilindigi, davali hastaneye kusur atfedilemeyecegi miitalaa olunmugtur. Mahkemece, Adli Tip Kurumu raporu esas
alinarak davamn reddine karar verilmis; hiikiim, davacilar tarafindan temyiz edilmistir. Yargitay, davacilar
tarafindan 09.04.2008 tarihinde imzalanan sterilizasyon izin belgesinde iglemin tbbi sonuclarmmin ve olasi
komplikasyonlarimin anlatildigi ve davacilarin bu igleme riza gésterdigi yazili oldugu, bu rizanin aydinlatiimis riza
olmasi gerektigi, anilan belgede onerilen tedavi yonteminin basart sansi ve siiresi, bu yontemin hastanin saglhgi icin
tasidig riskler, ibbi sonuclari ve olasi komplikasyonlart konularinda bir agiklama bulunmadig, aydinlatiimis onamda
ispat kiilfetinin hekim yada hastanede oldugu gozetilerek davalinin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak
sonuca uygun bir karar verilmesi’’ gerektigini belirterek yerel mahkeme kararint bozmustur. Y.13. H.D. E. 2013/1813,
K. 2013/11915, T. 9.5.2013, http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 11.03.2018).




45

kolayligi bakimindan sterilizasyon isleminin tibbi sonuglari ve muhtemel komplikasyonlari
aydinlatma formuna yazilmalidir.

2827 sy. NPHK’nin m.4 ve m.6 hilkmii geregince; sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca
olmadig takdirde resit kisinin istegi lizerine yapilacagi ve bu kisi evli ise esinin rizasi gerekecegi

belirtilmistir.

2.3.2.2.3.Gebelik Donemi
2.3.2.2.3.1. Genel Olarak

214

Gebelik, dollenme ile dogum arasinda gecen stiredir='*. Gebelik doneminde, anne adayinin

ve dogacak olan bebegin sagligi icin gerekli tedbirler alinmaktadir.

2.3.2.2.3.2.Gebelik Takibi

Gebelik takibinde, anne adaymin ve bebegin saghg: ile ilgili olasi riskleri, tedavi
secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabilecegi sonuglari, haftalara gore ne sekilde takip
uygulanacagi ne tiir ilaglar kullanilacagi, hangi durumlarda kontrol giiniinii beklemeden bir saglik
kurulugsunun aranilmasi gerektigi ve bebegin anne karninda saglik durumunun iyi oldugunu
saptamak amaciyla yapilan testler hakkinda bilgi verilmektedir?!>. Bu bilgiler 1s13inda bebekte
anormal bir durumunun varlig1 erken tespit edilmektedir.

Gebelik takibinde kullanilan yontemlerden biri, ultrasonografidir. Ultrasonografi ile
saptanan bilgilerin her zaman dogru ve net olmayacagi, dogum Oncesi yapilan ultrasonografi ile
bebekte dogumdan sonra ortaya ¢ikacak hastaliklarin ya da yapisal bozukluklarin tamaminin
saptanmast miimkiin olmadigi, dogum Oncesi normal saptanan bir ultrasondaki incelemenin

dogumda normal bir bebegin garantisi olamayacagi agiklanmalidir?!®

. Ultrasonografi ve gebelik

icin yapilan testlerde bebekte bir anomali riski tespit edilmesi durumunda, anne veya babada

genetik gecisli bir hastalik varsa dogum 6ncesi tani (prenatal tani) i¢in anne yonlendirilmektedir.
Annenin kan grubu rh-, babanin kan grubu rh+ ise bu durumda, doktorun, kan uyusmazligi

problemi olabilecegi ve bu sebeple kan uyusmazlig1 ignesi yapilmasi gerektigi, yapilmadigi

214 http://www.tdk.gov.tr (erisim tarihi: 10.03.2018).

215 Gebelik Takibi Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http:/www.tjod.org (erisim tarihi: 19.11.2017); Gebelik
Takibi Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.ivftube.com (erisim tarihi: 25.01.2018).

216 Gebelik Takibi Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.ivftube.com (erisim tarihi: 25.01.2018).
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takdirde meydana gelecek olasi riskler anne ve babaya anlatilmalidir?!’. Kan uyusmazligi ignesi
yapilmis olmasina ragmen, nadirde olsa annenin daha sonraki hamileliginde, agir rizikolarin
gergeklesme ihtimalinin de anne adayina sdylenmesi gerekmektedir?!®. Aksi takdirde, hastaya

gerekli aydinlatma yapilmamasindan 6tiirii doktorun sorumlulugu giindeme gelecektir.

2.3.2.2.3.3. Dogum Oncesi Tam

Dogum oncesi tani, fetiis veya embriyodaki hastaliklarin dogum 6ncesi donemde tespit
edilmesi islemidir. Prenatal tani olarak da adlandirilmaktadir. Ama¢ dogumsal anomalileri, down
sendromu gibi genetik hastaliklar1 saptamak ve risk tasiyan gebeliklerde bebege heniiz anne
karnindayken tani konulmasidir?’. Bu tan sayesinde, dogum oncesi ve dogum sonrasi gerekli
onlemlerin alinmasina ve tedavi planlanmasina olanak vermektedir.

Dogum oncesi tan1 yontemi ile rahatsizligin tespit edilmesi durumunda, doktor tarafindan

dogum Oncesi tan1 imkanlari ile yasal sinirlar igerisinde hamileligin sonlandirma imkan1 hakkinda

U7« tedavi ve takip swrasinda eslerde kan uyusmazligi oldugu soylenmedigi, anneye koruyucu ast yapimadig,

annenin ikinci kez hamile kalmast iizerine igne yapilmamasindan otiirii ikinci gebeligin riskli oldugu, ozel bir merkezde
ozel bir tedavi uygulanmasi gerektigi, ancak ciftin bu iglemleri yaptirmaya maddi imkanlar: olmadigindan ikinci
cocugun gelecegini riske atmamak i¢in kiirtaj yapilmasina riza gosterdikleri olayda, gerekli aydinlatmanin
yapilmadigi gerekcesiyle doktoru ve hastaneye sorumlu tutulmustur” Y.13.H.D. 2013/1948 E., 2013/10659 K. (aktaran
Satir, 2015: 76-77).

218 Kan grubu 0 rh- olan bir kadimin, kan grubu 0 rh+ olan bir ¢ocuk diinyaya getirmesi durumunda, antikor olusumunun
engellemesine yonelik enjeksiyona ragmen, bazi durumlarda hamileligin tekrarlanmasi durumunda, agir rizikolarin
gergeklesecegi hakkinda anne adayina sdylenmesi gerekmektedir (Biiylikay, 2006: 75).

219 http://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/PRENATAL %20(DOGUM%20ONCESD)%20TANI(1).pdf
(erigim tarihi: 22.10.2017).
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220

anne babay1 bilgilendirmesi gerekmektedir “°. Dogum Oncesi tan1 yontemlerinden bazilari,

amniyosentez??!, kordonsentez??? ve koryonik doku biyopsidir??3.

Doktorun dogum Oncesi tan1 yontemlerinden hangisinin uygulanacagi, bu yontemin tanimu,
ne sekilde ve nasil yapilacagi, bu taninin getirecegi fayda ve riskleri, muhtemel komplikasyonlari,
reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, 6nerilen dogum oncesi tani
kabul edilmediginde bebekteki genetik ve yapisal sorunlarin saptanamayacagi, hastaya
anlatilmalidir??*. Sadece uygulanacak isleme riza gostermenin yeterli olmadigi, ayni zamanda
olugabilecek komplikasyonlar i¢in de hastanin rizasi gerektigi**, rizanin gegerli olabilmesi igin

hastanin aydimnlatilmis olmasi gerekmektedir. Bu sebeple dogum oncesi tani ydntemleri

uygulandiginda, anne ve bebegin saghgiyla ilgili her tirlii risk ?2° hakkinda hastanin

220 Biiyiikay, 2006: 37.

221 Amniosentez, ultrasonografi esliginde steril sartlarda ince igne ile annenin karmindan girilip, rahim duvan gegilerek
bebegin i¢inde bulundugu kesede mevcut sividan az bir miktar (10-20 ml) 6rmek alinmasi ve bunu takiben ignenin geri
¢ekilmesi islemidir (EK 7 - T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi Perinatoloji Unitesi Tamsal Erken Gebelik Girisimleri Bilgilendirilmis Riza Belgesi).

222 Kordosentez, ultrasonografi esliginde bebek gébek kordonundan igne ile kan alinmast iglemidir (EK 7 - T.C. Saglik
Bakanlig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Perinatoloji Unitesi Tanisal
Erken Gebelik Girisimleri Bilgilendirilmis Riza Belgesi).

223 Koryonik Villiis érneklemesi, ultrasonografi esliginde bir igne karindan girilerek rahim duvan gegilmesi suretiyle
plasentadan parca alinmasi islemidir (EK 7 - T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Perinatoloji Unitesi Tanisal Erken Gebelik Girisimleri Bilgilendirilmis Riza
Belgesi).

224 EK 7 - T.C. Saglik Bakanh@g Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi
Perinatoloji Unitesi Tamisal Erken Gebelik Girisimleri Bilgilendirilmis Riza Belgesi; Kordosentez icin Hasta

Bilgilendirme ve Onam Formu, http://www.tjodistanbul.org/hukuk-kosesi/hasta-onam-formlari (erisim tarihi:

28.01.2018); Koryon Villiis Biyopsisi Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu, http://www.tjodistanbul.org/hukuk-

kosesi/hasta-onam-formlari (erisim tarihi: 28.01.2018).

225 Y.13.H.D. E. 2013/1813, K. 2013/11915, T. 9.5.2013, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 11.03.2018).

226 Risklere omek olarak, gebelik kaybinin gergeklesebilecegini, karin duvarinda, iginde veya bebegin iginde
bulundugu sivisinda iltihap olabilecegi, bebegin ¢evresinde veya rahimde olan kanama nedeniyle, bebegin iginde
bulundugu sivisinin kagak olabilecegi, bebegin i¢inde bulundugu sivisini ¢evreleyen zarlarimin yirtilmasi nedeniyle
bebegin olebilecegini veya gebeligin diisiik ile sonlanabilecegi, ignenin bebege degmesi ile bebege zarar verme
olasiliginin nadir de olsa olabilecegi, tanisal erken gebelik girisim yirminci haftadan sonra gerceklestirilirse erken
dogum olabilecegi, koryonik villiis drneklemesinde ve kordosentezde yeterli dmek elde edilemeyebilecegi,

amniyosenteze uygun 6zellik ya da miktarda siv1 elde edilemeyebilecegi, bu ihtimalde ikinci bir islem gerekebilecegi,



48

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde yapilan aydinlatma sonucunda verilen riza, hukuki
anlamda gegerli bir rizadir. Bu bilgileri doktor sdzlii olarak anlatmalidir. Ispat kolaylig1 bakimindan
verilen bilgilerin yazili hale getirilerek miidahaleye onay verdigine dair imzasi istenmelidir.

Doktorun dogum oOncesi tani yontemlerinden hangisinin uygulanacagini hastanin
belirlememesi gerekir. Bu yontemler, teknik bilgi i¢erdiginden, doktor tarafindan hastanin yararina
olan hangisiyse, o secilmelidir.

Doktorun, dogum 0Oncesi tani imkanlar1 ve riskleri hakkinda hastay1 gerekli aydinlatma
yapmamasi durumunda, doktorun sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Sorumlulugun sebebi; gelisim
veya genetik bozuklugu hakkinda doktorun bilgilendirme yapmamasindan otiirii, anne babanin
yasal siire igerisinde gebeligi sonlandirma imkanlarinin ellerinden alinmasidir??’. Buradaki kusur,
doktorun gebelik veya dogum esnasinda ¢ocuga zarar vermesi degil??8, prenatal tanida, doktorun

anne babay1 bilgilendirmedeki kusuru sebebiyle, ¢ocugun dogumunun engellenememesidir??°.

2.3.2.2.3.4. Riskli Gebelik
Gebelik 6ncesi anneye ait bir hastalifin varlig1 veya gebelik doneminde annede bir hastalik
ortaya ¢ikmasi, ilag ya da zararli madde kullanimi sirasinda gebelik olusmasinda, bebekte sakatlik

veya hastalik riski olmasi durumlarindaki gebelikler riskli gebelik olarak adlandirilmaktadir?*°.

bazi teknik nedenlerle bu tanisal testler sonug vermeme ihtimali ve islem girisimsel olmast sebebiyle anne ve bebegin
¢evresindeki organlarin zarar gorebilecegidir (EK 7 - T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Perinatoloji Unitesi Tanisal Erken Gebelik Girisimleri Bilgilendirilmis Riza Belgesi;
Kordosentez i¢in Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

http://tjodistanbul.org/egitim/index.php?option=com_k2&view=item&id=511:hasta-onam-formlari&Itemid=1015

(erisim  tarihi:  28.01.2018); Koryon Villis Biyopsisi Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu
http://tjodistanbul.org/egitim/index.php?option=com_k2&view=item&id=511:hasta-onam-formlari&Itemid=1015
(erigim tarihi: 28.01.2018).

227 Senocak, 2009: 5.

228 Bu durumda doktor hem gocuga hem anne babaya kars1 meydana gelen maddi ve manevi zarardan sorumludur.
229 Senocak, 2009: 5.
230 T.C. Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b:13.
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Anne adayinin on sekiz yasin altinda olmasi ile otuz bes yasin lstiinde olmasi 23!
durumunda, asir1 zayif ya da ¢ok kilolu olmasi, kullandig1 antidepresan ve agir dozajdaki ilaglar,
anne adayinda gebelik dncesinde de var olan seker, tansiyon gibi kronik rahatsizliklar, anne ile
baba akrabaligi, anne adaymin alkol ve sigara alisgkanliginin bulunmasi, dnceden diisiikle ya da
oliimle sonuglanan gebeliklerinin varligi, hamilelik ile birlikte ya da hamilelik bagladiktan sonra
ortaya cikan diyabet hastaligi, cogul gebelikler, hamilelik doneminde kanamalarin olmasi, daha
once yasanan hamileliklerde bebek ve anneyi alakadar eden ve ciddi saglik riski tagiyan sorunlar
(fetal gelisme geriligi, erken dogum, dogumdan sonra ve dogum sirasinda bebek oliimleri vb.),
anne adayinda tiroit, hipertansiyon, kalp ve bobrek hastaliklarmin var olmasi, diisiik tehlikesi
durumunda, riskli gebelikten s6z edilmektedir?32.

Riskli gebeliklerde kansizlik, gebelik zehirlenmesi, dogumun zor olmasi, bebegin ters
gelmesi, dogumdan sonra fazla kanamalar olusabilecegi, rahimde parca kalmasi, iltihaplanmalar,
rahim aginda yirtiklar, gebeligin diisiikle sonuglanmasi, ileri yillarda idrar tutma giigliigii, ihtimali
diisiik de olsa anne 6liimii meydana gelebilecegi hastaya agiklanmalidir?*3.

Riskli gebeliklerde bebekte, rahim iginde iyi beslenmeme ve gelisememe, erken dogum,
zor doguma bagli beyin ve organ zedelenmesi, sakatliklar, 6lii dogum, dogumdan sonra bebegin

olmesi veya zeka ve beden gelismesinin bozuk olabilecegi hastaya agiklanmalidir?34,

21 Otuz dokuz yagindaki anne adayina, bu yastaki hamileliginin mongol bir ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin bulundugu,
bu sebeple anneye amniyosentez ile ¢ocugun durumu teshis edilebilecegi bilgisi verilmesi gerekmektedir (aktaran
Biiytikay, 2006: 76).

232 http://www jinekoloji.com/6-soruda-riskli-gebelik (erisim tarihi: 28.01.2018).

23 T.C. Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b: 14.

234 T.C. Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b: 14.
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2.3.2.2.3.5. Kiirtaj

2827 sy. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.5%3° ve m.62%¢ hiikiimlerinde; gebeligin
hangi sartlar altinda sona erdirilebilecegi ve iznin sartlar1 belirtilmistir. Gebeligin sonlandirilmasi
islemi icin, gebeligin onuncu haftasinin dolmasi veya dolmamasina gore ikili bir ayrim yapilmistir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tuziikte**?, zorunlu ve acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin gekil
ve mahiyeti ile rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma
esaslar1, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ile bu

yerlerin denetimi ve gdzetimi ile ilgili hususlar belirlenmistir.

235 2827 sy. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m.5’e gore; ‘(1) Gebeligin onuncu haftast doluncaya kadar annenin
saghgi agisindan tibbi sakinca olmadig takdirde istek itizerine rahim tahliye edilir. (2) Gebelik siiresi, on haftadan
fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller igin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir. (3) Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale
yvapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi yapmadan once veya miimkiin olmadigi hallerde
miidahaleden itibaren en geg¢ yirmi dort saat iginde miidahale yapilan kadwmin kimligi, yapilan miidahale ile
miidahaleyi icap ettiren gerekceleri illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet tabipliklerine
bildirmeye zorunludur. (4) Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti ile
sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslari, bunlarin
yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gozetimi ile ilgili
hususlar ¢ikarilacak tiiziikte belirtilir” seklindedir.

236 2827 sy. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.6’ya gore, < “(1) 5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin
iznine, kiigiiklerde kiiciigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde
resit olmayan kisinin ve vasinin rizast ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni
ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz. (2) 4 tincii
maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalar: aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon
veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizasi gerekir. (3) Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiya¢ gosterdigi
ve derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart
degildir” seklindedir.

237 Bu Tiiziigiin amac1, rahim tahliyesinde acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugunu ve yapilacak ihbarlarin
sekil ve mahiyetini, rahim tahliyesini ve sterilizasyonu kabul edenlerden istenecek izin belgesinin seklini ve
doldurulma esaslarini, rahim tahliyesi ve sterilizasyonun yapilacagi yerleri, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik

kosullar1 ve diger kosullarla buralarin denetim ve gozetim esaslarini belirlemektir (m.1).
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Tiiziik ekinde rahim tahliyesi igin gerekli izin formlar1 mevcuttur. izin formunda,
aydinlatmanin icerigi nasil olmasi gerektigi belirtilmistir. Miidahaleden 6nce goérevli doktor, kiirtaj
isleminin ne oldugu, nasil gergeklesecegi, isleminin tibbi sonuglari, muhtemel komplikasyonlari,
agirlig1 ve 6nemi, riza ve izin olmaksizin bu islemin yapilamayacagini, rizanin ve iznin kapsam ve
konusunun tibbi zorunluluk olmaksizin asilmayacagi gebe kadina anlatilmalidir>3®,

Hastanin verecegi rizanin gegerli olabilmesi igin hastanin kiirtaj isleminin riskleri?*
hakkinda da aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Doktor, rahim tahliyesinin basarisizlikla
sonuglanma ihtimalini de hastaya anlatmalidir. Aksi takdirde istenmeden diinyaya gelen saglikli
bir ¢ocugun bakim masraflari tazminat konusu olabilir. Konuyla ilgili Paris Istinaf mahkemesinin
vermis oldugu bir kararda; gebelik sonlandirmanin, doktorun kusuruyla tam gergeklestirilmemis
oldugu bir durumda, miidahaleyi gerceklestiren doktorun, miidahaleye ragmen gebeligin devam
etme olasilig1 oldugu hakkinda bilgilendirmeyi yapmamis olmasindan ve gebe kadinin gebeligi
sonlandirma sansinin elinden alinmasindan dolay1 sorumlu tutmustur?4°,

Kiirtaj operasyonundan sonra’#!', esler arasinda kan uyusmazligi problemi varsa, kadin

hastaya kan uyusmazlig1 ignesi yapilmasi gerektigi, yapilmadig: takdirde meydana gelecek olasi

riskler doktor tarafindan anlatilmalidir.

2.3.2.2.3.6. D1s Gebelik

Dis gebelik ameliyati, cerrahi bir islem olmasi nedeniyle hem cerrahi islemin riskleri hem

238 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin ekinde rahim
tahliyesi i¢in gerekli izin ve aydinlatma formlar1 mevcuttur.

239 Risklere omek olarak, kiirtaj islemi sirasmda, rahim agzimn zedelenmesi, yirtilmasi, rahimin delinmesi, ¢evre
organlarin bagirsaklar, mesane, biiyiik damarlarin hasar gérme ihtimali olmasi, zarar gérmiis organlarin tamir veya
¢ikarilmasi riski bulundugu, kanama ya da rahimin yirtilmas: sonucu rahimin alinabilecegi ihtimali, rahim agzindaki
genigletilmeye bagli rahim agzinda hasar ve sonraki gebeliklerde erken donemde diisiik riskinin ortaya ¢ikma ihtimali,
islem sirasinda gelisen komplikasyonlar sonucunda islemin agik ameliyata donme ihtimali, rahim iginde yapisiklik
olusmasi ya da 6nceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilecegi, uyutma veya uyusturulmada
kullanilan ilaglara veya ameliyatta kullanilacak ilaglara kars1 beklenmeyen reaksiyonlar gelisebilecegi, kiirtaj isleminin
istenmeyen olast etkilerinin tamamim listelemek miimkiin olmadig1 hastaya agiklanmalidir (EK 8 - T.C. Saglik
Bakanlig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Tanisal Rahim igi girisim (Kiirtaj)
Bilgilendirilmis Riza Belgesi).

240 Senocak,2009: 26).

241 https://www.ilacprospektusu.com/ilac/86/rhogam-anti-rh-immun-1-flakon (erisim tarihi: 16.04.2018).
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de dis gebelik ameliyatina 6zgii riskleri igermektedir?*2. Yumurtaligin ve rahmin alinmasi gibi
dogurganlig etkileyecek durumlarin ortaya ¢ikabilecegi gibi cerrahi iglemlerin tiimiine 6zgii olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtist olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi ve
oliimiin olabilecegi, bu risklerden ender de olsa gerceklesebilecegi anlatilmalidir®*3.
2.3.2.2.3.7. Diisiik

Gebeligin yirmi ikinci haftadan evvel sonlanmasina denir. Gebeligin en sik goriinen
komplikasyonlarindan biri olup gebeliklerin yiizde on besi diisiik ile sonuglanir?*,

Bebekte kromozom bozuklari, annede, seker hastaligi, yiliksek tansiyon, tiroit bezinin
calisma bozuklugu, kizamik¢ik gibi enfeksiyon hastaliklari, anne rahmindeki sekil bozukluklari,
annedeki ruhsal bozukluk, kan uyusmazligi, zehirlenmeler, radyasyon, karna isabet eden darbeler

baslica diisiik sebepleri oldugu doktor tarafindan anne adayina agiklanmalidir’*. Ayrica diisiikten

242 Cerrahi iglemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtist olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi ve oliimiin olabilecegi, bu risklerden enderde olsa gerceklesebilecegi, dis gebelik ameliyatina
0zgi risklerden olan ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda enfeksiyon olusabilecegi, idrar torbasi
zedelenmesi, ince ve kalin bagirsagin hasar gorebilecegi, karin i¢indeki biiyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin
ortaya ¢ikmasi, ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karmn agrist ve bagirsak tikamikligi olabilecegi, kapali
yontem ile karin i¢ine girilememe durumunda agik ameliyat yapilacagi, kapali yontem ile karma girildikten sonra karin
ici kanamanin fazla olmasi ya da dis gebeligin normalin disinda yerlesimi nedeniyle agik cerrahiye gecilmesi ihtimali
oldugu, durdurulamayan kanama da ya da yumurtalik iizerine yerlesen dis gebelikte yumurtaligin alinma ihtimali,
rahmin kdsesinde ve rahim agzinda yerlesmis dis gebeliklerde durdurulamayan kanama nedeniyle rahmin alinmasi ve
rahimi besleyen biiyiik damarlarin baglanmasi gerekebilecegi, komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat
edilmesi ihtimali oldugu, ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme, karin duvarinda fitik
gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilecegi, isleme alternatif olan ilag ydntemini, ameliyatinin yapilmamasi
durumunda siddetli agri, hayat1 tehdit edecek i¢ kanama, acil ameliyata alinma, rahim, tiip veya yumurtaliklarin
almmasi ve 6lim gibi risklerin oldugu hastaya ayrintih sekilde agiklanmalidir (D1g Gebelik Ameliyati Bilgilendirilmis
Hasta Onay Belgesi, http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/Dis.Gebelik. Ameli

yati.pdf, (erisim tarihi: 31.01.2018); LaparoskopikEktopik Gebelik Cerrahisi Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam
Belgesi, http://www.tjodistanbul.org/hukuk-kosesi/hasta-onam-formlari (erigim tarihi: 31.01.2018)).

243 Dig Gebelik Ameliyat1 Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http:/www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/D
is.Gebelik. Ameliyati.pdf (erisim tarihi: 31.01.2018); Laparoskopi Ektopik Gebelik Cerrahisi Bilgilendirme ve

Aydmlatilmis Onam Belgesi, http://www.tjodistanbul.org/hukuk-kosesi/hasta-onam-formlari (erisim tarihi:
31.01.2018).

24 Kimya, 2006: 247.

245 T.C. Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b: 16.
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sonra?#, egler arasinda kan uyusmazhigi problemi varsa, kadin hastaya kan uyusmazligi ignesi
yapilmas1 gerektigi, yapilmadigi takdirde meydana gelecek olasi riskler doktor tarafindan

anlatilmalidir.

2.3.2.2.4. Dogum ve Sonrasi
2.3.2.2.4.1. Genel Olarak

Dogum, dogumhanede gorevli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum doktorunun sorumluluk ve

gozetiminde, deneyimli ebelerle birlikte, bir ekip calismasi i¢inde gerceklestirilmektedir?4”.

Normal dogum ve sezaryen ameliyat1 arasindaki farklari, her iki dogum seklinin riskleri, yararlar

ve zararlari anne adayina anlatilmalidir®*8,

2.3.2.2.4.2. Normal Dogum
Normal dogumlarin 2#° | yaklasik yiizde on besi miidahaleli vajinal dogum olarak
g Y Y

gerceklesmektedir®?. Bebegin kafasi dogum kanalinda takilmissa, son anda kalp sesleri bozulursa

251

miidahaleli vajinal doguma gecilecegi, bebegin vakumla*' ¢ekilebilecegi, vakuma bagli bebegin

kafa derisindeki sisligin olusabilecegi anlatilir?>2,
Normal dogum yerine ancak tibbi zorunluluk bulunmasi halinde, sezaryen ile dogumun

gerceklesebilecegi hastaya soylenmelidir. Ornegin, bebegin kalp sesleri bozuldugunda, annede

246 https://www.ilacprospektusu.com/ilac/86/rhogam-anti-rh-immun-1-flakon (erisim tarihi: 16.04.2018).

247 EK 9 - T.C. Saglik Bakanhig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Normal
(Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

248 Uludag, 2008:208.

24 Bk. Béliim 1, s.24.

250

Normal ve Miidahaleli Vaginal Dogum Bilgilendirme ve Aydmlatilmis Onam  Belgesi,

http://www.tjodistanbul.org/dosyalar/hasta-onam-formlari/458-sezaryen-onamformu/index.php?option=com k2&

view=item&id=511:hasta-onam-formlari&Itemid=1015 (erigim tarihi: 04.02.2018).
251 Vakumla gekme, bebegin kafa derisine bir ¢an takilarak gekilmesi eylemidir (EK 9 - T.C. Saghk Bakanlig1 Antalya

Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Normal (Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza
Belgesi).

252 EK 9 - T.C. Saglik Bakanhig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Normal
(Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza Belgesi.
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asir1 kanama oldugunda, ya da bebegin dogum kanalinda zorlanmasi gibi ihtimallerde, doktor
sezaryen doguma karar verebilecektir?>3.

Doktor uygulamalarinin dogasindan kaynaklanan gerekli dikkat ve 6zeni gostermis olsa
bile, istenmeyen komplikasyonlar ortaya c¢ikabilecektir. Bu durumda doktor sorumlu
tutulamayacaktir. Komplikasyonlara ornek olarak, normal dogumda, bazen bebegin omzu
takilabilecegi, kolunda incinme meydana gelebilecegi, kol i¢in uzun siirecek tedavi
gerekebilecegidir®*. Adli Tip Kurumunun oniine gelen bir olayda; normal dogum esnasinda
annenin 1kinmalarinin yetersiz olmasi nedeni ile vakumla bas dogrultulmasi yapildigi, sonrasinda
omuz takilmasi1 meydana geldigi, omuz takilmasinin beklenmedik bir sekilde meydana gelmesi,
onceden tahmin edilmesi olanaksiz oldugu, omuz takilan bebegin iki ii¢ dakika i¢inde dogumun
acilen yaptirilmasi gerektigi s6z konusu oldugundan kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun
kusurunun bulunmadigina kanaat getirilmigtir?>>.

Dogumdan sonra ise, plasenta rahim duvarina yapismis olabilecegi, bu durumda rahime elle
girip plasentay1 almak gerekebilecegi, bu durumun ciddi kanamalara, rahimin alinmasina, nadiren
de olsa annenin kaybedilmesine de yol agabilecegi, rahim sertlesmez, gevsek kalirsa asir1 kanama
olabilecegi, ilag tedavisi yeterli olmazsa rahim alinabilecegi, bebek basinin yirttig1 hazne derisi
altinda ¢ok fazla kan toplanabilecegi, idrar yapma gii¢liigii gibi sikintilar komplikasyonlara 6rnek
gosterilebilir?*S.

Dogumda yapilan kesi yerinde iltihap olabilecegi, aylar, yillar sonra rahimde, idrar
torbasinda sarkmalar meydana gelebilecegi, annede gebelik tansiyonu, seker hastaligi, karaciger,

bobrek hastaliklart varsa risklerin daha sik ve daha siddetli meydana gelebilecegi soylenmelidir®®’.

Anne adayr dogumhaneye kan sayimi cok diisikk girmisse veya dogum sonrasi ¢ok kan

23 Normal ve Miidahaleli Vaginal Dogum Bilgilendirme ve Aydnlatilmis Onam  Belgesi,

http://www.tjodistanbul.org/dosyalar/hasta-onam-formlari/458-sezaryen-onamformu/index.php?option=com k2&

view=item&id=511:hasta-onam-formlari&Itemid=1015 (erigim tarihi: 04.02.2018).

234 EK 8 - T.C. Saglik Bakanhig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Normal

Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

g 2 g

2550 ztiirkler, 2006: 160-161.
236 EK 8 - T.C. Saglik Bakanhig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Normal
(Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza Belgesi.
257 EK 8 - T.C. Saglik Bakanhig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Normal
(Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza Belgesi.
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kaybetmisse, anne adayina kan takviyesi yapilabilecegi, kan vermeye bagli risklerin her zaman her

hastada meydana gelebilecegi anlatilmasi gereklidir®*®.

2.3.2.2.4.3.Sezaryen

259 cerrahi islemin risklerini ve kendine 6zgii riskleri tagidigini?®’, bu

Sezaryen ameliyatr
ameliyatina alternatif olarak normal dogumun olabilecegi, miimkiin degilse veya anne ve bebek
icin risk tasiyorsa doktorun uygun gordiigii kosullarda yapilacagi, sezaryen kabul edilmezse
karsilasilacak sonuglardan nadir de olsa bebegin anne karninda 6lebilecegi, dogum agrilart ile
bebegin oksijensiz kalabilecegi, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagli bebekte ileri yaslarda da
ortaya cikabilen zihinsel ve bedensel saglik sorunlar1 olusabilecegi, dogum yollar1 ve rahimde
yirtik olusabilecegi, zor dogumlar sonucu uzun dénemde idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi
sorunlar olusabilecegi, hastaya ait 6zel durumumdan kaynaklanan riskler ve bunun sonuglari
hastaya anlatilmalidir?®!.

Sezaryen ameliyatindan dnce hasta bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemedigini ve kendisine
sezaryen ameliyati sirasinda gebelik Onleyici tedbirlerinden olan sterilizasyon islemi
uygulanmasini istemis olabilir. Bu durumda sterilizasyon iglemi sezaryen sirasinda yapiliyor ise
sezaryen operasyonuna ek bir riski olmadigi, sadece sezaryen operasyonunun siiresi bes yedi

dakika aras1 uzadigi agiklanmalidir?®2,

258 EK 8 - T.C. Saglik Bakanhig1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Normal
(Vaginal) Dogum Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

259 Bk. Béliim 1, s.22.

260 Cerrahi iglemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtist olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi ve 6liimiin olabilecegi, bu risklerden enderde olsa gergeklesebilecegi, myom ¢ikarilmasi, sezaryen
ameliyati, rahim anomalilerinin diizeltilmesi i¢in yapilan ameliyatlar gibi daha dnceden ameliyat ge¢irmis kisilerde ya
da kalp hastalig1, seker hastalig1, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli ge¢irmis hastalarda,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig1 gibi mevcut bir hastalig1 olanlarda, gebelikte ortaya ¢ikan yiiksek kan basinci
olan hastalarda, bebegin sonunun (plesanta) anormal yerlestigi ya da rahim duvarma derin olarak yapistig1 olgularda
ya da bebegin sonunun erken ayrilmasi durumunda ve sigara igen hastalarda daha fazla risk oldugu agiklanmalidir
(Ameliyat ile Dogum (Sezaryen) Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Gebelik. Takibi.pdf (erisim tarihi: 19.11.2017)).

261

Ameliyat ile Dogum (Sezaryen) Bilgilendirilmis Hasta Onayr Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Gebelik. Takibi.pdf (erisim tarihi: 19.11.2017).
262 EK 4 - T.C. Saglik Bakanhi@g Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi
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Hem normal dogumda hem de sezaryen ameliyatindan sonra?®3, esler arasinda kan
uyusmazlig1 problemi varsa, kadin hastaya kan uyusmazIigi ignesi yapilmasi gerektigi, yapilmadigi

takdirde meydana gelecek olasi riskler doktor tarafindan anlatilmalidir.

2.3.2.2.5. Jinekolojik Onkolojik ve Urojinekolojik Cerrahi Girisimler

Jinekolojik Onkoloji ve Urojinekolojik Cerrahisi ameliyatlarinda, hastaya uygulanacak
olan iglem hakkinda karar verebilmesi i¢in, islem oncesinde, durumu ve Onerilen cerrahi, tibbi ya
da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Onerilen
cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa

karsilasabilecegi sonuglar hakkinda bilgi verilmelidir®**. Jinekolojik Onkoloji ve Urojinekolojik

Tiipligasyon (Tiiplerin Baglanmast) Islemi igin Bilgilendirilmis Riza Belgesi.

263 https://www.ilacprospektusu.com/ilac/86/rhogam-anti-rh-immun-1-flakon (erisim tarihi: 16.04.2018).

264 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay: Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018); Urojinekolojik

Cerrahi Girigimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wp-

content/uploads/2012/12/urojinekolojik_cerrahi_girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).
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ameliyatlar, cerrahi bir islem oldugu igin hem cerrahi islemin risklerini?®> hem de Jinekolojik

Onkoloji**® ve Urojinekolojik?*” ameliyatlarina 6zgii riskleri icermektedir.

265 Cerrahi iglemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtist olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 ve hatta 6liimiin olabilecegi, cerrahi iglemin tiiriine gore farkli
riskler olusabilecegi, jinekolojik onkoloji veya iirojinekolojik ameliyatlarindan 6nceden ameliyat gegirmis kisiler
(sezaryen ameliyat1 gibi) ya da kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da
karaciger nakli geg¢irmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi gibi mevcut bir hastalig1 olanlar,
endometriozis hastalig1 ve buna baglh karin iginde yapisikliklar1 olan hastalar, sigara igenlerin daha fazla risk altinda
olacagi, kanser hastalig1 nedeniyle genel durumu bozuk ve yasli hastalar i¢in cerrahi girisimlerin riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmelidir (Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi,
http://www.tjod.org/wp-content/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erisim tarihi:

09.02.2018); Urojinekolojik Cerrahi Girigimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http:/www.tjod.org/wp-

content/uploads/2012/12/urojinekolojik_cerrahi_girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018)).

266 Jinekolojik onkolojik cerrahi girisimler i¢in dzel olan riskler: ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda,
bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden enfeksiyon gelisebilecegi, idrar torbasi zedelenmesi olabilecegi, bobrekten idrar
torbasina uzanan tiip olan iireterin zedelenme riski olacagi, ince ve kalin bagirsagin hasar gorebilecegi, buna bagl
olarak bagirsaga islem yapilabilecegi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan
toplanmasina bagli o bolgeyi besleyen ana damarlarin baglanabilecegi, cinsel islev bozuklugu olabilecegi, ameliyattan
sonra dnceden var olmayan idrar kagirma olabilecegi, var olan idrar kaginmada artig olabilecegi anlatilmalidir. Karin
icindeki biiylik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikabilecegi, ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagl
karin agris1 ve barsak tikanikligi, belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi
gerekebilecegi, ameliyattan sonra uzun vadede karmndaki kesi yerinde sertlesme, karin duvarinda fitik gelisimi gibi
komplikasyonlar goriilebilecegi agiklanmalidir (Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1
Belgesi, http://www.tjod.org/wpcontent/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi. Girisimler.pdf (erisim tarihi:
09.02.2018)).

267 Urojinekolojik cerrahi girisimler i¢in 6zel olan riskler: bagirsak tikaniklig, girisim sonrasi idrar yapamama ve buna
bagl kisa ya da uzun dénemli mesane sondasi takilmasi, mesane bolgesi ya da bacakta uzun siireli agri, sik sik idrara
gitme istegi, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kagirmanin baslamasi ya da devam etmesi, cerrahi girisim sirasinda
atilan dikislerin mesaneden gegme riski, dikislerin mesaneden ge¢mesi ve ileride mesane tasi olusumu gibi belirtilen
komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilecegi, ameliyattan sonra karin duvarinda fitik
gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilecegi, iirojinekolojik cerrahi iglemlerine alternatif olarak tibbi ilag tedavisi,
fizik tedavi, siirekli ya da aralikli sonda takma, hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahimin yerinde tutulmasi
veya bu yontemlerden birkaginin birlikte kullanilmasi, tedavi kabul edilmezse karsilasilabilecek sonuglardan idrar
kacirmaya devam edilecegi, dol yatag tepesi sarkmasi, lirojinekolojik hastaliklarin devam edecegi hatta artabilecegi,

bu durum hastanin yasantisimi fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilecegi agiklanmalidir (Urojinekolojik
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Jinekolojik onkolojik cerrahi ameliyatlarindaki riskler; lenf bezlerinin temizlenmesi
durumunda, bacaklarda sislik veya karin iginde kist olusumu anlatilmalidir?®®, Hastalikli dokulari
cikartmak ya da azaltmak icin yapilan bu ameliyata ragmen hastaligin tekrar edebilecegi veya
yayilabilecegi ve akciger, karaciger gibi uzak organlarda hastaligin ortaya ¢ikabilecegi, hastanin

269 Cerrahi isleme alternatif olarak

yeniden ameliyat edilmesi gerekebilecegi anlatilmalidir
tedavisiz takip, ilag tedavisi (kemoterapi), 1s1n tedavisi (radyoterapi) veya bu tedavilerinin birlikte
kullanimi tedavi segenekleri ve olasi sonuglari, tedavi kabul edilmezse karsilagilacak sonuglardan
olan hastaligin karin iginde ilerlemesi, rahim agz1 kanserlerinde idrar yollarmin tikanmasi ve
bobreklerde iglev kaybi olabilecegi, akciger, karaciger gibi uzak organlara hastaligin yayilmasi ve
yasamsal tehlike olugmasi ihtimalleri agiklanmalidir?™°,

Urojinekolojik ameliyatli tedavi kabul edilmezse karsilasilabilecek sonuglardan idrar
kacirmaya devam edilecegi, iirojinekolojik hastaliklarin devam edecegi hatta artabilecegi, bu
durum hastanin yasantisini fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilecegi agiklanmalidir®”!.

Uygulamada, en ¢ok rahimden myom alimma ameliyati yapilmaktadir. Cerrahi islem
risklerinin oldugu, ayrica, myomun kisirliga yol acabilecegi, rahim i¢i veya dis1 yara izlerine neden
olabilecegi, myomlar ¢ikarildiktan sonra tekrar gelisebilecegi belirtilmelidir?’>. Cerrahi isleme
alternatif olarak, hormon veya baska ilaglar kullanilmasi gerektigi, rahim igerisine hormon
salgilayan rahim i¢i ara¢ yerlestirilmesi, rahmin tamamen alinmasi gibi tedavi segeneklerinin
oldugu anlatilmalidir 2 . Tedavi kabul edilmediginde, asir1 kanamalar nedeniyle ameliyat

yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik geligsebilecegi ve kansizliga bagl

Cerrahi Girigimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wp-

content/uploads/2012/12/urojinekolojik_cerrahi_girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).

268 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wpconte
nt/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erigim tarihi: 09.02.2018).

269 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wpconte
nt/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erigim tarihi: 09.02.2018).

270 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wpcontent/up
loads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).

271 Urojinekolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http://www.tjod.org/wp-content/uploads/
2012/12/urojinekolojik_cerrahi_girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).
272 http.//www.trsgo.org/menu/163/myom-nedir#al 1 (erisim tarihi: 09.02.2018).

273 Rahimden Myom Alinmasi (Myomektomi) Bilgilendirilmis Hasta Onayir Belgesi, http:/www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Rahimden.Myom_.Alinmasi.Myomektomi.pdf (erigim tarihi: 09.02.2018).
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olabilecek saglik sorunlari olugabilecegi, myomun biiyiiyebilecegi, kotii huylu kiste doniisebilecegi
hastaya anlatilmalidir?’4.

Doktorun gergeklestirecegi miidahalede, tibbi terimler ile ilgili gerekli agiklama yapmasi
gerekmektedir. Ornek olarak, histeroktomi (rahim almmasi) ameliyatina riza gdsteren bir hasta
kadimin, bu ameliyat sonucunda, rahminin almacagi ve bir daha g¢ocuk doguramayacagi

anlatilmalidir?”?

. Aksi takdirde, gergeklesecek miidahalenin anlam ve sonuglari yeteri derece
bilgilendirilmediginden verilen riza gegersiz sayilacaktir.

Planlanmis islemden baska, ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlarin
ameliyat sirasinda ortaya c¢ikmasi ihtimali oldugu, bu sebeple ek girisim yapma ihtimali oldugu

276 - Bu konuda onceden tahmin

durumlarda, doktorun hastay1 bilgilendirmesi gerekmektedir
edilemeyen durumlara iligkin hasta tarafindan onay verilmesi durumunda ileride ortaya ¢ikacak
uyusmazliklarin 6niine gecilmis olur.

TTB Yiiksek Onur Kurulu’nun Oniine gelmis bir olayda; rahimde myom nedeniyle
kanamalar1 olan otuz sekiz yasindaki bekar kadina ameliyat yapilmig, ameliyatta kanama nedeniyle
de rahmi alinmistir. Hastadan myom ameliyat:1 i¢in onam alinmasina ragmen, ameliyat sirasinda
gelisen kanamanin durmamasi nedeniyle rahminin alinabilecegi belirtilmemistir. Dolayisiyla eksik
onam bilgisi nedeniyle, Yiiksek Onur Kurulu doktorun hastayr ameliyat Oncesi olasi
komplikasyonlar ve sonuclari ile ilgili olarak aydinlatmadigi ve rahmin alinmasi i¢in onam

almadig1 gerekgesiyle doktor kusurlu bulunmusgtur?”’.

274 Rahimden Myom Alinmasi (Myomektomi) Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi, http:/www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Rahimden.Myom_.Alinmasi.Myomektomi.pdf (erigim tarihi: 09.02.2018).
275 Ozbilen, 2011: 291.

276 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay: Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).

277 QOlayda tek bir myomun kapali ameliyat ile (laparoskopik) ¢ikarilacagi sdyleniyor. Kanama nedeniyle agik
ameliyata geciliyor, ancak kanama durmadigindan rahim alinmis, hasta agik ameliyata gecilebilecegini kabul ettigini
ancak rahminin alinmasinin hi¢ s6z edilmedigini, bekar oldugunu, ¢ocuk sahibi olabilecek yasta oldugunu
belirtmektedir. Doktor bunun bir komplikasyon oldugunu hasta hayati i¢in agik ameliyatinin (histerektominin)
kaginilmaz oldugunu vurguluyor. Bilirkisi bu durumun komplikasyon oldugunu, kanama olabilecegini, dnceden
anlasilmayacagini, histerektominin dogru oldugunu, hekimin kusursuz oldugunu belirtiyor. Yiiksek Onur Kurulu olay1
komplikasyon olarak degerlendirmis, doktorun hatali uygulamasi olmadigimni (tibbi malpraktis) belirtmistir. Ancak
doktorun hastay1 ameliyat 6ncesi komplikasyonlar ve olas1 sonuglan ile ilgili olarak aydinlatmadig1 ve rahmin alinmasi

icin onam almadig1, hasta yakinlarmin bilgilendirmedigi gerekgesiyle kusurlu bulmustur (Celik, 2006: 79).
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Doktorun gerekli 6zen ve tedbiri gOstermesine ragmen, komplikasyon olustugunda,
doktorun hukuki sorumlulugu olugsmamaktadir. Ancak hastanin, miidahaleler sirasinda dogacak
komplikasyonlar konusunda wusuliine uygun aydinlatilmamis olmast doktorun hukuki
sorumlulugunu doguracaktir?’s.

2.3.3. Aydinlatilacak Kisi

Aydinlatilmasi gereken kisi hastanin kendisidir?”. Hasta yeterli derecede aydinlandiktan
sonra verdigi riza, tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir?®’. Bu riza, kisiye siki sikiya
bagli haklardan olup bu hakkin kullanabilmesi, hastanin aydinlatilmis olmasina baglidir. Hastanin
kendisine uygulanacak tibbi miidahaleyi ve sonuglarini degerlendirebilecek yeterlilikte olmasi
gereklidir?®!,

Temyiz kudretine sahip kiiclik ve kisitlilar bakimindan hem kii¢lik ve kisitlinin hem de
onlarin kanuni temsilcilerinin aydinlatilmasi1 gerekmektedir. Tam ehliyetsizlerde ise, onlarin
kanuni temsilcileri aydinlatilacaktir®®?. Evlilik kisiyi ergin kildigindan®®?, ayirt etme giiciine sahip
ve on sekiz yasindan kiigiik evli kadina yapilacak aydinlatma yeterlidir.

Miidahalenin tiiriine gore hastanin diginda ayrica esi veya kanuni temsilcisinin (veli veya

284

vasi) izninin gerektigi durumlar da bulunmaktadir=**. Bu nedenle bu kisilerin verecegi rizanin

gecerli olabilmesi i¢in aydinlatmanin hukuka uygun bir sekilde yapilmis olmas1 gereklidir.

2.3.4. Aydinlatma Yiikiimliisii

HHY m.18/2 hiikmiine gore; hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan, tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilecegi, bilgilendirme ve
tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasint zorunlu kilan durumlarda, bu
duruma iliskin hastaya aciklamayi, bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek

mensubu tarafindan yapilabilecegi belirtilmistir. Bu hiikiimden de anlasilacag: {izere hastanin

278 Hatirnaz Erol, 2016: 96.

279 Bayraktar, 1972: 129; Hakeri, 2012: 301; Yavuz Ipekyiiz, 2006: 84; Ozanoglu, 2003: 72.
280 Kavak Konrat, 5.56;

281 Hakeri, 2012: 300.

282 Cilingiroglu, 1993: 70, Ozanoglu, 2003: 72.

283 Zevkliler vd., 1999: 264; Akipek, 2012: 296.

284 Ayrinti icin bk. Riza Alma Yiikiimliiliigi, s.64-73.
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aydinlatilmas1 gorevi, tedaviyi uygulayacak ya da miidahaleyi yapacak olan doktor tarafindan
yerine getirilmelidir?®>. Doktor bu gérevi bizzat yerine getirmemesi, baska bir doktor meslektasina
birakmasi durumunda, meslektaginin bu yiikiimliliigii yerine getirdiginden emin olmalidir?3®,
Kadin dogum doktorunun uzmanligint gerektiren bir miidahale veya tedavide, hastanin
aydinlatilmasi tedaviyi veya miidahaleyi ger¢eklestirecek kadin dogum doktoru tarafindan yapilir.
Bu gorevin, baska bir doktora devredilmesi kural olarak miimkiin degildir. Birden fazla doktorun
birlikte gerceklestirecegi bir dogum ve yapilacak olan operasyon tek ise tek bir doktorun hastayi

287

bilgilendirmesi yeterlidir=°’. Ancak, yapilacak operasyon birden fazla ise her bir doktor kendi

288 Anestezinin

uzmanhk alani ile ilgili olarak aydinlatma yiikiimliigiinii yerine getirmelidir
uygulanmasi gereken cerrahi operasyonlarda, anestezi doktorunun da anesteziden kaynaklanan risk
ve hasarlara iligkin aydinlatmada bulunmasi gerekmektedir. Hem anestezi doktorunun hem de
kadin dogum doktorunun hastay1 ayr1 ayr1 aydinlatarak, miidahale i¢in hastanin rizasin1 almalari
gerekir?®®, Kadin hastaliklar1 ve doguma iliskin uygulanacak ameliyatlarda, anestezinin kadin
hastaliklari ve dogum doktorunun kontroliinde olmadig1 hastaya agiklanmalidir?®°.

Ogretide aydinlatmanin doktor disinda hastabakici, ebe, hemsire gibi diger saglik
caliganlarina birakilmamasi gerektigi savunulmaktadir?®!. Ancak uygulamada doktorlarin asiri is
yogunlugundan dolayi, bazi durumlarda doktor disindaki yardime1 personel tarafindan aydinlatma
yapilmaktadir. Hasta, hastaligi ve uygulanacak tedavi yontemi hakkindaki bilgileri, kendisiyle
ilgilenen ve alaninda uzman doktordan bilgi almak istemesi halinde doktorun sorulara cevap

292

vermesi gereklidir ©’. Ancak, hemsire kendi sorumluluk alanindaki tibbi miidahaleler ig¢in

285 Hakeri, 2012: 301, Asgioglu, 1993: 39; Cilingiroglu, 1993: 70.

286 Hakeri, 2012: 302.

287 Sert, 2015: 155.

288 Ozanoglu, 2003: 72.

289 Hakeri, 2012: 302.

290 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay: Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018); Yardimc1 Ureme

Teknikleri ve Kisirhik (Infertilite) Tedavileri Bilgilendirilmis Hasta Onayir Belgesi, http:/www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Yardimci.Ureme _.Teknikleri.pdf (erisim tarihi: 19.01.2018).

1 Ayan, 1991: 82; Hakeri, 2012: 302.

22Yavuz Ipekyiiz, 2006: 86; Hakeri, 2012: 302; Adigiizel, 2014: 956.
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aydinlatma yiikiimliiliigii altindadir. Ornegin; kan alirken yapacag: miidahaleyi ve riskleri hastaya

anlatmalidir®?.
2.3.5. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatmanin sekline iligskin olarak 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. Aydinlatma
sozlli yapilacagi gibi yazili olarak da yapilabilir. Bu konuda sekil serbestisi soz konusudur?*.
Ayrintili  olarak hazirlanmig yazili aydinlatmalar hasta acisindan, anlasilma giicligii
dogurmaktadir. Her hastalik, her hastada ayni sekilde ortaya ¢ikmadigindan, standart sekilde
hazirlanan yazili aydinlatma aydinlatmanin amacini karsilayamayabilir. Hastalarin egitim, kiiltiir
farkliliklar1 goz oniine alinarak, hastanin sahip oldugu dil kullanilarak ve onun anlayacag: sekilde,
teknik terimlere yabanci oldugu diisiiniilerek, teshis ve tedavi anlatilmalidir®®. Aydinlatmanin
yazili olmasi ileride ¢ikabilecek uyusmazlikta doktor igin ispat kolayligi saglamaktadir®®S.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiizlikte; miidahaleden 6nce gorevli doktor tarafindan, rahim tahliyesi veya sterilizasyon isleminin
tibbi sonuglar1, muhtemel komplikasyonlari, agirligi ve 6nemi, riza ve izin olmaksizin bu islemin
yapilamayacagini, rizanin ve iznin kapsam ve konusunun tibbi zorunluluk olmaksizin
asilmayacagi, gebe kadina veya sterilizasyon yaptiracak kisiye, esine, veli ve vasinin rizasi yazi

297 Buradaki hiikiim, rizanin yazili olmasma iliskindir.

altina almas1 gerektigi belirtilmistir
Aydinlatmanin da yazili olmasi gerektigi sonucuna ulagsmak miimkiin olmayabilir?®®. Ancak ispat
kolaylig1 acisindan aydinlatmanin da yazili olmasi gereklidir.

HHY m.24/3 hiikkmiine?” gore; “Saghk kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin

durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir”

293 Hakeri, 2012: 302.

294 Ozanoglu, 2003: 72.

295 Ozanoglu, 2003: 73.

29 Erman, 2003: 105.

297 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin ekinde rahim
tahliyesi i¢in gerekli izin ve aydinlatma formlar1 mevcuttur.

298 Hakerti, 2006: 38.

299 08.05.2014 tarihli 28994 sy. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin m.6 hiikmii
ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24 olarak degistirilmistir.
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seklindedir. Ancak aydinlatma formunun imzalanmasi gerektiginde, TBK m.15/33%

uyarinca
gorme engellilerin talebi halinde, sahit huzurunda imza atabilir.

25.04.2017 tarihli 30048 sy. Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimati
ve Talibi Yonetmeligi m.13/4 hiikkmiine gore; “Bu Yonetmeligin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(a) bendinde’”! belirtilen beseri tibbi tiriinlerin ismi dis ambalajda ayni zamanda kabartma yazi,

Braille formatinda sunulur” seklindedir. Bu hiikkiim sayesinde ilaglarin igeriklerinin gorme

engelliler tarafindan okunmasi kolaylasacaktir.

2.3.6. Aydinlatmanin Zamam

Aydimlatmanin ne zaman yapilmasi gerektigi konusu ile ilgili genel bir kural yoktur, her
somut olaya gore degisiklik gostermekte ve miidahalenin agirhigina, gerekliligine, acilligine,
gebelik oncesi, gebelikte ve gebelik sonrasina gore degismektedir’2,

Hasta Haklar1 Avrupa Statiisiinde gergeklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin
tiim bilgiler, riskler, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif durumlar ile ilgili bilgilerin hastaya en
azindan yirmi dort saat dnce verilmesi gerektigi belirtilmistir (m.4). Bu siire zarfinda hasta durumu
konusunda kendi se¢imini yapabilecek konuma gelmelidir.

Acil bir durum olmadig: siirece hastaya makul bir siire verilmelidir’®®. Bu siire igerisinde
hasta serbestce diigiinerek, yakinlariyla konusarak onlarin da fikirlerini alarak tibbi miidahaleyi

kabul veya ret degerlendirmeleri i¢in imkan1 taninmalidir3®*. Ameliyata baglandig: sirada hastaya

aydinlatma yapilmasi, aydinlatmanin amacina ve 6ziine aykiridir*®>.

300 13,02.2011 tarihli 6111 sy. Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmas: ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanunun m.213 hiikmii ile 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 15 inci maddesinin {igiincii fikrasi degistirilmistir:
“Gorme engellilerin talepleri halinde imzalarinda sahit aranir. Aksi takdirde gérme engellilerin imzalarini el yazisi
ile atmalar yeterlidir”.

301 Yonetmeligin m. 5 hiikkmiine gore; ‘(1) Beseri tibbi iiriiniin dis ambalajinda veya dis ambalaji bulunmamast
halinde i¢ ambalajinda: a) Beseri tibbi iirtintin ismi, yitiligi, farmasotik sekli ve gerektiginde bebeklere, ¢ocuklara veya
eriskinlere yonelik oldugu bilgisini iceren Kurumca kabul edilen ruhsata veya izne esas ismi yazilir. Begeri tibbi
tiriiniin ii¢ etkin maddeye kadar madde icermesi durumunda yaygin ismi belirtilir...”’.

302 Ozanoglu, 2003: 73.

303 Hakeri, 2012: 303; Polat, 2005: 96.

304 Polat, 2005: 96; Cilingiroglu, 1993: 71; Ozanoglu, 2003: 73; Ozdemir, 2008: 366.

305 Kicalioglu, 2011: 112.
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Hasta doktor tarafindan aydinlatildiktan sonra rizasi alinmalidir. Ancak bu sekilde verilmis
riza gegerli bir riza olup, bu rizanin miidahalenin baglangicindan sonuna kadar devam etmesi
gerekmektedir3%6.

29135 sy. Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimcr Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte; bu tedaviyi yaptirmak i¢in basvuran adaylarin evli olmalari
ve ciftlerin Yonetmeligin sekiz nolu ekinde yer alan Bilgilendirilmis Muvafakat Formunun
doldurulmasi gerektigi belirtilmistir. Muvafakat formunun, tedaviye baslamadan bir giin 6nce

ciftlere verilerek okunmasinin saglanmasi gerektigi isaret edilmistir. Bdylece, eslerin iiremeye

yardimei tedavi yontemlerini gergekten isteyip istemediklerini sorgulama firsat1 verilmektedir?®’.

2.4.Ri1za Alma Yiikiimliiliigii
2.4.1. Genel Olarak

Riza alma yiikiimliiligiinin ulusal mevzuatimizdaki temeli, Anayasamizin m.17 3%
hiikkmiine dayanmaktadir. Buna gore tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigline dokunulamayacagi, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi belirtilmis olup kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini vermektedir.

Teshis ve tedavi amacina yonelik hastanin viicuduna yapilan tibbi miidahalelerin kural
olarak®®® hukuka uygun olmasi i¢in hastanin rizas1 gerekmektedir’!?. Hastanin aydinlatilmasi, ona
uygulanacak tedavinin ya da gergeklesecek miidahalenin amaci, anlami, kapsami, ¢esidi, sonuglari,
ortaya ¢ikacak tehlikeli sonuglarini, komplikasyonlar1 ve riskleri, miidahale yapilmadig: takdirde

karsilagilabilecek riskleri, zararlt sonuglari hakkinda bilgilendirmesi ve bu sartlar1 serbestce

degerlendirerek karar vermesini saglamalidir’'!. Aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis

306 Yilmaz, 2009: 176.

307 Kalayci, 2016: 44.

308 T.C. Anayasasit m.17 ‘‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varhgini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazil1 haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz’’ seklindedir.

309 23420 sy. Hasta Haklar1 Y6netmeligi m.5/d hiikmiine gore; tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda,
rizast olmaksizin kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamayacagi belirtilmistir. Ayni
yonetmeligin m.22 hilkkmiinde ise kanunda 6ngdriilen istisnalar hari¢ olmak iizere kimse rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamayacagi belirtilmistir.

310 Yenerer Cakmut, 2003: 223.

311 Yenerer Cakmut, 2003: 225; Oztiirkler, 2006: 72-74; Ozgﬁl, 2010: 181; Isik Yilmaz, 2012: 393; Yilmaz, 2015: 73;
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riza hukuken gegerlidir *'? . Hasta rizasmin gegerli olabilmesi igin doktorun aydinlatma
yiikiimliiliiglinii uygun sekilde yerine getirmis olmasina baglidir.

Yargitay’in vermis oldugu bir kararda; * Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger
eylemler kisinin sagligini, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici
nitelikte oldugu icin, bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere
maruz kalacak kisiye (hastaya) ait oldugu ve bu rizanin hukuken gecerli olabilmesi icin kiginin,
saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar

aydinlanmast ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerektigi

belirtilmigtir® 3.

2.4.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Riza Alma Yiikiimliilugii
2.4.2.1. Genel Olarak

Hastanin verecegi riza, tibbi miidahalenin konusu olup kanuna, genel ahlaka ve kamu
diizenine aykir1 olmamasi gereklidir’'*. Kisinin kendisi tizerinde gergeklesecek olan miidahaleye
riza gostermis olsa bile, rizanin konusu kanuna, genel ahlaka ve kamu diizenine aykir1 oldukga,
miidahale hukuka aykiri olacaktir’’>. On haftay1 gegen gebeliklerde, gebe kadinin rahim tahliyesi
yapilmasina riza gostermesi bu duruma Ornektir.

Tibbi miidahalede verilecek riza, kadin hastaliklari ve dogum doktorunun hareketlerinin
sinirlarini gizecektir’'®. Riza ehliyetine sahip kisi tarafindan rizanin verilmesi gereklidir. Acil ve
tibbi  zorunluluk durumlarinda riza almadan da doktor tarafindan tibbi miidahale

gerceklestirilecektir.

2.4.2.2. Riza Ehliyeti

T1ibbi miidahaleye verilen rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in, hastanin riza agiklamaya

317

chil olmasi gerekmektedir’'’. Kendi {izerinde yapilacak tibbi miidahalenin énemini ve bunun

Kavak Konrat, 2015: 23.

312 Bayraktar, 1972: 80.

313Y. 4. H.D. E. 1976/6297, K. 1977/2541, T. 7.3.1977, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 25.03.2018).
314 Bayraktar,1972: 144; Ascioglu, 1993:36.

315 Ozbilen, 2011: 287.

316 Yenerer Cakmut, 2003: 193.

317 Ayan, 1991: 11.




66

sonuglarini kavrayabilecek kisi, riza vermeye ehildir’!8. Rizanin, hasta veya kanunun 6ngordiigii
bazi hallerde yasal temsilci tarafindan verilmesi gereklidir.

Tam ehliyetsiz kisiler, riza ehliyetine sahip olmadiklarindan 6tiirii, tibbi miidahaleye riza,
kanuni temsilcileri tarafindan agiklanir®!®.

Sinirlt ehliyetsiz kisiler, tedaviye riza gostermek sahsa siki sikiya bagli oldugundan, kanuni
temsilcilerinin izni ve muvafakati olmadan kullanabilirler. TSSTIDK m.70 hiikmii*?® geregince;

hastanin kii¢lik veya kisitli olmasi durumunda veli veya vasinin iznini aranmaktadir.

2.4.2.3. Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller
Miidahalenin tiiriine gore hastanin diginda ayrica esi veya kanuni temsilcisinin (veli veya

vasi) izninin gerektigi durumlar da bulunmaktadir.

2.4.2.3.1. Kiirtaj

Gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde; gerekli izinlerin alinmast ile ilgili hususlar 2827
sy. NPHK ile Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve Denetlenmesine
iligkin Tiziikte diizenlenmistir. Kiirtaj islemi, kanundaki deyimiyle gebelige son verme islemine

iic ayri durumda izin verilmektedir: iste§e bagl kiirtaj, zorunlu kiirtaj ve acil durumlarda

kiirtajdir?!,

2.4.2.3.1.1. istege Bagh Kiirtaj

2827 sy. NPHK m.5 hiikmiine gore; “Gebeligin onuncu haftasit doluncaya kadar annenin
saghgt acisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir " seklindedir.
2827 sy. NPHK m.6 hiikmiinde gebeligin sona erdirilmesi igin gerekli izin kosullari

diizenlenmistir. Buna gore; on haftay1r gecmeyen gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde gebe

318 Nar, 2009: 15.

319 Ascroglu, 1993: 26; Ozdemir, 2017: 125.

320 TSSTIDK m.70 hiikmii; “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklar her nevi ameliye icin hastamn, hasta kiiciik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin bu
muvafakatin tahriri olmast lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak
sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast
idari para cezasi verilir”.

321 Yurtcan, 1990: 45-56.
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kadin, resit ve bekar ise gebe kadinin rizasi yeterli olacaktir. Gebe kadin, resit ve evli olmasi
durumunda hem kendisinin hem de esinin de rizas1 aranmaktadir.

Esin rizast alinmadan kiirtaj islemini gerceklestiren doktor ig¢in, cezai yaptirim
ongoriilmemistir. Ancak, kendisinin rizas1 alinmadan esine kiirtaj islemini uygulayan, doktora
manevi zarar i¢in dava agabilecektir’??. Eslerden biri digerinin rizasin1 almaksizin kiirtaj islemini
yaptirmasi, bogsanma davasinda kusur tegkil etmektedir®?3.

Gebe kadin, kiigiik ve velayet altinda ise, kendisinin ve velisinin®** rizas1 gerekmektedir.
Gebe kadin vesayet altinda veya ayirt etme giicii yerinde degil ise, kendisinin ve vasinin rizasi ile
birlikte sulh hakiminin®?® izin vermesine baglidir. Ancak ayirt etme giicli yerinde olmayan gebe
kadin hakkinda, rahim tahliyesi i¢in kendi rizas1 aranmamaktadir.

Doktor, kanun ve tiiziige uygun sekilde aydinlatma yiikiimliiglinii yerine getirmis olsa bile,
rahim tahliyesi icin eksik izin alinmis olmasi durumunda, doktorun yapacagi miidahale hukuka
aykir1 olacaktir. Bu sebeple, doktorun tibbi miidahaleyi gerceklestirmeden dnce gerekli kisilerden
islem i¢in izinleri almasi gereklidir. Ancak gebeligin sona erdirilmesinde, gebe kadinin kiiciik,
kisitlt ve evli olmasi halinde velinin, vasinin ve esin gerekli rizay1 gostermemesi halinde, kadinin

istemedigi bir hamileligi siirdiirmeye zorlanmasi durumu ortaya ¢ikacaktir’?®. Hukuken kiigiik

322 Badur, 2017: 220.

323 “Mahkemece bosanmaya sebep olan olaylarda taraflar esit kusurlu kabul edilmis ise de, davali-karsi davact
kocanin sadakat yiikiimliiliigiine aykiri davramslarda bulundugu, esini ve ailesini tehdit ettigi; davaci- karst davali
kadimn da kocasimin rizasi disinda kiirtaj yaptirdigi ve ailesinin evlilik birligine miidahalesine sessiz kaldig
anlasilmaktadir. Eviilik birliginin temelinden sarsilmasina neden olan olaylarda davali-karst davact kocanin daha
ziyade kusurlu oldugunun kabulii gerekirken, davaci-karst davali kadinla esit kusurlu sayimasit ve Tiirk Medeni
Kanununun 174/1. ve 2. maddesi kosullart kadin lehine olustugu halde, davaci-karsilik davalimin maddi ve manevi
tazminat isteklerinin reddedilmesi dogru bulunmamustir” Y.2.H.D. E. 2012/14258, K. 2012/20616, T. 10.9.2012,
http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 14.05.2018).

324 Gebe kii¢iigiin anne ve babasi evliyse ve velayet birinden kaldirilmadiysa, velayet anne ve baba tarafindan kullamlur.
Gebe kii¢ligiin annesi ve babasi ayr1 veya bosanmis ise; velayetin birakildig: taraf; anne ve babadan birinin Sliimii
halinde, sag kalan tarafin rizasi gerekir.

325 Yargitay bir kararinda; “koruma altindaki kiigiigiin gebeligin sonlandirilmasi igin izin vermekle yetkilendirilmek
tizere kendisine kayyim tayin edilmesi talebinin, sulh hukuk mahkemesi tarafindan, ¢ocuklar hakkinda koruyucu ve
destekleyici tedbirler alinmasiyla ilgili taleplerin degerlendirilmesinin ¢cocuk mahkemelerinin gorev alaninda oldugu
gerekgesiyle...bozma sebebi” Y.18.H.D. E.2013/3328, K.2013/5673, T.08.04.2013 (naklen Badur, 2017: 217).

326 K onu hakkinda elestiriler i¢in bk. Giiven, 2016: 11-35.



68

veya kisitli olarak nitelendirilen gebe kadin, kendisine uygulanacak kiirtajin nemini ve sonuglarini
kavrayabilecek diizeyde ise, yasal temsilcisinin iznine ihtiya¢ duyulmadan rizasinin yeterli
say1lmasi gereklidir®?’. Gebe kadin ile velinin, vasinin ve esin rizalari ters diistiigiinde, gebe kadinin
iradesi ve menfaati 6n planda olmalidir.

On haftay1 gecen gebelikte, kadinin magduru oldugu bir sug¢ sonucu gebe kalmasi halinde;
TCK m.99/6%?8 hiikkmii geregince; siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadiin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmeyecegi ve bunun i¢in gebeligin uzman doktorlar
tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerektigi belirtilmistir. Gebeligi sona erdirmek
isteyen su¢ magduru kiigiikler agisindan, veli veya vasinin onay vermemesi durumunda, kiigiigiin
rizasina 6ncelik verilmelidir®?®. Zorla evlilik i¢i cinsel saldir1 sugunu gergeklestiren kocanin ¢ocuk
sahibi olmasini istemesi, kadin esin bunu istememesi halinde, gebelige son verilmesinde erkek esin
rizasinin aranmamasi gerekir>3°,

Cocuk sahibi olma karari, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsamindadir. Ancak

bu hak annenin sagligi agisindan on haftalik siire yoniinden simirlanmigtir33!

. Kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki, baskasinin iznine tabi tutulmamalidir. Gebe kadin ile velinin, vasinin
ve esin rizalari ters diistiigiinde, kanaatimizce, gebe kadinin iradesi ve menfaati 6n planda olmasi

gereklidir.

2.4.2.3.1.2. Zorunlu Kiirtaj

On haftay1r gecen gebeliklerde, 2827 sy. NPHK m.5 hiikmii geregince; rahim tahliyesi
yapilmasi yasak oldugu ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veyahut dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde zorunlu kiirtaj

yapilacag belirtilmistir.

327 Senocak, 2011a: 76; Ozbilen, 2011: 271.

328 5237 sy. TCK m.99/6 hiikmiinde; “Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin
gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaninda sona erdirilmesi gerekir”.

329 Badur, 2017: 218.

30 Giilsen, 2008: 1225.

31 Bir su¢ magduru kadimn kendi gelecegini belirleme hakki, gebeligi sonlandirma bakimindan daha genistir. Bu
durumdaki bir gebeyi, normal gebeden ayri tutmaktadir. Su¢ magduru gebe kadin, yirmi haftaya kadar gebeligi
sonlandirma hakk1 vardir (Ustiin ve Aygdrmez Ugurlubay, 2014: 29-37).
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Tibbi agidan zorunlu kiirtaja iliskin sartlar, Tiiziigiin iki nolu listesinde diizenlenmistir.
2827 sy. NPHK m.6/1-2 hiikiimlerinde belirtilen izin sart1 zorunlu kiirtaj i¢in de aranmaktadir. Bu
sebeple yapilacak olan aydinlatma gebe kadina, gebe kadin kii¢iik ise kii¢lige ve velisine, vesayet
altinda ise gebe kadina ve vasisine gerekli aydinlatma yapilmalidir. Akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olamayan gebe kadimin vasisine aydinlatma yapilmalidir. Zorunlu nedenle

yapilacak olan kiirtajda, esin rizasi aranmamigtir®32,

2.4.2.3.1.3. Acil Durumlarda Kiirtaj

2827 sy. NPHK m.5/4 hiikkmiinde, acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu tiiziikte
belirlenecegi isaret edilmistir. Tiiziglin m.7 hiikmiine gore; derhal miidahale edilmedigi takdirde,
kadimin hayatim1 ya da hayati organlarindan birini tehdit eden durumlar acil haller olarak
tanimlanmustir.

2827 sy. NPHK m.6/son hiikmiinde; “Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana
ihtiyag gosterdigi ve derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil hallerde izin sart degildir’ seklindedir. Annenin hayatinin tehdit altinda oldugu
durumlar, acil olarak nitelendirildigi i¢in, hastanin aydinlatilmasina ve rizasinin alinmasina gerek
olmaksizin rahim tahliyesi gergeklestirilebilir’*3. Ancak gebe kadinin suuru yerinde ise kendisine

gerekli aydinlatmalar yapilarak rizasi alinmalidir.

2.4.2.3.2. Sterilizasyon

2827 sy. NPHK’nin m.4 hiikkmii geregince; sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadig:
takdirde resit kisinin istegi lizerine yapilacagi belirtilmistir. Madde hiikmiinde, resit kisiden
bahsedildiginden, evlenme yoluyla veya mahkeme karariyla ergin kilinan on sekiz yas altindaki
kisilere de sterilizasyon uygulanabilir3*4.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiiztik m.13 hiikmiinde; evli kimseye sterilizasyon ameliyatinin uygulanmasi i¢in esinden, ayrica,
izin belgesi alinmasina gerektigi hiikiim altina alinmistir.

Doktor tarafindan sterilizasyon igleminin ne oldugu, islemin agirlig1 ve 6énemi, sonuglari,

332 Gokean, 2017: 403.
333 Ozgﬁl, 2010: 227.
334 Badur, 2017: 228.
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muhtemel komplikasyonlari, sterilizasyon yaptiracak kisiye, vesayet altinda ise hem sterilizasyon

yaptirmak isteyen Kisiye ve vasisine, evli ise esine anlatilarak rizalari alinmalidir®®>,

2.4.2.3.3. Kisirhk

29135 sy. Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yo6netmelikte, bu tedaviyi yaptirmak i¢in basvuran adaylarin, evli olmalari
ve ciftlerin 29135 say1l1 Yonetmeligin 8 nolu ekinde yer alan Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu
doldurulmas: gerektigi belirtilmistir®3®. Formu, esler birlikte imzalayacaktir, ikisinin de rizasi
gerekmektedir.

Evli eslerden sadece birinin rizasinin almmasi tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 hale

getirecektir 337

. Bu sebeple, evli ciftlere gerekli aydinlatma yapilmali ve sonrasinda isleme
muvafakat verdiklerine dair formu ayni anda imzalamali ya da ayni anda miimkiin degilse tibbi
miidahale dncesi diger esin de imzalamis olmasi gereklidir. Okuryazar olmayan ¢iftler icin sol elin

bagparmagini1 basmalartyla, formu imzalamis sayilacaklardir.

2.4.2.3. Rizanin Sekli

Riza, kural olarak sozlii olarak agiklanabilir. HHY m.28 hiikmii acik¢a, mevzuatin
Ongordiigii istisnalar disinda, rizanin herhangi bir sekle bagli olmadigini belirtmistir. Bazi hallerde
rizanm yazili olmasi sarti aranmaktadir. TSSTIDK.m.70 hiikmiine gore, biiyiik ameliyatlar igin
yazili bir rniza aranmaktadir. Biiyilk ameliyatlara, hangi ameliyatlarin girecegi kanunda
belirtilmemistir. Yapilacak faaliyetin niteligi ve sonuglar1 degerlendirilerek, tip biliminin
kurallarina gore tespit edilmesi gerekmektedir. Genel anestezinin s6z konusu oldugu ameliyatlarin,
biiyiik ameliyatlar olarak degerlendirilmesi miimkiindiir®3%.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiizlikte, rahim tahliyesini veya sterilizasyon islemini yaptiracak kisinin rizasinin yazili olmasi

gerekmektedir.

335 Sterilizasyon sadece resit kisilere yapilabileceginden ayrica velinin rizasinin aranmasina gerek yoktur (Yurtcan,
1990: 59.

336 EK 6 - 29135 sayih Uremeye Yardime1 Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligin 8 nolu ekinde yer alan Bilgilendirilmis Muvafakat Formu.

337 Aydin, 2014: 54.

338 Giilel, 2018: 69.



71

29135 sy. Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte; bu tedaviyi yaptirmak i¢in basvuran adaylarin evli olmalari
ve ¢iftlerin, Yonetmeligin ekinde yer alan, Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu doldurulmasi
gerektigi belirtilmistir. Uremeye yardimci tedavi, tibbi miidahale oldugundan, hastanin rizasinin
alinmasi ile yapilacak islem hukuka uygunluk icin sarttir ve bu nedenle iznin yazili belgeye
baglanmasi zorunluluktur**®. Bu durumda viicuttan doku alindiginda, adi nitelikte yazili iznin

almmasi yeterlidir**.

2.4.2.4. Rizanin Aciklanmamasi ve Rizanin Geri Alinmasi

Hastanin tedaviye rizasini agiklamadiginda, tedaviyi reddettigi anlamina gelmektedir. Bu
durumda, doktorun hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gdstermesi gerekir. TDN
m.2 hiikmii**! ve insan sagligini korumak ve devam ettirmek olan tip biliminin, genel kurallart
geregince riza olmadan da tibbi miidahalenin gerekli kildig1 durumlar ortaya cikabilir. Hastanin
sagliginin tehlikede oldugu durumda, hastanin rizas1 olmadan, doktor gerekli tibbi miidahalede

bulunabilecektir 342

. Normal dogumun bebek i¢in tehlikeli oldugu ve gebe kadinin dogumu
sezaryen yapilmasini istemedigi ve sezaryen yapilmasi i¢in riza vermedigi durumda, doktorun nasil
davranacag bir baska tartisma konusudur. Ingiltere’de yargiya tasmmus bir olayda, dini inanglari
geregi kendisine sezaryen yapilmasina riza gostermeyen gebe kadin ile sezaryen ile dogum
yapmamasi durumunda bebeginin hayati tehlikeye gireceginden menfaat ¢atigmasi olusmustur 343

Menfaat catigmasini bebegin hayat1 lehine, gebe kadmin rizasi olmadan tibbi miidahale

33 Ozkan ve Akyildiz (Oner), 2008: 40.

3402238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu m.6 hiikmiine gére; ‘‘Onsekiz yasin
doldurmus, ve miimeyyiz olan bir kigiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tantk huzurunda agik,
bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzall veya en az iki tanik éniinde sozlii olarak beyan edip
imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmast zorunludur’ seklindedir. Kanun agik¢a rizanin yazil olarak
almmasin1 dngdrmistiir. Resmi bigimde izin alinmas1 maddede 6ngoriilmediginden adi nitelikte yazili iznin alinmasi
yeterlidir.

341 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) m.2 hiikmii, ¢ Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir. Tabip ve dis tabibi,; hastanin cinsiyeti, wrki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diigiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene
ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir’’ seklindedir.

342 Bayraktar, 1972: 131.

343 Savage, 2002: 272.
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gerceklestirilmistir. Ingiltere’deki bu uygulamanin aksine Tiirk hukukunda, anne karmindaki
ceninin sag olarak diinyaya gelmesi icin, anneye Onerilen tibbi miidahaleyi anne tarafindan
reddedilmesi durumunda zorla tibbi miidahalede bulunabilecegine dair bir yasal diizenleme
yoktur3#4,

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olarak tibbi miidahale i¢in verdigi
rizay1 geri almasi miimkiindiir’*. Miidahalenin kesilmesi veya tedaviyi durdurmanin doguracagi
olumsuz sonuglar hastaya, kanuni temsilcisine veya yakinlarma anlatilmalidir. leride dogacak
uyusmazliklarin Oniine gegebilmek amaciyla, doktor, hasta veya yakinlarindan tedavinin sona

erdirilmesini istediklerini igeren yazili ve imzali bir beyan almalidir®#®.

2.4.2.5. Acil ve Tibbi Zorunluluk Durumlarinda Riza
2.4.2.5.1.Genel Olarak
Doktorun tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugunu saglayan, hastanin miidahaleye riza

gostermis olmasidir’4’

. Ancak baz1 6zel durumlarda miidahalenin ger¢eklestirilmesinde hastanin
rizas1 aranmayabilir. Ozel ve kamu hukukundan kaynaklanan sebepler olabilecegi gibi acil ve tibbi
zorunluluk durumlarinda kisinin rizast aranmadan doktor tarafindan tibbi miidahale
gerceklestirilebilir.

Hastanin gergeklestirilecek miidahale i¢in rizasinin alinmadigi, yasal temsilcilerine ulagsma
imkaninin olmadigi, hastanin acil bir tehlike altinda bulunmasi ve tehlikenin derhal miidahaleyi
gerektirdiginden, hasta yararina yapilan miidahale hukuka uygundur®#®, Tibbi zorunluluk geregi

yapilan miidahaleler iki gruba ayrilmaktadir: Acil durumlar ve ameliyatin genisletilmesi gerektigi

durumlardir?#®.

2.4.2.5.2. Acil Durumlar
Bilinci kapali ve derhal miidahalede bulunulmasi gereken zorunluluk hallerinde, hastanin

rizasinin alinmasi telafisi gii¢ zararlara ve hastanin yasamina ve sagligina ciddi tehlikelere yol

344 Badur, 2017: 79.

345 Saral, 1986: 70.

346 Deryal, 2012: 81.

347 Rosenau, 2006, 51.

348 Yenerer Cakmut, 2003: 211.
349 Boran, 2008: 95.
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acacaksa, riza olmadan tibbi miidahalede bulunulur. Trafik kazasinda agir yaralanmis, bilinci
kapali hastaya yapilacak miidahaleler 6rnek gosterilebilir. Zorunluluk hallerinde hastanin rizasi
olmadan yapilan miidahalelerde hasta ile doktor arasindaki iliskinin hukuki mahiyeti vekaletsiz is
gorme gergevesinde degerlendirilir®>°,

Acil durumda, gebe kadinin bilinci yerine geldiginde ve dogum annenin hayat ve sagligi
icin tehlikeli bir durum arz ettiginde, anne ¢ocugun dogmasini ve kendisinin feda edilmesini istemis
olmasit durumunda, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun ne yapacagi hususu onem arz
etmektedir. Bu durumda, anne ¢ocugun dogmasini ve kendisinin feda edilmesini istemis olsa dahi,
doktorun g¢ocugun oOlii olarak dogurtup anneyi kurtarmasinda, doktorun hukuki sorumlulugu
olmaz*!. Burada, hukuka uygunluk sebeplerinden olan zorunluluk halinde miidahale vardir. Yakin
bir tehlike durumunda da ayni kural gegerlidir. Kalp rahatsizligi, mide kanamasi gibi hastanin
gebeligi hasta i¢in tehlike arz etmesi durumunda, dogumun gerceklesmesine uzun bir zamanin
bulunmasi, dogumun annenin hayat ve sagligi icin zararli olacagi durumlarda zorunlu kiirtaj
gerekebilir®>2,
2.4.2.5.3. Ameliyatin Genisletilmesi

Hastanin rizasi baglangicta alinmig olmasina ragmen, ameliyat basladiktan sonra
ameliyatin genisletilmesi veya hastada planlanmayan farkli bir miidahalenin genisletilmesi, tibbi
zorunluluk olarak ortaya ¢ikabilir. Kural olarak ameliyatin genisletilmesi ve degistirilmesi i¢in
hastanin rizas1 aranmaktadir. Ancak narkoz etkisinde olan hastanin bilinci kapali oldugundan
gerekli aydinlatmanin yapilarak rizanin alinmasi miimkiin degildir*>®. Genel anestezi etkisinde
bulunan bir hastanin, rizasint almaksizin ameliyatin genisletilmesinin hukuka uygun sayilmasi i¢in
ameliyat sirasinda gelisen durumun hasta agisindan hayati 6nem tagimasi gerekmektedir. Hastanin
rizasinin almak ugruna miidahaleye son verilmesi ve kisa bir siire sonra hastaya ikinci kez narkoz
verilerek yeni bir miidahalede bulunmasi hastanin saglig1 agisindan ciddi zararlara neden olacaksa
doktor hastanin menfaatini 6n planda tutarak ameliyati genisletmelidir®*. Ameliyat sirasinda

ortaya c¢ikan yeni bir durum, hastanin yasamini1 olumsuz yonde etkileyecek derecede 6nemli degil,

350 Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun vekaletsiz is gormeden dogan sorumlulugu igin bk. Béliim 3, 5.107-109.
331 Dénmezer ve Erman, 1999:136.

332 Dénmezer ve Erman, 1999:128.

353 Boran, 2008: 95.

3% Ozbilen, 2011: 315.
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acilen harekete geg¢ilmezse hastanin yasami ve sagligi tehlikeye diismeyecekse, hastanin riza
gosterdigi tedavi tamamlanarak, hastanin ortaya ¢ikan yeni durum igin, karar verebilecek duruma
gelmesi beklenmelidir®*®. ikinci miidahale, hastadan alinacak yeni riza ile gergeklesmelidir.

Kadin hastanin myom ve kistlerin alimmmasi1 amaciyla gercgeklestirilen miidahalelerde,
ameliyat esnasinda, rahimde yayilmis kanser hiicreleri ile karsilasildiginda rahmin alinmasi,
uygulamada en ¢ok karsilasilan durumlardandir. Doktor, hastanin narkoz etkisinde olmasi ve
hastanin rizasi1 olmadan, kadinin rahmini almaktadir. Hastanin narkoz etkisinden g¢ikmasini
beklemeli, yeni durumu hastaya anlatmali ve hastanin rahminin alinmasina yonelik miidahaleye
riza gostermesi beklenmelidir. Rahmin alinmasi, kadin hastanin bir daha ¢ocuk yapma yetenegini
ortadan kaldirmakta olup, bdyle 6nemli karar1, bizzat hastanin almasi gereklidir*>¢. Konuyla ilgili
bir davada, hastanin rahmindeki yirtilmanin onarilmas i¢in jinekolojik ameliyata riza gostermis,
ameliyat sirasinda doktor, rahmindeki sorun nedeniyle hastanin bir daha hamile kalmasin
engelleyecek sekilde tiiplerini baglamistir®>’. Doktor burada hastanin iyiligi igin hareket etmis olsa
da mahkeme doktorun gergeklestirdigi ek operasyonun aciliyetinin olmadig1 ve hastanin rizasini
almadan bu islemi ger¢eklestirdiginden doktoru sorumlu tutmustur.

Uygulamada en ¢ok karsilagilan bir diger durum ise, sezaryen ameliyatina riza gosteren bir
kadinin, ameliyat 6ncesinde dngoriilmeyen ancak ameliyat sirasinda doktor tarafindan rahminde
myomlarin fark edilmesi ve myomlarin alinmasidir. Myomlarin alinmasi, her ne kadar hasta
yararina yapilmis olsa da, hastanin rizas1 olmadan yapilmast hukuka aykir1 olacaktir. Bu durumun

istisnasi, ameliyat Oncesinde ongoriillmemis durumun, hasta icin acil ve hayati tehlikesi olmasidir.

2.5. Sir Saklama Yiikiimliiligii
2.5.1. Genel Olarak

Sir, genel olarak bir kimsenin gormek, isitmek veya hissetmek suretiyle 6grendigi, sakli ve
gizli tutulmasi gereken seydir®>®. Doktor meslegini icra ederken hastanin kisisel bilgilerine vakif
olur. Bu bilgiler meslek sirrinin birer pargast olup, mesleki etik ve ahlak kurallarina gore, bu

bilgilerin ifsas1 yasaklanmistir. Bu ilke meslek sirr1 ilkesidir. Hasta sirlarinin korunmasi, insan

355 Giilel, 2018: 173; Ozbilen, 2011: 316; Yilmaz, 2009:175.

3% Ozbilen, 2011: 316-317.

357 Devi v. West Midlands Regional Health Authority, 1980 (Laurie, Harmon ve Porter, 2016: 70).
358 Biiyiikay, 2004: 386.
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onurunu ilgilendirmekte, anayasal bir hak olan kisilik haklarinin korunmasinin giivencesidir.
Ulusal Mevzuatimizda ise hekimin sir saklama yiikiimliiligii, Anayasa m.20°>° hiikkmiinde
koruma altina alinmgtir. Sir saklama yiikiimliiligii, vekalet akdine iligkin Tiirk Borg¢lar Kanunu
hiikiimleri arasinda agikca diizenlenmemistir. Sadakat ylikiimliiglinlin bir alt gorliinimii olarak
kabul edilmektedir.
Doktor, kural olarak hastasiyla ilgili elde ettigi bilgi ve belgeleri iiciincii kisilerle

paylagsamaz. Doktorun sir saklama yikiimliligii en temel borglarindandir®®,

2.5.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Sir Saklama Yiikiimliiligii

Doktor meslegini icra ederken hastanin kisisel bilgilerine sahip olur. Bu bilgiler meslek
sirinin birer parcasi olup, mesleki etik ve ahlak kurallarima gore bu bilgileri paylasiimasi
yasaklanmistir’®!, Bu ilke meslek sirr ilkesidir.

Doktor, tan1 ve tedavi asamasinda, hastasinin saglik durumu ve 6zel hayati ile ilgili bircok
bilgiye sahip olmaktadir. Bu bilgiler 15181nda doktor hastaligin tanisini ve tedavisini daha dogru bir
sekilde yapacaktir.

Sir kavramu genis olarak yorumlanmalidir. Bu kavramin i¢ine, hastaligin tiirii ve gelisimi,
anamnez, teshis, tedavi tedbirleri, psikolojik bozukluklar, maddi ve ruhsal bozukluklar veya 6zel
durumlar, hasta dosyasi, rontgen sonuclari, muayene sonuglari, biitiin kisisel, ailevi, mesleki,
ekonomik, politik bilgiler de girmektedir®¢2.

Hastanin hangi bilgileri, kiminle paylasacagi hususu hasta ile birlikte kararlastirilmasi
gerekir. Hastanin bilincini kaybetmesi durumunda, doktor tarafindan, hastanin yakinlarina
hastaligin seyri paylasilabilir, ancak hasta, bilinci agikken aksi yondeki istegini belirtmigse, bu
istegine saygi gosterilmelidir?®.

Hastanin sahsi durumu ne olursa olsun, kendisini serbestce tedavi etme diisiincesiyle

3% Anayasa m.20 hiikmii, “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gdsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel
hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz”.

360 Torenli Cakiroglu, 2012: 164.

361 Ayrica Saglik Calisanlari Igin Saghik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete iliskin Avrupa Rehber Kurallarinda bu

durum acgikca belirtilmistir, http://www.hayad.org.tr/saglik-calisanlari-icin-saglik-hizmetinde-gizlilige-ve-

mahremiyete-iliskin-avrupa-rehber-kurallari (erisim tarihi: 27.12.2017).
362 Hakeri, 2012: 472.
363 Kiigiikgiingér, 2011: 575.
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doktora gelmektedir. Bu sebeple doktorun mahiyetinde calisan asistanlar, ebeler, hemsireler, hasta

364 Dogum i¢in hastaneye miiracaat

bakicilar1 ve idari memurlar da bu yiikiimliiliiglin altindadir
eden bekar bir kadin i¢in, sir saklama yiikiimliiliigli doktorlarla birlikte, ebe, hemsire gibi yardime1
saglik personeli i¢in de s6z konusudur®*®®>. Doktorun mahiyetinde ¢alisanlar i¢in bu bor¢ hastaya
kars1 degil doktora kars1 bir borg olup ilk sorumlu tutulacak kisi, doktordur3®S.

Doktorun sir saklama yiikiimliiliigii s6z konusu ise de, bazi durumlarda bu sirlarin
aciklanmasi hukuka aykirilik teskil etmez. Bu durumlar, kanunun bildirim yiikiimliiliikleri olan,
sugu bildirme yiikiimliliigii*®’, bilirkisilik, dogum, belirli hastaliklarin teshisi gibi, zorunluluk
halleri veya hastanin rizasinin varligidir’*®, Doktorun savunmasi da bu sekilde olacaktir®¢’.

Kadin dogum doktorlari, sadece dogum vakasini bildirmekle yiikiimlii olup, dogum zamani,
cocugun cinsiyeti gibi ayrintilar1 bildirip bildirmemekte serbesttir. Doktor, hastanin kimlik
bilgilerini vermemelidir’”?, aksi takdirde, sir saklama yiikiimliiliigiine aykiri hareket etmis olur.

Resit olmayan ¢ocuklarla ilgili olarak kiicliglin ailesinin bilgilendirilmesi, doktorun sir

371 Ancak uygulamada kiigiigiin velisine

saklama yiikiimliigiiniin mantig1 ile bagdagmayabilir
gerekli bilgilendirme yapilmaktadir. Alman Federal Mahkemesi bir kararinda; doktorun hastanin
ailesine, hastanin durumu hakkinda bilgi vermemesinden, doktoru sorumlu bulmustur. Olayda,
kiigiikk kiz hamileligini anne ve babasina haber vermemis, kiz ¢ocugu doktorun hastaneye
bagvurmasi hususundaki tavsiyesine uymamis ve hamileligin komplikasyonlar1 sonucu dlmiistiir.

Mahkeme, doktorun kiz ¢ocugunu kurtarmak yerine, sir saklama yiikiimliiliigiinii segmesini dogru

bulmayarak, doktoru sorumlu tutmustur’’2,

364 Biiyiikay, 2004: 387.

365 Biiyiikay, 2004: 387.

366 Torenli Cakiroglu, 2010: 172.

367 Aksi takdirde TCK m.280 hiikmiinde diizenlenen doktorun gérevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmemesi durumunda TCK m.280 hitkmiinde
diizenlenen miieyyidesiyle karsilasir. Ayrintili bilgi igin bk. Yenerer Cakmut, 2006: 1051-1060; Giiltekin, 2016: 103-
113.

368 Baspinar, 2008: 591-597; Budak, 2008: 547-548.

399 Biiyiikay, 2004: 388-392; Térenli Cakiroglu, 2012: 172-179.

370 Amiklioglu, 2015: 389.

371 Yilmaz, 2014: 89.

372 Biiyiikay, 2004: 391.
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2827 sy. NPHK ’ya gore*”?; on haftay1 gegmeyen gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesinde,
gebe kadin, resitse kendisinden ve esinden3’, kiiciik ise kendisinin rizasi alinmakla birlikte
velisinden, vesayet altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz degilse, kendisinden, vasisinden ve
ayrica sulh hakiminden de izin alinmasi gereklidir. Doktorun rahim tahliyesi miidahalesinde, gebe
kadinin esine yapacagi veya kiictigiin ailesine yapacagi bilgilendirme sir saklama yiikiimliiliigiiniin
ihlali anlamina gelmez, zira burada kanundan dogan bir yiikiimliiliik vardir.

Doktorun tedavi siiresince katkis1 olmayan diger doktorlara, hastaya ait bilgileri paylagmasi
sir saklama yiikiimliiliigiine aykirilik teskil etmektedir. Ancak, dig gebelik gibi acil bir durumda
veya acil bir operasyon yapilmasi durumunda, hayati tehlike s6z konusu oldugu i¢in uzman doktor,
hastanin bilgilerini, hastay1 havale eden aile doktoru ile paylagsmalidir. Bu durumda hastanin iradesi
onemli degildir’’>. Doktorun tedavi siiresince miidahaleyi ortak gerceklestirecegi doktora hasta
hakkinda bilgiler vermesi, sir saklama yiikiimliiliigline aykirilik teskil etmeyecektir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiizlikte, doktorun rahim tahliyesi operasyonundan once, olanaksizsa, miidahaleden itibaren en geg
yirmi dort saat i¢inde, kadinin kimligini, yapilan miidahaleyle miidahaleyi gerektiren nedenleri ve
sonucunu, illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, il¢elerde hiikiimet tabipliklerine yazili
olarak bildirmek zorunda oldugunu agiklamistir (m.9). Bu bildirme yasal mevzuattan
kaynaklandigindan sir saklama yiikiimliiliigliniin ihlalini olusturmaz.

Egitim Arastirma Hastanelerinde veya tliniversitelerde yapilacak olan cerrahi islemlerde, bu
cerrahi islemlerinin saglik personelinin egitiminde etkisi oldugu, 6grencilerin ve teknik personelin
isleme katilimi, gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini, ¢ekilen kayitlarin hastanin
ismi aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaclarla kullanilacak oldugu hastaya anlatiimalidir.

Hastanin egitime katkiya da onay vermesi sartiyla bu islemler yapilabilecektir®’®.

373 Bu Kanunun amaci, niifus planlamasi esaslarmi, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil
miidahale halleri ile gebeligi Onleyici ila¢ ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iligkin hususlar1 diizenlemektir
(m.1).

374 Gebeligin sona erdirilmesinde izin konusunda, gebe kadimn kiigiik, kisith ve evli olmasi halinde velinin, vasinin ve
esin gerekli rizayr gostermemesi halinde kadinin istemedigi bir hamileligi siirdiirmeye zorlanmast durumu ortaya
¢ikacaktir. Konu hakkinda elestiriler i¢in bk. Giiven, 2016: 11-35.

375 BGH, 26.10.1982, Az: 1 StR413/82 (Biiyiikay, 2004: 392-393).

376 Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Girisimler Bilgilendirilmis Hasta Onay: Belgesi, http://www.tjod.org/wp-
content/uploads/2012/12/Jinekolojik.Onkolojik.Cerrahi.Girisimler.pdf (erisim tarihi: 09.02.2018).
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23420 sy. HHY m.23 hiikmiinde ise, bilgilerin gizli tutulmasi diizenlenmistir. Buna gore;
“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda,
hi¢bir sekilde ac¢iklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan  biitiiniiyle
vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlart acgiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve
ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
a¢tklanamaz” seklindedir.

Doktorun sir saklama yiikiimliiliigline aykiri davranmasi, hastanin kisilik haklarinin
ihlalidir. Doktorun vekalet akdinin bir unsuru olan, sadakat borcuna aykirilik sebebi ile hukuki

sorumlulugu dogar. Sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlal edildiginin ispat1 hastaya aittir®”’.

2.6. Kayit Tutma Yiikiimliiligii
2.6.1. Genel Olarak

Kayit tutma yilikiimligiiniin amaci tedavinin saglikli bir sekilde yapilmasi, delillerin
giivenceye alinmasi ve doktorun vekalet akdi geregi hastasina hesap verebilmesidir’’8. Kayit tutma
yikiimliiliigli, sayesinde, doktor aldigi kararlar1 gerektiginde kontrol edebilmekte, is bdliimii
nedeniyle daha sonra tedavi siirecine katilacak olan doktorlar agisindan, tibbi miidahale ve tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamaktadir®”.

Doktor, tedavisini iistlendigi hastayla ilgili olarak edindigi bilgileri ve yaptig1 tetkikleri
kayda gegirmekle ve bu kayitlart muhafaza etmekle yiikiimliidiir*®®. Doktorlarin her seyi kayit alma
gibi yiikimleri yoktur, sadece hastanin oykiisii, sikayetleri, teshis ve tedaviye iliskin olmalidir®®!,
Bu dosyalarin diizenlenmesi herhangi bir sekle tabi degildir. Ancak bu sekil, hastanin kurallara
uygun sekilde aydinlatiimasi ve diger muhtemel tedavi siirecine katilan veya katilacak doktorlara

bilgi verme fonksiyonu gérmesine gore belirlenecektir®®?. Iyi diizenlenmis hasta dosyalari, doktor

377 Ozdemir, 2009: 162; Dogan, 2008: 144.

378 Hakeri, 2012: 457.

379 Senocak, 2011b: 623.

380 Ayan, 1991: 95; Yavuz ipekyiiz, 2006: 108.
381 Hakeri, 2012: 460.

382 Hakeri, 2012: 461.



79

agisindan saglam bir ispat aracidir®®3.

2.6.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Kayit Tutma Yiikiimliiluigii

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, hastalik dykiisii (anamnez), testler, rontgen filmleri,
hastanin rahatsizliklarini igeren belgeler, hastanin sikayetleri, riza ve aydinlatma formlari, hastanin
tedaviden kagindigina dair kayitlar, laboratuvar raporlari, konsiiltasyon raporlari, epikriz %4
raporlari, kullandig: ilaglar, narkoz ve ameliyat raporlari, ameliyat sonrast durumu, riskli durum ve
alinan onlemlere iliskin kayitlar, ameliyat esnasinda cerrah degisimi, hastanin kendisine zarar
verme tehlikesine karsi alinan tedbirler, beklenmeyen durumlar, teshis ve tedavi ve bunlarin

385

sonuglaridir °*> . Tedaviye ge¢meden Once yapilacak miidahalenin tiirline gore hastanin aile

bireylerini karar verme siirecine dahil etmeli ve bu konuya iligkin bilgilerin eksiksiz olarak

386 Ogzellikle de sterilizasyon, kiirtaj veya iiremeye yardimci tedavi

kaydedilmesi gereklidir
yontemlerinde kadinin evli olmasi durumunda eslerinde rizasi gerekmektedir.

Kayit, tedavi veya miidahale ile yakin bir zaman i¢inde tutulmalidir. Basit ve agik
hastaliklarda, doktor kaydi bir miiddet gectikten sonra hafizasindaki bilgilere gore tutabilir.
Ameliyat tiirii ve tehlikeli olmas1 durumunda, ameliyat sirasinda kayit tutma miimkiin olmadiginda,

doktor, ameliyatin hemen bitiminde kayit tutmalidir®®’

. Ameliyatin nasil yapildigi, hangi islemlerin
uygulandigi, ameliyatta olusan komplikasyonlar, bu komplikasyon nedenleri ve nasil tedavi
ettikleri, olagan dis1 bulgular, karsilasilan giicliikler ve standart tekniklerden sapma varsa bu

durumun agik¢a yazilmalidir 388 .

Kaydin haftalar veya aylar sonra tutulmasi, kaydin hi¢
yapilmamasi veya eksik yapilmasi hallerinde, ispat yiikii tersine ¢evrilmektedir’®®. Yargitay’in
konuyla ilgili bir kararinda, ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi,

ameliyatla ilgili raporun yedi sekiz ay sonra tutulmasi durumunda, doktorlarin gerekli dikkat, 6zen

383 Ozdemir, 2009: 151.

38424708 sy. Ozel Hastaneler Yénetmeligi m.52/d hiikmiinde belirtilen hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari,
hastaligin teshisi, seyri, yapilan incelemeler ile tedavi ve sonucuna iliskin tedaviyi yapan tabip tarafindan diizenlenecek
¢ikis dzetine denir.

385 Hakeri, 2012: 460, Ozdemir, 2009: 151; Senocak, 2011b: 624.

386 Polat, 2005: 163.

387 Hakeri, 5.462.

388 Polat, 2005: 163.

389 Hakeri, 2012: 462.



80

ve ciddiyeti gdstermemeleri nedeniyle hastane ve doktorlar1 kusurlu bulunmustur®®°,

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve muhafazasi diizgilin yapilmalidir. Tibbi miidahale ve tedavi bir
is boliimii igerisinde yapiliyorsa, her doktor kendi sorumluluk sahasina giren kayitlar tutmalidir®®!,

Aydilatma formu imzalandiginda, bu formun igerigindeki bilginin aksi iddia edildiginde,
bu konuda tanik dinlenemeyecektir. yi diizenlenmis hasta kayzitlar1 ile ispat edilmesi gereklidir.
Konuyla ilgili Yargitay’in bir kararinda; hastanin kendisine yapilacak gerekli olan cerrahi ameliyat
ve tibbi miidahaleler hususunda muvafakat verildigi, hastane ve doktorun, hastanin sezaryen
ameliyatina riza gostermedigini iddia ettigi bir olayda, hastanin sezaryen ve vakum 6nerisini kabul
etmedigini igeren yazili belgeyi hastane veya doktor tarafindan mahkemeye sunamadiklari; her ne
kadar hastane ve doktor taniklari, hastane ve doktoru dogrular sekilde beyanda bulunmus
olmalarima ragmen, bu konuda tanik dinlenemeyeceginden, tanik beyanlarma itibar

edilemeyecegine karar vermistir®®2.

390y, 13.H.D. E. 2004/12088, K. 2005/1728, T. 7.2.2005, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 30.12.2017).
31 Senocak, 2011b: 625.

392

“Davact G. nin davall doktorun tedavisi sonucu hamile kaldigi ve davali doktor tarafindan diger davali sirkete
bagl hastanede dogumun yapilmast hususunda taraflar arasinda anlasma saglandigu, ... tarihinde davacilarin dogum
icin hastaneye gittikleri ve davali doktor tarafindan dogumun gercgeklestirildigi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz
kalmast ve bebegin rahim icinde sikintida olmast sebebiyle bebekte arizalar olustugu ve ... ¢ocukta fizik ve mental
gerilik bulundugu tiim dosya kapsamindan anlasilmaktadir. Davacilar, sezeryan olunmast i¢in anlasmalarina ragmen
davali doktorun normal dogum yaptirmasi sonucu bu arizalarin olugtugunu iddia etmekte olup, davalilar ise davaci
G. Gok'iin sezeryan ameliyati olma teklifini reddettigi gibi, normal dogum esnasinda da vakum énerisini de kabul
etmedigini ve bu sebeple kusurlarimin bulunmadigint savunmaktadiriar... Adli Tip Kurumu raporlarinda davali
doktorun sezeryan ameliyati ve dogum esnasinda da vakum énerisini davacilarin kabul etmemesi sebebiyle davalilarin
kusurlu bulunmadiklart kabul edilmig olup, bunun aksi durumda davalilarin kusurlu olduklarimin kabulii zorunludur.
...Dosya iginde bulunan 01.11.1998 tarihli muvafakat belgesinde, davaci hastaliginin tedavisinin davali doktor
tarafindan yapilmasina, liizum gériilen cerrahi ameliyatlara ve bu ameliyat sirasinda zuhur eden diger arizalarin ve
ihtilaflarin fenni zaruret gorildiigii takdirde cerrahi ameliyat yapima suretiyle tedavisine muvafakat ettigi
anlasilmaktadir. Her ne kadar bu belge davaci tarafindan imzalanmayip, davact hasta yakini tarafindan imzalanmis
ise de davacilarin artik bu belge ile cerrahi ameliyat da dahil olmak iizere tiim cerrahi ve tibbi miidahaleler hususunda
muvafakatlerinin oldugunun kabulii gerekir. Hal béyle olunca bu durumun tersine tezahiir eden, davacinin sezaryen
ve vakum onerisini kabul etmediginin de davalilar tarafindan yazili belgeyle ispatlanmasi gereklidir. Davalilar ise
boyle bir yazili belge sunmadiklar: gibi savunmalarimi kanitlayici yasal bir delil de ibraz etmis degillerdir. Her ne
kadar davalilarin tamiklart davalilari  dogrular sekilde beyanda bulunmus iseler de, bu konuda tamk

dinleyemeyeceginden beyanlarina itibar edilemez. Mahkemece davalilarmn olayin vukuu bulmasinda kusurlu olduklar



81

Sterilizasyon ameliyat1 basarili ge¢mesine ragmen, kadinlardaki yumurta kanallarmin
tekrardan olugmasi, hamilelik gerceklesmesi gibi durumlarin doktorun hatasi olmadigi, bu
durumda doktor hatasinin ispat ytikii hastada oldugu; ancak doktorun kayit alma yiikiimliigiinii hig
yerine getirmemesi veya eksik yerine getirmesi, doktor hatasi olarak kabul edilmektedir®®3.

Kayi1t tutma yiikiimliiligiiniin ihlali tek bagina tazminat sebebi degildir. Bu durum davact
hasta lehine, dosyalanmayan, belgesi olmayan tibbi islemin yapilmadigi yoniinde bir karine
olusturmaktadir. Burada gerekli olan tibbi iglemin yapildigimnin ispati doktora aittir**4.

Kayitlarin saklanacagi yasal siireden dnce kayitlarin yok edilmesi, ispat yiikiinii doktor ve
hastane aleyhine ters gevirir3®>. Ancak, hasta ile doktor arasinda hukuki iligkinin ihlalinden
kaynaklanan tazminat alacaklarinda, vekalet akdi hiikiimlerinin uygulanacagindan, TBK m.147
hiilkmii geregi, bes yillik zamanasimi s6z konusudur. Tibbi kayitlarin hukuka uygun olarak
tutulmamasindan dogan zarar tazminati, zararin dogumundan itibaren bes yillik siire igerisinde
doktordan talep edilmelidir’*®. Burada, doktora kars1 bes yillik bir siire ongoriilmiisken, 6zel

hastaneler igin bu siire 20 yildir*®’.

2.7. Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii
2.7.1. Genel Olarak
Doktorun yiikiimliiliklerinden bir digeri, sadakat ve 6zen gdsterme borcudur. Doktor,

hastay1 teshis ve tedavi faaliyetinde bulunurken sadakat ve 6zenle hareket etmesi gerekir.

kabul edilmek suretiyle davacilarin taleplerinin degerlendirilerek, hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi
gerekirken, yazili sekilde davanin reddine karar verilmis olmast usul ve yasaya aykiridir” Y.13. H.D. E.2006/16810,
K.2007/1248, T.05.02.2007, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 30.12.2017).

393 BGH, NJW 1995, 1611; NJW 1989, 2330; OLG Oldenburg, NJW-RR 2000,240 (Temel, 2011: 77).

394 Senocak, 2008: 250; Tasatan, 2017: 79-80.

395 Senocak, 2011b: 627; Sogiit, 2013: 74.

396 Tasatan, s.81.

397 Kayitlarin saklanacag: siireler Yatakli Tedavi Kurumlan Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi m. 15
hiikmiinde “Adli vakalara iligkin tiim tahlil, tetkik sonuglart ile her tiirlii kayit, dokiimanlar ve hasta dosyalarimin en
az yirmi yil siireyle yatakli tedavi kurumunun arsivinde muhafazasi zorunludur”, 24708 sy. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi m.49/2 hitkmiine *“/lgili diger mevzuat hiikiimleri sakh kalmak kaydiyla, ézel hastanede tutulan hasta

dosyalari, en az yirmi yul siire ile saklanir’’ seklinde diizenlenmistir.
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Sadakat borcu, doktorun hastanin sagligini korumak i¢in her seyi yapmasi, hastaya zarar
verecek seylerden kaginmasini ifade etmektedir®®®.

Doktor, iistlendigi vekalet gorevine konu isi goriirken, istedigi sonucu elde edememesinden
sorumlu olmasa da, sonuca ulagsmak icin gosterdigi ¢aba, yaptig1 islemler, eylem ve davranislarinin
Ozenli olmasi gereklidir. Doktor, hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlar1 yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda gecikmeksizin saptayip, gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak,
uygulama sirasinda 6zen borcunu sonuna kadar yerine getirmek zorundadir. Hastanin, doktordan

ozen, dikkat, titiz ve ihtimam gostermesini bekleme hakki vardir®®®.

2.7.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii

Sadakat borcunun temelinde, hasta ile doktor arasinda kurulan giiven bagi vardir. Doktor
veya 0zel saglik kurum ve kurulusu, salt tedaviyi artirabilmek igin, hastaya yanlis bilgi verilmesi
veya tedavinin gereksiz uzamasi, sadakat borcunun ihlalidir*®. Doktorun sadakat yiikiimii sadece
tedavi siireciyle sinirl degildir. Tedavi siirecinin sona ermesinden sonra da devam etmekte olup,
hasta ile ilgili 6grendigi sirlar1 saklamakla ve bu bilgileri baskalarinin 6grenmemesi i¢in, gerekli

tedbirleri almakla yiikiimliidiir 4°!.

398 Ozdemir, 2007: 133.

399Y. 13.H.D. E.2008/5238, K.2008/10666, T.16.9.2008 (yaymlanmamis) (Kicalioglu, 2011: 217).
400 Bzdemir, 2007: 134.

401 Aral ve Ayranci, 2012: 400.
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402

Uygulamada®”* ve doktrinde en yaygin goriis; doktor ile hasta arasindaki teshis ve tedavi

iliskisinde, vekalet akdine 6zgii kurallarin uygulanacagidir®®?.

6098 sy. Tiirk Borglar Kanunu m.506** hiikkmiinde; vekilin iistlendigi is ve hizmetleri,
vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle yiiriitmekle yiikiimlii oldugunu,
vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri
iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranisin esas alinacagi belirtilmistir. Kanundan
da anlasacagi lizere, objektif ve siibjektif 6zen olmak lizere iki kistas belirlenmistir. Objektif
0zende sorumluluk belirlenirken, doktorun kendisinin diginda makul veya ortalama bir doktorun,
ayn sartlar altinda gosterecegi dikkat ve 6zen, esas alinmaktadir®®®. Ortalama doktor kavramu,
soyut bir ifade olup, her olayda doktorun bilgi ve uzmanlhigina gore degisiklik gdsterebilir.
Stibjektif 6zende ise, doktorun psikolojik ve moral sartlar1 da gz 6niinde bulundurulmak sureti ile
bireysellestirilme yapilir*®®. Doktor, normal meslektaslarindan daha yiiksek bir mesleki bilgi ve

uzmanliga sahip oldugu takdirde, bu durum onun 6zen borcuna uygun davranip davranmadigini

belirlerken dikkate alinacaktir*®’. Egitim seviyesi ylikseldikge, 6zen borcu da artacaktir*®®. Belli bir

402 ““Dava, kadin hastaliklar: ve dogum doktorunun ve hastanenin yanlis teshis ve tedavi sonucu éliime sebebiyet
vermesi nedeniyle tazminat talebine iligkindir... Davamn temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga
dayandirimistir. Vekil vekalet gorevine konu igi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulagmak icin gésterdigi cabanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davranislarin ézenli olmayisindan
dogan zararlardan dolayr sorumludur... ... Taraflar arasindaki uyusmazitk vekalet akdinden kaynaklandigina,
davalilarin her tiirlii ozen gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gore, zararin
tamamindan sorumlu tutulmalari gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranmina gore indirim yapilmis olmasi usul

ve yasaya aykiridir’’, Y. 13. H.D. E.2005/3645, K.2005/11796, T.8.7.2005, http://www.kazanci.com/ (erigim tarihi:

25.03.2018); “‘dava, davali doktorun vekillik sézlesmesinden kaynaklanan o&zen borcuna aykirilik olgusuna
dayanmaktadir’’ Y. 13. H.D. E.2013/4758, K.2014/1897, T.27.01.2014 (aktaran Gokcan, 2017: 987).

403Asc10glu, 1993: 16; Ayan, 1991: 53-56; Aral ve Ayranci, 2012: 395.

404 TBK m. 506 hiikmiine gore; “(1)Vekil, vekdlet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi
veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildigi hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.(2)Vekil iistlendigi is
ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle yiiriitmekle yiikiimliidiir. (3)Vekilin ozen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin
gostermesi gereken davranis esas alimir” seklinde diizenlenmistir.

495 Eren, 2006: 1019.

406 Bren, 2006: 539.

407 Eren,2006: 539.

408 Uygur, 2009: 219.
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alanda uzmanlasan kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, bu alanda kendini gelistirmesi ile
sorumlulugu daha fazla olacaktir.

Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu
degil ise de, sonuca ulagsmak icin gosterdigi ¢abanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin
0zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. Vekil, is¢i gibi 6zenli davranmak zorunda
olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin
kusurlar1, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmektedir*®®.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi bir kararinda, doktorun 6zen yiikiimliiliigliniin kapsamini su
sekilde agiklamistir: “Vekil, hastanin zarar gérmemesi igin, mesleki tiim sartlar: yerine getirmek,
hastanin durumunu t1bbi agidan zamaminda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiittii
ortadan kaldiracak arastirmalar: yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir.
Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz
ontinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol
secilmek  gerekir.  Gergekten de miivekkil  (hasta) mesleki — bir is  goren  vekilden,
tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozen
gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510) maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayilmalidir. Aymi hususlar adam c¢alistiran sifati ile doktorun gérev yaptigr saglik
kuruluslart icin gegerlidir™*'°.

Uzmanlig1 gerektiren mesleki i goren doktora giivenerek tedavi olmaya gelen hastanin,

411 Doktorun esas gorevi,

doktorundan titiz ve 6zen gostermesini beklemesi en dogal hakkidir
bilimsel kurallara uygun olarak tedavi siirecini 6zenli olarak yiiriitmesidir. Doktor, is goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil, bu sonuca ulagsmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle

yerine getirilmemesinden sorumlu olacaktir*!?. Teshis ve tedavi siirecinde her tiirlii 6zeni ve tedbiri

409y, 13. H.D. E.2004/12088, K.2005/1728, T.7.2.2005, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm (erisim tarihi:
30.12.2017).

419y, 13. H.D. E.2016/6200, K.2017/9622, T.17.10.2017; Y. 13. H.D. E.2014/12038, K.2014/38357, T.3.12.2014,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm (erisim tarihi: 21.02.2018).

4“1 Yayuz vd., 2011: 547.

412 Bagpinar, 2008: 43; Y. 4.H.D. E.1993/8557, K.1994/2138, T. 4.3.1994, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi:
25.03.2018.
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gostermesine ragmen istenmeyen sonug¢ gergeklestiginde, doktora kusur yiiklenemeyecektir®!3.

Konuyla ilgili kararda; “... Hastanesinde dogan davacilarin ¢ocugu... gebelik doneminde anilan
hastanenin kontrolu altinda bulunulmasina ragmen, ... gerekli testlerin yapilmamasi sonucu down
sendromlu olarak diinyaya geldigi ileri siiriilerek olay nedeniyle ugranildigi belirtilerek maddi ve
manevi zararin istemiyle agilan dava sonucunda... gerekli testlerin yapilmasi i¢in ... Bakimevi
Hastanesine sevk edildigi, burada yapilan ve neticesi bakimindan %060 giivenilirlige sahip olan
triple (ii¢lii) test sonucunun normal simwrlar dahilinde ¢iktigi, bununla birlikte ... Devlet
Hastanesinde kendisini takip eden doktor tarafindan, onceki gebeliginde down sendromu vakast
bulunmasi sebebiyle %95-98 giivenirlilige sahip olan amniyosentez testini yaptirmasi gerektigi
yolunda davaciya wuyarilarda bulunuldugunun ve davacimin anilan testi iradi olarak
yaptirmadigimin sabit olmasi, ayrica ilgili doktorun tavsiyede bulunmak disinda hastayr test
vapmaya zorlamasimin miimkiin olmamast karsisinda, dava konusu olayda, hizmet kusuru
bulunmayan idarenin tazmin sorumlulugundan soz edilemeyecegi gerekgesiyle davanin reddine
karar verilmis... yerel mahkemenin kararinin onanmasina” karar verilmistir*!4,

Kadin dogum doktorunun, kullandig: aletlerin temizligi, bakimi, teknik araglarin amaca
uygun calisip calismadigi gibi hususlari denetlemesi gerekmektedir. Gerekli malzeme, alet ve
personel olmamasi durumunda, eksiklerin, bagli bulundugu hastane yonetimine veya idareye
bildirmesi gereklidir*!®>. Ameliyata yardimer olacak personelin segiminde, anestezi uygulamasinda,
hastaya uygulanacak ilaglarin dogru secilmesinde ve dozunu belirlemek, hususlarinda dikkatli
olmasi gerekmektedir*'®. Anestezi ayri bir uzmanlik dal olup, anestezi doktorunun eylemlerini,

kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru takip etmek zorunda degildir*!”.

413y, 13.H.D. E.1973/2637, K. 1974/2492, T. 14.10.1974, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 31.03.2018).
414 Damistay 10. D. T. 30.11.2007, 4318/5846 (Gkcan, 2017, CD ckinde).

415 Hanci, 2006: 63.

416 Gokean, 2017: 500.

417 Aseroglu, 1993: 107. Konuyla ilgili bir Yargitay kararinda; ‘... Davacilar, murisin davali sirkete ait dzel hastanede
sezaryen ameliyati ile dogum yaparken beyin fonksiyonlarimin durup komaya girdigini, anestezi uzmam olan davall
doktorun kusurlu davranisi nedeniyle murisin komadan ¢ikamayip vefat ettigini, bu nedenle maddi ve manevi zarara
ugradiklarini ileri siirerek, maddi ve manevi tazminatin davalilardan miiteselsilen tahsiline karar verilmesini
istemiglerdir... Taraflar arasindaki iliski vekalet sézlesmesinden kaynaklanmakta olup, dava, vekalet sozlegmesinden
kaynaklanan ozen borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir...olayda davacilarin murisinin, yapilan sezaryen
ameliyatinda uygulanan anesteziye bagl olarak vefat etmesi nedeniyle davali anestezi doktorunun kusurlu oldugu

anlasilmaktadir. Bu itibarla olayda davalr doktorun kusur oranina bagl kalinmadan karar verilmesi gerekir. Bir baska
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Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, ameliyat ekibinin sorumlusu olmas1 durumunda
yardimet saglik personelinin 6zensizliklerinden de sorumlu olmaktadir. Konuyla ilgili Yiiksek
Saglik Surasinin Oniine gelen bir olayda, “... kadin hastaliklar: ve dogum uzmani rahim sarkmast
sebebiyle dogumevine ameliyat olmak icin gelen S.Eye anestezi teknikerleri tarafindan hastanin
nefes borusu yerine yemek borusuna anestezi verilmis ve bu sebeple hasta kétiileserek olmiistiir.
Hasta, otopsi yapiimadan goémiildiigii, yanlis anestezi sonucunda oliim gergeklestigi iddiast ile
mezar agilarak otopsi yapilmis ancak kokusma sebebiyle cesette bir sey saptanamamustir. Yiiksek
Saglik Surasi, hastanin oliimiinde ameliyat ekibinin sorumlusu olan kadin hastaliklari ve dogum
doktorunun tedbirsizlik dikkatsizlik ve 6zen eksikligi sonucu 6liime sebebiyet vermeden 2/8 kusurlu
oldugu, anestezi teknikerleri dikkatsizlik ve ozen eksikligi sonucu oliime sebebiyet vermekten ayri
ayrt 6/8 kusurlu olduguna” kanaat getirmistir*!®,

Kanunlarin verdigi izin ¢ergevesinde, gebelik takibi ve gebeligi 6nleyici hizmetleri verme
konusunda danismanlik yapan kisilerin*!®, so6z konusu hizmeti yaparken kendisinden beklenen
gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesi durumunda sorumluluklart dogar*?°. Konuyla ilgili Amerika
Yiiksek mahkeme kararinda; doktorun gerekli 6zeni gostermesi durumunda, dogacak cocugun
sakat olabilecegi ihtimalinin ¢ok yiiksek olacaginin belirlenebilecegi bir durumda, gebelik tanida
gerekli 6zeni gostermedigi, bu sebeple yasal siire icerisinde gebeligi sonlandiramadigindan zarara
ugradigini belirten, dogum yapan davacinin sakat ve bakimi zor olan bir ¢ocuk dogurmasindan
dolay1i, bakim masraflar1 ile olaymn vermis oldugu ruhi sarsinti i¢in de, manevi tazminata

hitkmetmistir*?!. Tiirk hukukunda ise, gebelik takibinde gerekli 6zen gosterilmemesi nedeniyle agir

deyisle saptanacak tazminat miktarindan kusur oram nedeniyle indirim yaptlmast olanaksizdir. O halde mahkemece
agtklanan bu husus gozardi ederek, davacilara 6denmesi gereken tazminat miktarindan kusur oranina gore indirim
yapilmig olmasi, usul ve yasaya aykirt olup, bozmayr gerektivir’’. Y. 13. H.D. E. 2011/9575, K. 2012/320, T.
17.01.2012 (Gokcan, 2017, CD ekinde).

418 Hanci, 2006: 47.

419 Hasta bu hizmeti iireme yardimci tedavi merkezlerinden almas: durumunda, teshis ve tedavi akdi, doktor ile hasta
arasinda yapilmamaktadir. Uremeye yardimer tedavi merkezlerinde ¢aligan doktorun hatasindan kaynaklanan bir
sorumlulukta, zarar géren hasta akde aykiriliktan dolay1 dogrudan doktorun sorumluluguna gidemeyecektir. Hasta,
akit hikkiimlerine aykiriliktan iiremeye yardimer tedavi merkezine veya doktor aleyhine haksiz fiil hiikiimlerine gore
sorumluluga gidebilir (Biiyiikay, 2009: 121).

420 Zeytin, 2002: 41.

421 Olayda dogum yapan kadimin dogumdan énce iki kuzeninde hemofili olan kan hastaligi oldugunu doktoruna

aktarmis ve ¢ocugunda bu hastalik olmast durumunda gebeligi sonlandiracagini bilgisini vermis. Doktor tarafindan
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anomalili bir cocuk diinyaya gelen ¢ocugun bakim masraflarinin tazmini, ilk olarak 2002 yilinda
yargi kararina konu olmustur*??. 11.12.2002 tarihli Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararinda;
“Davactilar, davacilardan E.K."tn hamileligi sirasinda t1bbi yardim almak iizere, davalilardan ...
isletilen hastaneye basvurdugunu, bu davaliya bagh olarak ¢alisan davali doktorlar tarafindan
davacimin dogum oncesinde siirekli kontrol ve tetkik altinda tutuldugunu, her kontrolden sonra,
her seyin miikemmel gittigi, saglikli bir ¢cocugun dogacag yolunda agiklamalarda bulunuldugunu;
davacimin ... tarihinde, davali Hastanede erken dogum yaptigini, dogumdan hemen sonra bebegin
H. Hastanesi'ne sevk edildigini, dogan erkek ¢ocugun erkeklik organi ve aniisii bulunmadiginin,
genel olarak karin bolgesinin disarida oldugunun, pellis arasinin ¢cok agik ve mesanesinin disarida
bulundugunun, her iki ayaginin hareket kabiliyeti olmadiginin, testis araliginin normalden birkag
kat fazla oldugunun anlasildigini; hamilelik doneminde risk raporunda AFP degerinin sinirda
gosterilmis olmasina ragmen davalilarin konu iizerinde hassasiyetle durmadiklarimin tiim, bu
olaylara davalilarin yanhs tanilarinin neden oldugunu ileri siirerek, davali Hastane ve doktorlarin
gerekli teknik donanima sahip olmalarina ragmen, tibbi ozen eksikligi nedeniyle, A. adi konulan
davact kiigtigiin omiir boyu iizerinde tasiyacagi izler ve maluliyetle dogdugunu ileri siirerek;
fazlaya iliskin hak sakli kalmak kayduyla, davaci kiiciik A. icin ...TL. diger davacilar igin ayri ayr
... TL. manevi tazminatin; tedavi gideri, siirekli kismi is géremezlik zarar: ve bakict giderleri
karsiligi olarak... maddi tazminatin dogum tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte davalilardan
miistereken ve miiteselsilen tahsiline karar verilmesini istemistir...Mahkemece, hasta ile doktorlar
arasmdaki iligkinin vekalet iligkisi oldugu, vekilin ozen gorevinin bulundugu, hafif kusurundan
dahi sorumlu oldugunu, Adli Tip Genel Kurulu raporuna gére anilan doktorlarin olayda 5/8
oraninda kusurlu bulunduklari, diger davali hastanenin de istihdam eden sifatiyla doktorlarinin
kusurlarinin BK.55 maddesi hiikmiince sorumlu oldugu, Adli Tip Kurumunun 3.Ihtisas Dairesinden
8.12.1999 tarihinde alinan raporlarda da kiigiik A.'nin %100 oranin da meslekte kazanma giictinii

kaybetmig oldugunun anlasildigini, zamanasimi baslangicinin bu rapor tarihi oldugu, bu tarih ile

bebegin hastaligi tasima ihtimali ¢ok diisiik oldugu sdylenmistir. Ancak ¢ocuk hemofili kan hastaligryla dogmustur.
Aile, doktorun dogacak bebegin sakat olacagini yasal siire igerisinde haber vermedigi ve bu siire igerisinde gebeligi
sonlandiramadigindan zarara ugradigini, mahkemece dogum yapan davacinin sakat ve bakimi zor olan bir ¢ocuk
dogurmasindan dolayi, bakim masraflarma ve olayin vermis oldugu ruhi sarsintt iginde manevi tazminata
hiikmetmistir, Siemieniec v. Lutheran General Hospital, No. 62251, Supreme Court of Illinois, 1987,
https://h20.law.harvard.edu/cases/4112 (erisim tarihi: 27.04.2018).

422 Senocak, 2009: 39.
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ek dava tarihi arasindaki siirenin bir yildan az oldugu o nedenle zamanasimi itirazinin kabul
edilmedigi gerekce gosterilmek ve hesap bilirkisilerinin rapor ve ek raporlar: da esas alinmak
suretiyle asil davanin ve birlesen ek davanin tamaminin kabuliine karar verilmis, hiikiim, davalilar
tarafindan temyiz edilmistir... Yargitay, davalilarin asil dava ile ilgili biitiin temyiz itirazlarinin
reddi; birlesen ek dava ile ilgili temyiz itirazlarinin incelenmesinde; ek davanmin zamanasimi
nedeniyle reddine karar verilmesi gerekirken, yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi bozmayi
gerektirir” seklinde karar vermistir*?3.

Yargitay’in bir bagka kararinda, doktorun kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene
de dahil muayene edildigi tarihte annenin karninda bulunan ¢ocugun fiziksel agidan sakat oldugunu
anlayabilecek durumda olmasina ragmen gerekli 06zeni gostermedigi ve var olan sakathig
belirleyemedigi ve ailenin kiirtaj imkanin ellerinden almasiyla, doktorun 6zen borcuna aykiri
davrandigini belirtmis ve bu sebeple engelli cocugun yasam boyu siirecek tedavi ve ilag masraflari,
destekten yoksun kalma tazminatindan da sorumlu olacagina karar vermistir*?.

Kadin dogum ve hastaliklar1 doktorunun, hastasini ameliyat i¢in tam olarak
hazirlanmasinda gerekli 6zeni gostermesi gereklidir. Ozellikle, anestezi gereken bir cerrahi islem
gerceklestirilmesi durumunda, hastanin solunum yollarint agik tutmak i¢in gerekli iglemler
yapildiktan sonra cerrahi isleme gecilmelidir. Konuyla ilgili Adli Tip Kurumu Genel Kurulu
tarafindan hazirlanan raporda; ““ Somut olayda, otuz dokuz haftalik gebe olan hastanin sezaryanla
dogum yapmak tizere hastaneye yatirilmis, sezaryen ameliyatinda, bebek ¢ikartildiktan sonra
hastada soluk yollarindaki daralmalar (bronkospazm) gerceklesmis, anestezi doktoru tarafindan
hastanin solunum yollarini agik tutmak igin tiip yerlestirmeye ¢calismis (entiibasyon) ancak basarili
olunmadigi, daha sonra hastaneye c¢agrilan kulak burun bogaz doktoru tarafindan soluk
borusunda bir delik (Trakeostomi) agilmuis, yapilan miidahaleye ragmen hasta olmiistiir. Adli Tip
Kurumu Genel Kurulu tarafindan, kadin hastaliklar: ve dogum doktorunun tedaviyi bizzat yiiriiten
doktor olmasi, olay tarihinde otuz dokuz yasinda olan ve dogumu riskli oldugu énceden belirlenmig
olan hastanmin solunum yollarint agik oldugundan emin olmadan sezaryen ameliyatina baglamig

olmasindan dolay kadin hastaliklar: ve dogum doktoru 2/8 kusurlu bulunmus, geriye kalan kusuru

423 YHGK E.2002/13-1011, K. 2002/1047, T. 11.12.2002, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 10.05.2018).
424Y.13. H.D. E. 2015/38727, K. 2017/3509, T. 22.3.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 08.04.2018).
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orani kiginin anatomik yapisina ve hizmetin igleyis tarzina ait oldugu konusunda oy birligi” ile
karar verilmistir*?®,
Ameliyattan Once ve sonrasinda hemsire tarafindan, tiim tampon veya gaz bezlerinin

saymmimin yapilmasi gereklidir 42

. Ameliyat sirasinda, kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru
tarafindan ameliyat alan1 ve karnin geri kalan boliimiinii kontrol etmesi gereklidir. Aksi takdirde
tampon veya gaz bezlerinin unutulmasinda, doktorun ihmali s6z konusu olur*?’.

Doktorun gerekli dikkat ve 6zeni gostererek tip biliminin kuralarina uygun hareket ettigi
durumlarda ortaya ¢ikan komplikasyonlarda, doktora kusur yiiklenemeyecektir. Ancak, ameliyat
sirasinda komplikasyon olusmasi durumunda, doktor tarafindan komplikasyonun fark edilmemesi,
doktorun dikkatsizligi ve tedbirsizliginin bir sonucudur*?8,

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun gergeklestirdigi cerrahi operasyonlar ciddi riskleri
de barindirmaktadir. Cerrahi operasyonlar sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar i¢in, hastanin

izlemde tutulmasi veya gerekli tetkiklerin yapilmasi gereklidir. Doktorun 6zen yiikimliliigii

tedavi sonrasindaki dosnemde de devam etmektedir?®.

425 Oztiirkler, 2006: 155-156.

426 polat, 2014: 119.

427 Sezaryenle dogum yapan davacinin karnminda gazli bez unutulmasi, bu durumun ikinci ameliyatta ortaya ¢ikmasi.
Danigtay 10. Daire E. 2007/2965, K. 2008/4831, T. 25.6.2008, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018).
428 Uludag, 2008: 208.

429 Kayaer, 2012: 266.
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UCUNCU BOLUM
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DOKTORUNUN SORUMLULUGU,
SORUMLULUGUN SONUCLARI, SINIRLANDIRILMASI VE SONA ERMESI

3.1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Sorumlulugu
3.1.1.Genel Olarak

Doktor hasta arasindaki teshis ve tedavi ile ilgili akdin hukuki niteligi, doktorun
sorumlulugunda uygulanacak hiikiimleri belirlemektedir. Hasta ile doktor arasindaki hukuki
iliskinin mahiyeti ile ilgili bir¢ok goriis ortaya atilmistir. Bunlar, vekalet akdi, hizmet akdi, kendine

431

0zgil (sui generis) akit, eser akdidir**°. Doktrinde 432

ve uygulamada®* en yaygin goriis; doktor ile
hasta arasindaki teshis ve tedavi iliskisine, vekalet akdine 6zgii kurallarin uygulanabilecegidir.
Istisnai olarak, sonug taahhiitlii olan, estetik cerrahi islemlerde, vekalet akdinin degil, eser akdinin
hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir®.

6098 sy. TBK m.502/1 hiikmiinde, vekalet akdinin tanimi1 yapilmistir. Buna gore; “vekalet
sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini gérmeyi veya iglemini yapmayi tistlendigi sozlesmedir”.

Doktrinde, vekalet akdi, “vekile, vekil verenin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca
yonelen bir is gdrmeyi, basarili sonu¢ elde edilmesi rizikosu ona ait olmamak iizere nisbeten

434 olarak tanimlanmustir.

bagimsiz olarak yapma borcunu yiikleyen akit
Tanim1 ve vekalet akdinin unsurlar1 incelediginde; belirli ya da belirsiz siire icerisinde

doktorun, tibbi miidahalenin gerektirdigi eylemleri hastanin yararina, onun nam ve hesabina yerine

430 Ayan, 1991: 49-53.

BlAsc10glu, 1993: 16; Ayan, 1991: 53-56; Aral ve Ayranci, 2012: 395;

432 Giimiis, 2012: 116; “Dava, davali doktorlarin hamilelik kontrollerinde vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ézen
borcuna aykirt davranmalari sonucu, ¢ocugun anomalili dogmasi nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararlarin
tazmini talebine iliskindir. Hemen belirtilmelidir ki, vekil, vekalet gorevini yerine getirirken, yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degilse de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢cabadaki 6zen eksikliginden dolayr sorumluluk
altindadr. Eger, bu 6zen eksikligi nedeniyle miivekkil bir zarara ugramus ise, vekilin tazminat sorumlulugu giindeme

gelecektir’ YHGK E.2002/13-1011, K. 2002/1047, T. 11.12.2002, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi:

31.03.2018); “‘dava, davali doktorun vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ozen borcuna aykinlik olgusuna
dayanmaktadir’ Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2013/4758, K. 2014/1897, T. 27.01.2014 (Go6kcan, 2017: 987).

433 Ayan, 1991: 52; Ascroglu, 1993: 20; Ozay, 2006; 46-47.

44 Yavuz, 2011: 522.
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getirmesidir. Burada doktorun gerceklestirdigi tedavide, sonucun garanti edilmesi miimkiin
degildir.

Doktorun esas gorevi, bilimsel kurallara uygun olarak tedavi siirecini 6zenli olarak
yiriitmesidir. Doktora, tedavi ve iyilestirme sonucunun rizikosu, ancak doktorun kusuru

durumunda yiiklenmigtir 43

. Bir baska deyisle; doktor, is goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden degil, bu sonuca ulagmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle yerine getirilmemesinden
sorumlu olacaktir**S, Yargitay bir kararinda; “Bir hasta ile onu tedavi eden doktor... arasindaki
iliski, vekalet sozlesmesinin konusunu olusturur. Doktor, hastasina tibbi yardimda ... bulunmay:
taahhiit eder; ancak, hastay: iyilestirme gibi bir sonucun taahhiidii, vekalet sozlesmelerinde soz
konusu olamaz. Hasta olse dahi, t1ibbi yardimda bulunan doktor, yaptiklar: yardimin karsiligi olan

437 Doktor tarafindan

licrete hak kazamirlar ve kusurlari disinda sorumlu olamaz” seklindedir
yapilan ameliyatlarda, beklenilen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul ettigi biitiin
kurallara uygun bir miidahale yapilmus ise, doktora kusur yiiklenemeyecektir*.

Vekil konumunda olan doktor, hastasinin zarar gérmemesi i¢in mesleki tiim sartlar1 yerine
getirmek, hastanin durumunu, tibbi agidan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Tereddiit doguran durumlarda, tereddiidii ortadan kaldirmak ig¢in
aragtirmalar yapmak ve koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Tedavi yontemleri arasinda bir
tercih yaparken, hastanin ve hastaliginin 6zelliklerini goz 6niinde tutulmaktadir. Hastayi risk altina
sokacak tutum ve davranislardan kaginilarak en emin yol segmelidir. Gereken 6zeni gostermeyen
doktor, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilacaktir®.

Doktorun, hastanin iradesi olmaksizin, hastanin menfaati i¢in tibbi miidahalede bulundugu
durumlarda vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin uygulanacagi kabul edilmektedir**°. 6098 sy. TBK

m.526 hiikmiinde, vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina isgdren, o isi, sahibinin menfaatine ve

varsayilan iradesine uygun olarak yapmakla yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Hasta ile doktor

45 Ascioglu, 1993: 16.

436 Bagpinar, 2008: 43; Y. 4.H.D. E.1993/8557, K.1994/2138, T. 4.3.1994, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi:
25.03.2018.

47Y.15.H.D. E.1999/4007, K.1999/3868, T.3.11.1999, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 25.03.2018).
438Y.13.H.D. E.1973/2637, K. 1974/2492, T. 14.10.1974, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 31.03.2018).
439Y. 13.H.D. E.2006/10057, K. 2006/13842, T. 19.10.2006, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 31.03.2018).
440 Y1lmaz, 2017: 188-189.
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arasinda, iradi bir iliski olmayip, doktor zaruret halinde bir hastanin hayatin1 kurtarmak veya agir
bir zarara ugramasini engellemek i¢in tibbi miidahalede bulunmaktadir**!. Trafik kazas1 gegirmis
suuru kapali hastanin ameliyati veya ameliyat sirasinda, daha once Ongoriilmeyen yeni bir
bulgunun ameliyat sirasinda ortaya ¢ikmasi ve bu sebeple planlanmis miidahalenin disina ¢ikilmasi

durumlar1 6rnek gosterilebilir**2,

3.1.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorunun Akitten Dogan Sorumlulugu

Kadin hastaliklar1 ve dogum alanin 6zelligi ve hastanin yasamindaki rolii sebebiyle
doktorun bu ana daldaki sorumlulugu ytiksektir. Saglikli bir dogum beklentisine ragmen, yeni
doganda meydana gelen en kiiciik bir hasar, ailede ve toplumda agir bir olay olarak
karsilandigindan sorumlulugun riski artmaktadir**®. Hastalarin da bilinglenmesiyle doktor ile hasta
ne kadar iyi olursa olsun doktorun sorumlulugu sebebiyle davalar agilmaktadir. Bu sebeple kadin

hastaliklari doktorunun akitten dogan yiikiimliiliikleri 444

ve bu yiikiimliilikklerinin ihlalinden
kaynaklanan sorumluluklarda hangi hiikiimlerin uygulanacagi bilinmesi gereklidir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru ile hasta arasindaki iligskinin hukuki niteligi, vekalet
akdidir. Yargitay’in bircok kararinda kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru ile hasta arasindaki
akdin, vekalet akdi oldugunu savunmustur. Ornegin, Yargitay bir kararinda; “Dava, kadin
hastaliklar1 ve dogum doktorun ve hastanenin yanlis teshis ve tedavi sonucu oliime sebebiyet
vermesi nedeniyle tazminat talebine iliskindir... Davamin temeli vekillik sézlesmesi
olup, ozen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. Vekil vekalet gérevine konu isi goriirken yoneldigi
sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gésterdigi ¢cabanin,
vaptigi islemlerin, eylemlerin ve davramislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay
sorumludur...Doktor, hastasimin zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek,
hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak

zorundadir...Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir seg¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin

ozellikleri goz oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginilmali ve

4“1 Ayan, 1991: 113.

42 Gokean, 2017: 1001; Ozay, 2006; 106.
443 Polat, 2005: 153.

444 Bk. Boliim 2.
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en emin yol secilmelidir. Hasta, mesleki bir is goren doktor olan vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozeni
gostermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayilmaktadir... Taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet akdinden kaynaklandigina, davalilarin her
tiirlii 6zen gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumludur” seklindedir*®.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru ile hasta arasinda gecerli sekilde kurulan tedavi
akdinde**, tibbi miidahaleyi hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemesinde, akdin ihlali nedeniyle
doktorun sorumlulugu giindeme gelecektir. Sorumlulugun varligi i¢in, akdin ihlali, doktorun

kusuru, akde aykirilik nedeniyle bir zararin meydana gelmesi, zarar ile akdin ihlali arasinda illiyet

baginin bulunmasi gereklidir*’.

3.1.2.1.Akdin Ihlali

6098 sy. TBK m.112 hiikmiinde, borg, hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine
hi¢bir kusurun yiliklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararin1 gidermekle
yiikiimlii olacagi belirtilmistir.

Doktor ile hasta arasindaki akitte, doktorun asil borcu, hastaligin teshis ve tedavisidir. Asil
borcun yerine getirilmesi icin, hastay1 aydinlatma, sir saklama, kayit tutma, sadakat ve 6zen
gosterme gibi bir kisim yan yilikiimliiliiklerin de yerine getirilmesi gereklidir. Akde uygun bir
tedaviden s6z edebilmek i¢in, doktorun hem asil hem de yan ytikiimliiliiklerinin de yerine getirmesi
gereklidir**®, Akdin ihlali, doktorun akit ile tistlendigi ylikiimliiliiklerden en az birinin ihlal edilmis
olmasi halinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun sezaryen ameliyatinda hastanin viicudunda gazl
bez veya alet unutmasi, esler arasinda kan uyusmazIigi problemi olabilecegi ancak kan uyusmazligi
ignesi yapilmamasi, sterilizasyon ameliyatindan sonra hastanin tekrardan nadirde olsa hamile
kalma ihtimalinin bulundugu konusunda aydinlatma yilikiimliiliigiinii yerine getirmemesi,
ultrasonografik muayenede annenin karninda bulunan ¢ocugun fiziksel agidan sakat oldugunu

anlayabilecek durumda olmasina ragmen, doktorun gerekli 6zeni gostermemesi nedeniyle,

445Y. 13.H.D. E.2005/3645, K.2005/11796, T.08.07.2005, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 25.03.2018).

446 Doktor ile hasta arasinda kurulan akit, tedavi akdi teshis ve tedavi akdi, hekimlik akdi veya tibbi yardim ve el
atmalar seklinde de adlandirilmaktadir (Ayan, 1991: 63; Ascioglu, 1993:7 vd; Ozdemir, 2017:49).

447 Gokean, 2017: 974.

448 Ayan, 1991: 64.
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cocuktaki sakatligin belirlenememesi ve ailenin kiirtaj imkaninin ellerinden alinmasi, kadin
hastanin myom ve kistlerinin alinmas1 amaciyla gerceklestirilen miidahalede, yayilmis kanser
hiicreleri nedeniyle aciliyeti olmamasina ragmen riza alinmadan rahmin alinmas1 gibi durumlar

kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun akitle tistlendigi yiikiimliiliikleri ihlal etmesidir.

3.1.2.2.Kusur

Doktorun akde dayali bir sorumlulugunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in akdin ihlali ile birlikte
doktorun kusurlu olmasi gereklidir.

Kusur, “benzer durum ve sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis
bigimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan davranis bi¢imi” olarak adlandirilmaktadir**°. Ortalama
davranig bi¢imi, objektif ve siibjektif olmak iizere iki farkli sekilde tanimlanmaktadir. Objektif
teoriye gore; “‘ortalama davranig bi¢imine benzer sartlar altinda ayni sosyal grup igeresinde yasayan
makul ve objektif bir insan tipinin yetenek, durum, mesleki beceri, fizik ve fikri giicii” esas alinir#>°,
Stibjektif teoride ise, “kisi zarara yol acan davranisi sergilerken, i¢inde bulundugu psikolojik
durumu, kisisel durumu, sahsina 6zgii yetenekleri, yetisme sartlari, egitim ve 6grenim diizeyi, fiziki
glicli, mesleki becerileri ve sahsi ozellikleri” esas aliir %!, Kisinin yetenekleri ile zararin
onleyebilecegi kanisina varilmig ise, bu durumda kisinin siibjektif kusuru varligi s6z konusu
olacaktir*>?,

Doktorlar, hastalarinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine
gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve dzeni gdstermek zorundadir*>?. Doktorun davranislarinda
kusur, kendisinden beklenilen gerekli 6zeni, dikkati ve sadakat borcunu eksik veya hi¢ yerine

454

getirmemesi durumunda ortaya c¢ikmaktadir ©°*. Doktorun kusuru, bilerek, dikkatsizlik ve

tedbirsizlik, meslekte acemilik, emir ve talimatlara uymama seklinde kendini gostermektedir*>.

449 Eren, 2006: 530.

450 Bren, 2006: 531; Ayan, 2012: 225; Akinci, 2013: 152; Antalya, 2013: 424.

41 Bren, 2006: 530; Akinci, 2013: 152; Ayan, 2012: 225.

42 Eren, 2006: 531.

453 Karahasan, 2004: 896.

454Y.13. H.D. E.1982/7237, K. 1983/1783, T. 14.3.1983, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 21.02.2018).
455 Polat, 2005: 258.
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3.1.2.2.1. Kusur Cesitleri
3.1.2.2.1.1 Kast

Kast, hukuka aykiri sonucun borglu tarafindan bilerek istenmesidir®>®. Doktorun kasitli
davraniga Ornek; yiiksek tedavi iicretini almak icin bilerek ve isteyerek yanlis tedavi yontemi
segmesi, tedavi siiresinin uzatilmasi, gerek olmadigi halde hastay1 ameliyat etmesidir*>’. Kadin
hastaliklar1 ve kadin dogum doktorunun kasitli fiillerine, hi¢ rizas1 olmayan bir kisiye kisirlagtirma

veya kiirtaj yapilmasi 6rnek verilebilir*3.

3.1.2.2.1.2 Ihmal
[hmal, hukuka aykir1 sonucu istememekle birlikte sonucun meydana gelmemesi icin gerekli

49 “Aym sartlar altinda, aym1 konumdaki kisilerin, is hayatinda

Ozenin gosterilmemesidir
gosterdikleri gerekli 6zenin gosterilmemesi, 6zen eksikligi” olarak tanimlanmaktadir#¢°,

Ihmali davranis, “orta seviyede, akli basinda makul bir kiginin somut olayin hal ve
sartlarina gore almasi zorunlu tedbirlerle, harcayacagi ¢abaya, gosterecegi ozene gore”*S!
degerlendirilecektir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun davranisi, ortalama seviyedeki kadin
hastaliklar1 ve dogum doktorunun davranisiyla; Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi veya Perinatoloji
yan dal egitimi almig kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, orta seviyedeki Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi veya Perinatoloji yan dal egitimi almig kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun
davranigiyla kiyaslanmaktadir.

Yargitay, yapilan miidahalede ihmal ve tedbirsizligin varligini; “zarar: meydana getirenin

stibjektif niteliklerine bakilmaksizin yalniz orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli bir doktorun

ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimali” sekilde belirlemektedir 462,

456 Ayan, 1991: 101; Ayan, 2012: 226; Nomer, 2013: 125; Reisoglu, 2012: 172; Akinci, 2013: 152; Antalya, 2013:
426; Hatemi ve Gokyayla, 2012: 139; Akintiirk ve Ates Karaman, 2013: 90.

47 Ayan, 1991: 102.

438 Ayan, 1991: 102.

459 Bren, 2006: 537; Nomer, 2013: 125; Reisoglu, 2012: 172; Ayan, 2012: 227; Akinci, 2013: 152; Antalya, 2013:
426; Hatemi ve Gokyayla, 2012: 139; Akintiirk ve Ates Karaman, 2013: 90.

460 Bren, 2006: 537; Reisoglu, 2012: 172.

461 Ayan, 1991: 102.

462Y, 13.H.D. E.1973/2637, K.1974/2492, T.14.10.1974, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 31.03.2018).
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Doktorun ihmalinin, agir veya hafif olmas1 sorumlulugunda etkisi yoktur. Doktor, en hafif

kusurundan bile sorumlu olup #*, kusurun agirhigi, tazminatin miktarmin belirlenmesinde

etkilidir*®.

3.1.2.2.2. Tibbi Hata/Kusur

T1ibbi hata/kusur*®®, doktrinde, doktorun tip meslegini icra ederken tip mesleginin ve bilimin
kurallarina uymayarak hastanin hayatina ve saghgina zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir*®6.
Tibbi hata, Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari m.13 hiikmiinde; bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi olarak tanimlanmustir.

Yargitay, tibbi hatayr “doktorun, tibbi miidahale sirasinda; standart uygulamay1
yapmamasi, bilgi, beceri veya deneyim eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya tedavide
bulunmasi, gerektigi dl¢iide ilgi ve itina gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi
neticesinde, tehlike ve zarar olusturan eylemleri” olarak kabul etmektedir*®’.

Tibbi Hata/Kusur, aydinlatma kurallariin ihlali, teshiste veya tedavi ydnteminin
belirlenmesi ve uygulamasinda ve 6zen eksikliginde ortaya gikmaktadir*®s.

Teshis hatalarina, hastanin Oykiisiiniin hi¢ veya gerektigi gibi alinmamasi, fiziki ve

jinekolojik muayenenin eksik yapilmasi, teshise yonelik gerekli tetkiklerin yapilmamasi#¢®, annede

463y, 13.H.D. E.2006/10057, K.2006/13842, T.19.10.2006, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 31.03.2018).
464 Ayan, 1991: 101-103; Nomer, 2013: 126.

465 T1bbi kusur/hata, baz1 kaynaklarda uygulama hatasi, meslek kusuru ya da Malpraktis olarak da adlandirlmaktadir.
Demir, 2008: 155; Polat, 2014: 23.

466 Gokcean, 2017: 282.

467 Yargitay Ceza Genel Kurulu (YCGK). E. 2017/12-271, K. 2017/278, T. 16.5.2017, http://www.kazanci.com
(erigim tarihi: 01.04.2018).

468 Polat, 2014: 23 vd.

469 ““Davacilarin, saglikli bir ¢cocuk sahibi olmay: beklerken bir kolu sakat olan bir evlat sahibi olduklarim gérmeleri
ve bu duruma hazirliksiz olmalari, giderek hamilelik doneminde bu sakathigin giderilmesi veya hamileligin
sonlandirilmast ihtimallerini degerlendirememis olmalari nazara alindiginda bir zarara ugradiklarimin kabulii
gerekir. Adli Tip raporunda, bu zararin tespiti halinde dahi tbbi rahim tahliye endikasyonu olusturmayacagi
belirtilmis ise de bu gériisiin dayanaklar: ve gerekceleri aciklanmamig olup esasen hamileligin sonlandirilmast igin
yeterli bir sakatlik olmasa bile, davacilar béyle bir sakatligi onceden bilme hakkina sahiptir. Yine adli tip raporunda
mevcut anomalinin anne karninda tespit edilemeyebilecegi goriisii de dayanagi ve gerekgesi aciklanmamuis bir
goriistiir. Davalimin hamileligi takip sirasinda yapmasi gereken rutin kontrollerin neler oldugu, davalinin bunlardan

hangilerini yaptigi, hangilerini yapmadigi, dosya iginde bulunan hamilelik dénemine ait ultrason goriintiilerinden bu
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yiiksek riskli gebeligi belirleyememesi ya da olanaklara ragmen anomali gebeligi
tanimlayamamasi1*’® 6rnek gosterilebilir.

Doktor tarafindan ultrason ile her zaman dogru ve isabetli tan1 konulamayabilir. Doktorun
tecriibesinin yaninda, kullanilan aletlerin 6zellikleri, bebegin anne karnindaki pozisyonu, anne
karnindaki bebegin biiyilikligii tanida etkilidir. Hastanin diizenli kontrollere gelmesi, gebeligin
saglig1 hakkinda bilgi talep etmesi, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun radyoloji uzmanindan
gerekli yardim istemesi gereklidir. Saglik Surasinin oniine gelen bir olayda, “gebeligin otuz
dordiincii haftasinda meningossel (Omuriligin etrafindaki koruyucu zarlarin omurgadaki bir
acgiktan disart ¢itkmasi) tanist konulan bebege sezaryen ile dogmasindan iki ay sonra olmesinde
doktorun tani koyamamasinda kusur arastirtimasi yapimistir. Gebeligin belirli haftalarinda tigii
tarama testi ile dogum oncesi tant imkanlariyla?’! bebegin anomali olup olmadigi yoniinde
inceleme yapilmast gerektigi, radyoloji uzmanindan goriis istenmedigi, doktorun 2/8 kusurlu
oldugu, zararl sonucun dogmasina yol acan diger sebeplere bagl oldugundan bu hususta, doktora
kusur yiiklenemeyecegine” karar verilmistir*’2.

Bebegin tetkik sonuglarini dogru degerlendirememesi, teshiste gerekli 6zen borcunu

13

gostermemesinden kaynaklanmaktadir. Konuyla ilgili Yargitay kararinda, “...davali doktorun
kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene de dahil muayene edildigi tarihte davaci annenin
karminda bulunan ¢ocugun fiziksel agidan sakat oldugunu anlayabilecek durumda olmasina

ragmen gerekli o6zeni gostermedigi ve var olan sakathigr belirleyemedigi ve bu haliyle olayda

anomalinin tespit edilmesi gerekip gerekmedigi, takip sirasinda bebege ait verilerin, organlarin gelisimlerinin
saptanarak kaydedilip kaydedilmedigi, davalinin ne sekilde gorevini yerine getirip getirmedigi hususlarinda bir tespit
vapilmadigindan Adli Tip Raporu yetersiz olup davalimin kusuru bulunmadigina ve davamin reddine dayanak
yapilamaz. Bu nedenlerle, mahkemece, dosya i¢indeki tiim raporlar, davalimn tuttugu takip kartlari, obstetrik muayene
kartlan, incelenmek suretiyle davali yanca yapilan islemler ile hamilelik takibinde yapilmasi gereken islemler
karsilastiriimak suretiyle hep birlikte degerlendirilerek gerektiginde uzman bir radyologun da dahil olacag Universite
Kadin Dogum Ana Bilim Dallarindan segilecek Ogretim Uyelerinden olusturulacak konusunda uzman ii¢ kisilik
bilirkigi kurulundan, kiigiigiin mevcut anomalinin hamilelik doneminde tespit edilememesinde ve davacilara
bildirilmemesinde davaliya atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda rapor alinarak, sonucuna uygun bir karar
verilmelidir’> Y.13.H.D. E.2006/13122, K.2006/16638, T.21.12.2006, http://www.kazanci.com/ (erigim tarihi:
01.04.2018).

470 Polat, 2014: 25.

471 Bk. Boliim 2, s.46.

472 Hanci, 2006: 61.
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kusurlu bulundugu sabittir. Davalilarin kusuru c¢ocukta var olan fiziksel sakatligin ortaya
¢tkmasinda ve olusmasinda olmayp kiirtaj imkaninin olmast halinde 6zen borcuna aykirt
davranmalart sebebiyle davact anne ve babanmin kiirtaj hakkinin elinden alinip alinmamasina
iliskindir. Bu durumda, davact kiiciigiin var olan fiziksel sorunlarinin 2827 Sayili Kanun'un 5.
Maddesinde yer bulan tahliye kosullarina uygun olup olmadigi hususunda Adli Tip Kurumundan
rapor alinmasi gerekir. Hamileligin siiresi ve kiigtikteki var olan fiziksel noksanligin 2827 Sayili
Kanun'un 5. maddesi uyarinca gebeligin sonlanmasina olanak verdiginin tespiti halinde ise,
davact kiiciik ¢cocugun kiirtaj yoluyla tahliye edilmesine kusurlari ile engel olan davalilarin bu
eylemleri ile kiirtaj olunmamasi arasinda uygun illiyet bag: bulundugundan davalilarin dava
dilekgesinde belirtilen ( kiiciigiin yasam boyu siirecek tedavi ve ilag masraflart ) disindaki
taleplerden dolayr sorumlu olacaklarimin da kabulii gerekir. Ote yandan olaydan direkt olarak
zarar goren sahsin anne ve babanin yaninda kiigiik ¢ocugun oldugu gozetildiginde kiigiik ¢cocuk
icinde uygun bir manevi tazminata hiikmedilmesi zorunludur” seklindedir®’>.

Tedavi hatalari ise, yanlis tedavi yontemini se¢gmek, ameliyat ya da islemin uygulamasinda
hata*’*, tedavinin geciktirilmesi*’>, tedavi se¢iminde yontem hatasi, yanls ilaglar1 kullanmak,
gerekli testlerin yapilmamasi, hastanin viicudunda yabanci madde unutulmasi*’®, doktor tarafindan
yapilmasi gerekli miidahalenin saglik personeline yaptirilmasi*’’, ameliyathanede hastanin sagligi
i¢in gerekli tedbirlerin alinmamasi*’®, hijyen kurallarina uymamak®*’® ve tedavi sonrasi kontrol ve

gozetim hatasidir*®?,

473 Y.13.H.D. E.2015/38727, K.2017/3509, T.22.3.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 08.04.2018).
474 Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Boéliimii E. 1991/28, K. 1991/28, T. 14.10.1991, http://www.kazanci.com/ (erisim
tarihi: 01.04.2018); Danistay 15.Daire E. 2013/3978, K. 2014/4074, T. 21.5.2014 (Gokcan, 2017, CD ekinde).

475

“SSK Hastanesi hekimi olan samigin dogum tarihini tamamlayan bebegi, zamamnda almayarak olii doguma yol
a¢ip acmadigr hususundaki  kusurunun bulunup bulunmadigin Yiiksek Saglhk Surasindan goriis alinarak
arastirtlmadan eksik sorugturma ile karar verilmesi yasaya aykirt olup hiikmiin bozulmasina” Y.4.C.D. E.2003/9165,
K. 2004/7226, T. 8.6.2004, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018).

476 Damgtay 10.Daire E. 2007/2965, K. 2008/4831, T. 25.6.2008, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018);
Danistay 15.Daire E. 2013/3978, K. 2014/4074, T. 21.5.2014 (Gokcan, 2017, CD ekinde).

477Y. 4. C.D. E. 2005/7665, K. 2006/12374, T. 13.6.2006, http://www.kazanci.com/ (erigim tarihi: 01.04.2018).

478 Y 4 H.D. E. 2003/1529, K. 2003/11279, T. 7.10.2003, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018).

47 Deutsch, 1979: 174.

480 Oztiirkler, 2006: 515; Savas, 2013: 47.
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Tedavi hatalarinda, ameliyat ya da islemin uygulamasinda gerekli 6zen ve dikkat
gosterilmedigi ile ilgili Yargitay kararinda; “...davact rahatsizligr sebebiyle ... Dogum ve Cocuk
Bakimevine basvurmus, gorevli doktor tarafindan sag yumurtalikta kist oldugu teshisi konularak
ameliyatla alinmasi gerektigi bildirilmistir. Hasta bir giin sonra doktor tarafindan ameliyata
alinmistir. Ameliyat esnasinda kanama durmadigindan ... kist sanmilarak alinan par¢anin atipik bir
bobrek oldugu anlasilmistir. Hastamin durumunun kotiilesmesi iizerine ... Tip Fakiiltesi
Hastahanesine kaldirildiginda ¢ekilen rontgende bobrek yerinde gériilen karartimin nedenini
anlamak i¢in ikinci ameliyat yapilmis bunun da onceki ameliyatta unutulan gazli bez oldugu
goriilmiistiir. Dogustan tek bobrekli oldugu anlasilan ve ameliyat sonucu bébreksiz kalan hastanin
bobrek makinesine bagimli kalmasi nedeniyle annesinden bobrek nakli yapilarak hasta
kurtariimistir” seklindedir®®!.

Hastanin viicudunda yabanci madde unutulmasi, tedavide, doktorun veya hastanenin agir
kusurudur. Konuyla ilgili kararda; “Sezaryenle dogum yapan davacinin karninda gazli bez
unutulmasi, bu durumun ikinci ameliyatta ortaya ¢ikmasi...davali Bakanliga bagl hastanelerde
tibbi operasyonlar gegiren davacinin, yine davali Bakanliga bagl bir hastanede gecirdigi
operasyonda karmindan gazli bezin ¢ikarilmasi, gazli bezin onceki operasyonlardan herhangi
birinde unutuldugunun a¢ik olmasi karsisinda, olayda davali idarenin agir hizmet kusuru ve tazmin
sorumlulugu bulunmaktadir” seklindedir*®?.

Kadin hastaliklari ve kadin dogum doktoru tarafindan yapilmasi gereken miidahalenin,
doktor tarafindan saglik personeline yaptirilmasinda, doktorun kusuru vardir. Konuyla ilgili
kararda; “...hemsirenin, katilan hastanin dogumu sebebiyle gorevi olmadigr halde, epizyo dikim
isini yapmak ve doktorun epizyo dikimi kendisi yapmayp, hemsireye yaptirmak suretiyle hastanin
dogum yarasinin enfekte olmasina yol agma eylemlerinin taksirle yaralama sug¢una uymasi...”

seklindedir®®3,

481 Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Boéliimii E. 1991/28, K. 1991/28, T. 14.10.1991, http://www.kazanci.com/ (erisim
tarihi: 01.04.2018).
482 Damgtay 10. Daire E. 2007/2965, K. 2008/4831, T. 25.6.2008, http://www kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018);

bir bagka kararda, “dogumdan sonra batin bélgesinden sikayet¢i olan davaci hastamin ...Devlet Hastanesine
bagvurdugu, sezaryen siwrasinda batinda pansuman malzemesi unutuldugunun anlasiimig...” Danigtay 15.Daire E.
2013/3978, K. 2014/4074, T. 21.5.2014 (Gokcan, 2017, CD ekinde).

“3Y.4.C.D. E. 2005/7665, K. 2006/12374, T. 13.6.2006, http://www.kazanci.com/ (erigim tarihi: 01.04.2018).
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Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun tedavide hatasi olmasa bile, hastaligin tedavisi ile
dogrudan ilgisi olmayan diger sebepler icin gerekli tedbirlerin alinmamasiyla, hasta zarara
ugrayabilmektedir. Ornek olarak, ekipmanlar, aletlerin ve ameliyathanenin hijyeni, hastanin
giivenligi gibi olgular gozetilmeden yapilan miidahalelerde doktorun sorumlulugu s6z konusu
olacaktir. Konuyla ilgili Yargitay kararinda; “sezaryen ile dogum sirasinda, diyatermik makinadan
kaynaklanan nedenlerle iki ayaginin topuklarinda derin yaniklar olusmasinda™ ameliyat1 yoneten
kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru sorumludur®®4,

Doktorun hijyen kurallarina uymamasi ile ilgili Alman Federal Mahkemesinin verdigi bir
kararda; “Doktor, yeterince dezenfekte edilmemis bir enjektor kullanmis, hasta bu yiizden
antibiyotik tedavisi baslamis, bu tedavi sonucunda bobrekler ¢alisamayacak duruma gelmis ve
hastanin yogun tedavi altina alinmasi gerekmistir. Bu durumda doktorun sorumlu” olduguna isaret
etmistir*®s.

Kadin hastaliklart ve dogum doktorunun, miidahalenin tiiriine gore, hastasini ameliyat
etmesiyle yiikiimliiliikkleri sona ermemektedir. Ameliyatin tiiriine gore, tedavi sonrasinda, hasta tam
iyilesene kadar hastay1 kontrol ve gozetim altinda tutmalidir. Ozellikle cerrahi ameliyatlarin
etkileri, hastada hemen ortaya ¢ikmamaktadir. Olast komplikasyonun, ameliyat sonrasinda da

¢

ortaya ¢ikabilecegi gdz oniine alinmasi gereklidir. Konuyla ilgili kararda; “...Ozel hastanesinde
birincil infertilite tanili hastaya Laparoskopi yapilacagi séylenir. Ancak Laparoskopi miidahalesi
swrasinda, myom alinmasit ameliyati gerceklestivilir. Hasta 3-4 saat icinde 6liir. Hasta gomiiliir,
sikayet iizerine mezar agilir. Otopside iliak arterde 3 mm’lik yaralanma ve retroperineal hematom
saptanir. Laparoskopi baslangicinda trokar zedelenmesine bagli arter yaralanmasinin ameliyat
swrasinda fark edilmeyip ameliyat sonrasi dénemde hastanin kaybina neden oldugu tanisi konulur.
Bu tip komplikasyonlarin laporoskopik cerrahide gelisebilecegi asikardir. Ancak Laparoskopik
cerrahi uygulayan doktorun ameliyat sirasinda daha dikkatli bir yaklasimda bulunmasi gerekir.
Ayrica ameliyat sonrasi donemde de hastayr daha yakindan takip etmeleri gerekmektedir.
Operasyonu yapan kadin dogum uzmani, hastanin oliimiinden 5/8 oranminda kusurlu” oldugu tespit
edilmistir*®S.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun, ameliyat ekibinden sorumlusu olmasi durumunda,

484 Y .4.H.D. E. 2003/1529, K. 2003/11279, T. 7.10.2003, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018).
485 Deutsch, 1979: 174.
486 Oztiirkler, 2006: 515.
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yardimet saglik personelinin 6zensizliklerinden de sorumlu olmaktadir. Konuyla ilgili Yiiksek

3

Saglik Surasinin verdigi raporda; “...Somut olayda, kadin hastaliklari ve dogum uzmani rahim
sarkmasi sebebiyle dogumevine ameliyat olmak icin gelen S.E’ye anestezi teknikerleri tarafindan
hastanin nefes borusu yerine yemek borusuna anestezi verilmis ve bu sebeple hasta kétiileserek
olmiistiir. Hasta, otopsi yapimadan gomiildiigii, yanlis anestezi sonucunda oliim gerceklestigi
iddiast ile mezar agilarak otopsi yapumis ancak kokusma sebebiyle cesette bir sey
saptanamamigtir. Yiiksek Saglik Surasi, hastanin oliimiinde ameliyat ekibinin sorumlusu olan kadin
hastaliklari ve dogum doktorunun tedbirsizlik dikkatsizlik ve ozen eksikligi sonucu oliime sebebiyet
vermeden 2/8 kusurlu oldugu, anestezi teknikerleri dikkatsizlik ve ozen eksikligi sonucu o6liime
sebebiyet vermekten ayri ayri 6/8 kusurlu olduguna” seklinde kanaat getirmistir*®’.

T1ibbi miidahalede, tip bilimi ve teknigi ¢ercevesinde yapilmasi gerekenler teshis ve tedavi

asamasinda 6zenle ve dikkatle yapilmis, buna ragmen istenmeyen zarar ortaya ¢ikmissa, doktora

ytiklenecek bir kusur olmadigindan doktorun sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir*s?.

487 Hanci, 2006: 47.

488 Savas, 2013: 43; ““Dava, davacilardan birinin davaliya ait hastanede epidural anestezi yontemi ile sezeryan dogum
yaptiktan sonra belden asagisinin felg olmast nedeniyle, davalinin ozenli bir organizasyon gerc¢eklestiremedigini,
meydana gelen “kauda equina” sendromu ile ilgili bilgi verilmedigini ileri siirerek, davacilar Ilehine
maddi manevi tazminat isteminde bulunmustur ... Dosya kapsami incelendiginde, mahkemece, davaliya atfi kabil kusur
olup olmadigimn tespiti agisindan, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Dairesi'nin ... tarihli raporu, Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu'nun 21.08.2014 tarihli raporu ve aralarinda Adli tip AD, Kadin hastaliklari ve Dogum AD, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD égretim tiyeleri bulunan ...Tip Fakiiltesi'nden 28.10.2015 tarihli bilirkigi heyeti raporu alinms;
alinan raporlarda, gerceklegsen durumun onceden ongoriiliip onlenemeyecek, her tiirlii 6zene ragmen goriilebilecek
komplikasyon oldugu, hastaya uygulanan tibbi islemlerin tip kurallarina uygun yapildigi, bu islemler sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir uygulama hatasi bulunmadigi, davall kurulusun da herhangi bir ihmal ve kusurunun olmadigi
belirtilmistir. Mahkemenin de kabuliinde oldugu iizere, davacilardan Arzu'nun imzasimin bulundugu ve epidural
anesteziye bagl olarak belden asagi bolgelerde sinir hasari goriilebilecegi komplikasyonunun yer aldig aydinlatilmis
onam formu diizenlenmig oldugu goriilmiistiir; kaldi ki bu duruma davaci tarafin da itirazi yoktur. Mahkeme
gerekgesinde, 1980 dogumlu olan bir anne adayinin epidural anestezinin gergeklesen sonucunu bilerek dogum odasina
girmesinin miimkiin olmadigi, davacimin é6zel bir saghk kurulusunda ilk dogumunu yaparken sonucun tekerlekli
sandalye ile sonuglanabilecegi ve ciddi saglk sorunlart yasayacagimi bilerek bu teknigi kabul etmeyecegi,
degerlendirilmek suretiyle, davalimn aydinlatiimiy onam yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi kanaatine varilarak, bir
kistm manevi tazminat talebinin kabuliine karar verilmistir. Oysa dosya i¢erisinde bulunan, davacilardan hasta A.'nun
imzasmi igceren 05.04.2010 tarihli aydinlatilmis onam formu agik olup, bilirkisi raporlart ile de bu husus

desteklenmigtir. Tiim dosya kapsami degerlendirildiginde, davali tarafin iizerine diisen yiikiimliiliigii yerine getirdigi,
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3.1.2.3.Zarar

Doktorun sorumlulugu i¢in bir diger sart, doktorun yiikiimliiliiklerinden birinin ihlali
neticesinde hastanin zarar gérmesidir.

Zarar, zarar verici fiil olmasaydi hastanin bulunacagi durum ile, fiil sonucu hastanin yeni
aldig1 durum arasindaki farktir®®®. Bir kimsenin malvarlifinda rizasi disinda meydana gelen
azalmaya maddi zarar*®®, bir kiginin kisilik haklarina yapilan hukuka aykir1 bir saldir1 nedeniyle,
kisinin duydugu bedensel ve manevi aci, 1stirap, yagama sevincinin azalmasi, manevi zarar olarak
tanimlanmistir*®!.

Doktorun uyguladig: tibbi miidahalenin, tip biliminin gerekliliklerine uygun bir bi¢cimde
gerceklestirmemesi ve bu sebeple hastada bir zarar meydana gelmis ise, doktorun akdi sorumlulugu
giindeme gelecektir. Akdi ylikiimliiliikklerinin ihlaline ragmen, hastada herhangi bir zarar meydana

gelmemisse, doktorun sorumluluguna gidilmez**?

. Bu durumun istinasi, aydinlatma yapilmadan
alinan rizayla gergeklestirilen miidahaledir. Riza alinmadan yapilan miidahalede, viicut biitiinliigii
ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini ihlal edildiginden, hastada fiili zarar meydana
gelmemis olsa dahi, hasta, kisilik haklar1 ihlal edildiginden manevi tazminat talep etmesi
miimkiindiir*®.

Tibbi miidahale sonucunda ortaya ¢ikan zarar, teknik bir bilgiyi gerektirdiginden, doktorun
kusuruyla mi1, yoksa komplikasyon sonucu mu meydana geldigini belirlemek i¢in hakim

bilirkisiye*** bagvurmaktadir*®>. Hakim, bilirkisiler olarak Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi

veya Tip Fakiiltelerinden, ilgili tip bilimi dallarindan bilirkisi heyeti olusturulmasini isteyebilir.

buna ragmen istenmeyen durumun meydana geldigi, davali tarafa yiiklenebilecek bir kusur olmadigi sabit olup,
davamn tiimden reddi gerekirken, yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve yasaya aykiridir’”> Y. 13. H.D. E.2016/7750,
K.2017/8617, T.27.9.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 11.04.2018).

49 Oguzman ve Oz, 2012: 38; Antalya, 2013: 457; Akintiirk ve Ates Karaman, 2013: 90.

490 Bren, 2006: 1009; Karahasan, 2003: 77; Akinci, 2013: 137; Ayan, 2012: 229; Antalya, 2013: 456; Akintiirk ve Ates
Karaman, 2013: 90.

491 Karahasan, 2003: 85; Akinci, 2013: 137; Antalya, 2013: 494; Akintiirk ve Ates Karaman, 2013: 90.

492 Ayan, 1991: 109.

493 Tacir, 2011: 185.

494 6100 sy. HMK m.266/1 geregince; ‘‘Mahkeme, ¢oziimii hukuk disinda, zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde,
taraflardan birinin talebi iizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goriigiiniin alinmasina karar verir. Hakimlik
mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz’’.

495 Y1lmaz, 2017: 79.
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Konusunda uzman bilirkigiler; somut olayda doktorun ytkiimliiliikklerine aykir1 davranip
davranmadigini, yapilan islemlerin tip bilimi agisindan yeterliligi, tibbin gerek ve kurallarina gore
doktorun sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini, gerekli dikkat ve 6zen
gosterilmesine ragmen, gelisen bir komplikasyon olup olmadigini gosteren nedenleri agiklayici,
mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor hazirlamalidir**®. Aksi takdirde, eksik aragtirma
ile yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi durumunda, Yargitay, yerel mahkemenin kararin
bozmaktadir. Ancak doktorun kusuru acikea belli ise, doktorun tip kurallarina ve gereklerine uygun
davranip davranmadigmin tespiti icin, bilirkisi incelemesine ihtiya¢ yoktur. Konuyla ilgili
Yargitay kararinda; ‘‘Davali operator doktorun, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda 2 metre
uzunlugunda gazl bezi unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Esasen tip
dalinda unutma hog goriilmesi, miisamaha ile karsilanmasi miimkiin olmayan kusurlu davranistir.
Swrf bu niteligi itibariyla, olayin bir uzman ontinde incelettirilmesine de ihtiyag yoktur. Ciinkii; bir
operatoriin ameliyat sirasinda mesleki degil, meslek disi dikkatinin bile béyle bir olaya asla
meydan vermemesi asildir... Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu cekismesiz olduguna gore bu
actk olgu karsisinda, doktorun objektif agwr kusurunun varligi kabul edilmeli, doktorun kusurlu
olup olmadiginin bilirkisiye incelettirilmesine ihtiya¢ duyulmamalidir’’ seklindedir*®’.

Zarar goren hastanin kusuru yoksa ve doktorun agir ihmali agik¢a dosyada mevcut ise,
bilirkisilerin hatanin varligini1 saptamalar1 yeterli olup, ayrica doktorun kusur oranini belirlemeye
gerek yoktur®®. Zira, doktorun her tiirlii 6zeni gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile,
zararin tamamindan sorumlu tutulmaktadir*®®. Hakim, bilirkisi raporlarinin takdirinde serbest olup,
tedavi siirecinin tiimiinii goz oniine alarak karar verir.

Doktorun kusuru belirlenirken, saglik sisteminin bir biitiin oldugu, saglik icin ayrilan
kaynaklar, egitim sistemi, doktorun yardime1 personeli, teknoloji olanaklar1 gibi hususlarin gézden

kacgirilmamast gereklidir.

496Y. 13. H.D. E. 2016/6200, K. 2017/9622, T. 17.10.2017; Y. 13.H.D. E. 2014/5954, K. 2014/41137, T. 22.12.2014,
http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 21.02.2018).
7Y, 13. H.D. E. 1982/7237, K. 1983/1783, T. 14.3.1983, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 21.02.2018).

498

http://www.tazminathukuku.com/dosyalar/465_hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.pdf  (erisim  tarihi:

27.04.2018).
499Y. 13. H.D. E.2014/18592, K. 2015/9714, T. 26.3.2015, http://www.kazanci.com/ (erigim tarihi: 21.02.2018).
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Zarar sonucunda ortaya ¢ikan maddi ve manevi tazminat sorumlulugu, doktorun hukuki
sorumlulugunun kapsami baghg altinda incelenmistir>%.
3.1.2.4. Illiyet Bag1

Doktorun sorumlulugu i¢in aranan son sart, doktorun kusurlu davranisi ile hastada meydana

501

gelen zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasidir™!. illiyet bagi, birbirini izleyen olaylar

arasindaki sebep sonug iligkisidir>°2.
Hastada meydana gelen zarar, doktorun yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi sonucunda
olusmalidir. Miicbir sebep’®®, hastanin bizzat kusuru ve tigilincii kisinin kusuru, illiyet bagim

kesmektedir’?*

. Gebelik doneminde, gebenin takibe gelmemesi, hastanin kusuru olup, illiyet bagi
kesildiginden takibi yapan doktor sorumlu tutulamayacaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru
tarafindan yazilan receteye ragmen eczacinin yanlis ilag vermesi tiglincii sahsin kusuruna 6rnek
gosterilebilir. Burada doktorun degil eczacinin kusuru séz konusudur’® . Zararin doktorun
davraniglarinin disinda meydana gelmesi durumunda uygun illiyet baginin olmamasi sebebiyle
doktorun sorumlulugu yoktur>°®,

Zarar goren hastanin, doktor ile birlikte kusura sebebiyet verme hali illiyet bagin1 tiimiiyle
kesecek nitelikte®?? ise, doktor sorumlu olmayacaktir. Gebelik doneminde, gebenin takibe gelme

diizenindeki aksamalardan dogan sorunlarda, kisinin Onerilen tedavi veya tanisal yontemi kabul

etmemesi durumunda dogabilecek zararlar kendisine ait olacaktir.

500 Bk, Boliim 3, s.109-116.

S0 Ayan, 1991: 111.

302 Eren, 1975: 10; Nomer, 2013: 124; Akinci, 2013: 138; Akintiirk ve Ates Karaman, 2013: 92.

503 Sezaryen ameliyati esnasinda deprem sonucu ameliyathane duvarlarinin yikilmasiyla hastanin 6lmesinde doktorun
sorumlulugu yoktur (Ozdemir, 2017:192).

504 Ayan, 1991: 111; Akinci, 2013: 139.

505 Almanya’da Itzeheo Eyalet Mahkemesine intikal eden olayda; bes ¢ocuk sahibi kadinin daha fazla gocuk sahibi
olmamasi i¢in doktor tarafindan gebeligi onleyici olan Eugynon bir hap yazilmis, eczaci, doktor tarafindan yazilan
receteyi yanlis okuyarak sindirimi kolaylastirici bir ilag olan Enzynorm ilacini vermis, kadinin tekrar hamile kalmasi
sonucu saglikli altinc1 ¢ocugu diinyaya getirmis, satim akdini kusurlu ihlalinden dolay1 eczaciy1 ¢ocugun bakim
masraflarim 6demesine karar vermistir (aktaran Zeytin, 2002: 38; Senocak, 2009: 11).

306 Eren, 1975: 59.

507 YHGK E. 2010/4-47, K. 2010/74, T. 17.2.2010, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 12.04.2018).
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Doktorun sorumlulugunun tespitinde, akdin ihlal edilmesiyle, hastada meydana gelen zarar
ile kusur arasindaki illiyet bagmm ve kusurun tespiti i¢in bilirkisilik **® kurumundan
yararlanilabilir. Yargitay bir kararinda; “mahkemece yapilacak i, ...dahilinde davali doktorlarin
tibbin gerektirdigi hangi tedavi ve miidahale yontemini veya yontemlerini uygulamalar
gerekirken, uygulamadiklari, tek tek her davali doktor icin ayri ayri olmak iizere saptanmali, oliim
olayinin uygulanmayan, ihmal edilen tibbin gerektirdigi tedavi ve miidahalelerden ileri gelip
gelmedigi sonugta davacilar desteginin 6lmesi olgusu ile davalilar doktorlarin eylemleri arasinda
bir illiyet bagi bulunup bulunmadigi, illiyet bagi mevcut ise her bir davalimin bundaki kusur
dereceleri ayri ayri belirlenmeli, konu tamamen teknik ve ozel bilgiyi gerektirdigi i¢in, mahkemece
gerekli goriildiigii takdirde Saghk Surasindan ek, degilse konusunda uzman bilirkisilerden
olusturulacak ayri bir kurul marifetiyle gerekgeli, dayanaklarini gosterir, taraf ve Yargitay
denetimine elverigli” rapor alinmasi gerektigi belirtilmigtir>®.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun bilirkisi olarak gérev yapmak istemesi halinde,
6754 sy. Bilirkisi Kanununun 6ngdrdiigii nitelikleri tasimasi kaydiyla bilirkisilige bagvurulabilir.
Yeterli goriilmesi halinde bilirkisiye kabul edilerek bilirkisi listesine ve siciline kayit olunur. 6754
sy. Bilirkisi Kanununa dayanilarak hazirlanan Bilirkisi Yonetmeligi m.11 hilkmiine gore; sicile ve
listesine kayith olan bilirkisi kendisine verilen gorevi kabul etmesi gerekmektedir. Aym
yonetmeligin m.50/4 hiikkmiine gore; “Bélge kurulunun hazirladigi listede bilgisine basvurulacak
uzmanlik alaminda bilirkigi bulunmamas: halinde, diger bélge kurullarinin listelerinden, burada
da bulunmamasi halinde listelerin disindan bilirkisilige kabul sartlarini hazi kisiler arasindan
gorevlendirme yapilabilecegi” belirtilmistir. Boylece bilirkisi listesinde 6zel uzmanliga sahip
bilirkisi olmasa bile bilirkisilige kabul sartlarini tagiyan kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna
gorevlendirme yapabilecektir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum alani ile ilgili davalarda; kadin hastaliklar1 ve dogum

doktorunun iiye bulunmadig bilirkisi kurulunun raporlarini esas alan yerel mahkeme kararlari,

508 6754 sy. Bilirkisi Kanunu m.2/b hiikmii geregince; “Coziimii uzmanligi, zel veya teknik bilgiyi gerektiren hillerde
oy ve goriigtinti sozlii veya yazili olarak vermesi icin basvurulan gergek veya ozel hukuk tiizel kisisini” olarak
tanimlanmaktadir.

509 Y.13.H.D. E.2000/2892, K.2000/5141, T.25.5.2000, http://www.mertvansaglikhukuku.com (erigsim tarihi:
12.04.2018).
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Yargitay tarafindan bozulmaktadir>'®. Bunun sebebi, olaya 1sik tutacak ve hiikme dayanak
yapilacak nitelikte olmamasidir.

Adli Tip raporunu hazirlayan kisilerin hataya diismeleri veya eksik rapor hazirlamalari
miimkiindiir. Hakim, bu durumda somut olay da ger¢egin tiim ydnleriyle ortaya ¢ikmasi i¢in farkl
uzmanlarin goriislerine bagvurmalidir®!!,

Dogumda ¢ok kanama olmasi durumunda illiyet baginin kesilip kesilmeyecegi tartisma
konusudur. Dogum esnasinda kanamanin olmasi, komplikasyon olabilecegi gibi doktorun hatasi
da olabilmektedir. Komplikasyon sebebiyle ¢ok kanama olmasi durumunda, doktor tip biliminin
gosterdigi tiim dikkat ve 0zeni gostermesi ve ameliyat esnasinda ortaya c¢ikan komplikasyonu
engellemek icin mesleki bilgisi, becerisi ve hayat tecriibelerinden yararlanmasi gereklidir.

Ameliyat sirasinda meydana gelen komplikasyonu erken fark edip hastanin zarar gdrmesini

engellemesi durumunda, doktor, komplikasyondan sorumlu tutulamaz.

3107 13.H.D. E.2004/15960, K.2005/6528, T.18.4.2005, http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 12.04.2018).

S “Davacilarin, saglikl bir ¢ocuk sahibi olmay1 beklerken bir kolu sakat olan bir evlat sahibi olduklarini gérmeleri
ve bu duruma hazirliksiz olmalari, giderek hamilelik doneminde bu sakathigin giderilmesi veya hamileligin
sonlandirilmast ihtimallerini degerlendirememis olmalari nazara alindiginda bir zarara ugradiklarinin kabulii
gerekir. Adli Tip raporunda, bu zararin tespiti halinde dahi tbbi rahim tahliye endikasyonu olusturmayacagi
belirtilmis ise de bu gériisiin dayanaklar: ve gerekceleri aciklanmamuig olup esasen hamileligin sonlandirilmast igin
yeterli bir sakatlik olmasa bile, davacilar béyle bir sakatligi onceden bilme hakkina sahiptir. Yine adli tip raporunda

mevcut anomalinin anne karninda tespit edilemeyebilecegi goriisii de dayanagi ve gerekgesi aciklanmamuis bir
goriistiir. Davalimin hamileligi takip sirasinda yapmasi gereken rutin kontrollerin neler oldugu, davalinin bunlardan
hangilerini yaptigi, hangilerini yapmadigi, dosya iginde bulunan hamilelik dénemine ait ultrason goriintiilerinden bu
anomalinin tespit edilmesi gerekip gerekmedigi, takip sirasinda bebege ait verilerin, organlarin gelisimlerinin
saptanarak kaydedilip kaydedilmedigi, davalinin ne sekilde gorevini yerine getirip getirmedigi hususlarinda bir tespit
vapilmadigindan Adli Tip Raporu yetersiz olup davalimin kusuru bulunmadigina ve davamin reddine dayanak
yapilamaz. Bu nedenlerle, mahkemece, dosya i¢indeki tiim raporlar, davalimn tuttugu takip kartlari, obstetrik muayene
kartlan, incelenmek suretiyle davali yanca yapilan islemler ile hamilelik takibinde yapimasi gereken islemler
karsilastirilmak suretiyle hep birlikte degerlendirilerek gerektiginde uzman bir radyologun da dahil olacag Universite
Kadin Dogum Ana Bilim Dallarindan segilecek Ogretim Uyelerinden olusturulacak konusunda uzman ii¢ kisilik
bilirkigi kurulundan, kiigiigiin mevcut anomalinin hamilelik doneminde tespit edilememesinde ve davacilara
bildirilmemesinde davaliya atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda rapor alinarak, sonucuna uygun bir karar
verilmelidir’> Y.13.H.D. E.2006/13122, K.2006/16638, T.21.12.2006, http://www.kazanci.com (erisim tarihi:
01.04.2018).
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3.1.2.5. Doktorun Ispat Sorunu

Ispat yiikiinii diizenleyen 6100 sy. HMK m.190 hiikmii geregince; “Ispat yiikii, kanunda
ozel bir diizenleme bulunmadikga, iddia edilen vakiaya baglanan hukuki sonugtan kendi lehine hak
¢tkaran tarafa aittir. Kanuni bir karineye dayanan taraf, sadece karinenin temelini olusturan
vakiaya dair ispat yiikii altindadir. Kanunda ongoriilen istisnalar disinda, karsi taraf, kanuni
karinenin aksini ispat edebilir” seklindedir. Akde dayali sorumlulukta, TBK m.112 hiikmii
geregince; borglu kendisine higbir kusur yiliklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan
dogan zararimi gidermekle ylikiimliidiir.

Hasta ile doktor arasinda akit kuruldugu ve akdin ihlal edildiginin ispati, hastaya aittir.
Sonucun istenildigi gibi ger¢eklesmemesi, doktorun 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi
anlamina gelmeyecektir’'?, Hasta, tibbi miidahalenin basarili gerceklesmedigi ve doktorun benzer
alanda is tistlenen basiretli bir doktor gibi davranmadigi, bu davranisi sebebiyle basarisiz sonug

ortaya ¢iktigini ispatlamasi gerekmektedir>!?

. Yargitay Hukuk Genel Kurulunun bir kararinda;
“Ozen borcunun yerine getirilmedigini ispat yiikii hastadadir. Sadece basarili bir sonucun
gerceklesmedigini ispatlayarak bu kiilfetini yerine getirmeyecektir. Ayrica vekilin mesleginin
kurallarina uygun olmayan bir davramista bulundugu iddiasint islerin normal akisina gore
sonucun meydana gelmemesinde etken oldugunu ispatlamasi gerekir” seklindedir’'4. Zarar goren
hastanin, doktorun akde aykir1 davrandigini, zararin varligini ve akdin ihlali ile zarar arasindaki
illiyet bagini ispat etmesi gerekecektir’!>. Hasta, ayrica doktorun kusurlu bir davranigini ispat
etmek zorunda degildir’'®.

Ispat yiikiinii yerine getiren hastaya karsi, doktor tip biliminin ve uygulamasinda kabul
edilmis genel esaslara uygun olarak hastay1 tedavi ettigini, zararin meydana gelmesinde kendisine
bir kusur yiliklenmeyecegini veya kendi davranisinin zarara neden olmadigini ispatlayarak bu

517

sorumluluktan kurtulur’'’. Tedavi akdine dayandirilan sorumlulukta; zarara ugradigini iddia eden

hastanin, zarar1 ile akdin koti ifa edildigi, arasindaki illiyet bagini ispat etmesi gerecektir.

512 Aydogdu ve Kahveci, 2014: 785.

313 Qarial, 1986: 108.

514 YHGK E. 2009/13-393, K. 2009/452, T. 21.10.2009, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 01.04.2018).
315 Gokean, 2017: 1079.

316 Sarial, 1986: 108.

317 Yavuz vd., 2011: 547.
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Hastanin, tedavi konusunda doktorun borcunun ve bu borca aykiri davraniginin ne oldugunu
bilmesi miimkiin olmadigindan, bu durumu ispatlamasini istemek dogru degildir’!8.

Tibbi kayitlarin doktor tarafindan tutuluyor ve saklaniyor olmasindan dolay1, hastanin bu
kayitlara ulagmast miimkiin olmamasi ayr1 bir problem teskil etmektedir. Doktorun hastanin
kayitlarinin tam ve Ozenli sekilde tutma yilikiimliligli vardir. Doktorun tip biliminin
gerekliliklerine uymayan davranist sonucunda zarar gordiigiinii iddia eden hasta, kayitlarini ispat
vasitasi araci olarak kullanabilecektir. Hasta, doktorun kusuru ve bu kusur ile zararin meydana
geldigini ispatta zorluk ¢ektigi durumlarda, bu kayitlarin tutulmamis olmasi, eksik tutulmasi ve geg

tutulmasi halinde, delil sunma yiikiiniin tarafi degisecektir’'®. Artik doktor kusursuzlugunu veya

davranigi ile iddia edilen zarar arasinda nedensellik baginin olmadigini ispat etmek zorunda

kalacaktir’20,

3.1.3. Kadin Hastabklar1 ve Dogum Doktorunun Vekaletsiz Iy Goérmeden Dogan
Sorumlulugu

Vekaletsiz is gorme nedeniyle sorumluluk, 6098 sy. TBK m.527 hiikkmiinde diizenlenmistir.
Buna gore; “vekaletsiz isgoren, her tirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgéren bu isi, is
sahibinin karsilastigi zarar: veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha
hafif olarak degerlendirilir.

Isgéren, igsahibinin acik¢a veya ortiilii olarak yasaklamis olmasina karsin bu isi yapmissa
ve igsahibinin yasaklamasi da hukuka veya ahlaka aykirt degilse, beklenmedik halden de sorumlu
olur. Ancak, isgoren o isi yapmamis olsaydi bile, bu zararin beklenmedik hal sonucunda
gerceklesecegini ispat ederse sorumluluktan kurtulur” (m.527/2).

Doktorun vekaletsiz is gordiigii, acil durumlar ve ameliyatin genisletilmesi durumlaridir.
Tibbi Deontoloji Tiizigli m.3 hitkmii geregince; doktor, hasta ile arasinda hukuki iliski olmadig:
acil durumlarda, miicbir sebep olmadikga tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu vardir. Hastanin
rizasi olmadan acil hallerde yapilan kiirtaj isleminde, hasta ile doktor arasindaki hukuki iligki

vekaletsiz is gérmedir>?!.

318 Qarial, 1986: 109.
319 Qarial, 1986: 114.
320 Sarial, 1986: 114.
321 Gokean, 2017: 405.
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Cerrahi miidahale sirasinda, hastada yeni bir bulgunun ortaya ¢ikmasi durumunda doktor

tarafindan ameliyatin degistirilmesi veya genisletilmesi s6z konusu olabilir’??

. O anki ameliyata
riza gosteren hasta, yeni bulgu hakkinda daha 6nce doktor ile konugsmamis ve herhangi bir rizasi
yoktur. Tibbi miidahalenin vekaletsiz ig gdrme uyarinca zorunlu olarak genisletilebilmesi i¢in ii¢
sart aranmaktadir. 11k sart, riza gdsterilmeyen zorunlu tibbi miidahalede, &nceki riza gdsterilen
miidahaleden daha ¢ok risk tasgimamasi gerekir. Ikinci sart, gecikmenin doguracag: tehlike
sebebiyle hastanin rizasinm almamamasidir. Uglincii olarak, 6liim tehlikesi varligi durumlarinda
onemli organlarin alinmasi miimkiindiir>>}. Uygulamada, en ¢ok karsilagilan durum, rahimde
delinmeler ve yirtilmalarin, buna bagh karin ici organlarda yaralanmalarin hastanin hayatini
tehlikeye sokacak ciddi kanamalarin ortaya ¢gikmasi durumunda, kontrol altina almaya ve onarmaya
yonelik daha genis cerrahi miidahale olan rahmin alinmasidir’?,

Doktor, ameliyatin genisleme ihtimalini 6nceden bildigi halde, hastaya agiklama yapilip
yapilmadig1, aydinlatma yapilmissa, aydinlatmanin ne zaman ve ne sekilde yapildigr onemlidir.
Ozellikle uzuv zayiflig1 yaratacak bu sekildeki bir miidahale icin bilinci agik dahi olsa anestezi
altinda ve ameliyat masasinda olan hastanin onayinin alimmasinin ne denli yeterli olacag:
tartismalidir. Yargitay’in konuyla ilgili bir kararinda; “Davaci, 8 haftalik hamileyken sag
tarafindaki agri sebebiyle davali hastaneye basvurdugunu, tam teghis konulamadigini, sonrasinda
apandisit denilerek ameliyata ikna edildigini ancak operasyondan c¢iktiginda yumurtaliginin
birinin alindigini 6grendigini, hayatinin kalaninda dogurganligini onemli olgiide engelleyecek
miidahale ile kendisinin ya da ailesinin onami alinmadigini, bilgilendirilmedigini, davalilarin
kusurlu eylemleri sebebiyle kendisi ve diger davaci esinin zarara ugradiklarini ileri siirerek ...
maddi, ... manevi tazminatin davalilardan tahsiline karar verilmesini istemistir. Mahkemece, Adli
Typ Kurumunun yapilan miidahalenin tip kurallarina uygun oldugu, bu halde davalilara
yiiklenebilecek kusur bulunmadigi yoniindeki raporu sonrasinda davanin reddine karar verilmistir.
Dosyadaki tibbi dokiimanlardan davact ... "tin kist sebebiyle yumurtaliginin alinmast ig¢in ameliyata
alimnmadigi, baska bir teshisle operasyona baslandigr ve bu teshise dair hasta ve yakinina bilgi

verildigi, sonrasinda gériilen liizum iizerine iki yumurtaligindan birinin alinmak durumunda

alindigr anlasimaktadir. Ameliyat notunda spinal anestezi altindaki hastanin yumurtaligin

522 Oztiirkler, 2006: 191.
523 Oztiirkler, 2006: 192.
524 Giiney Tunaly, 2015: 61.
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alinmasina dair sozlii olarak rizasimin alindigi yazilidir. Ancak bu hususta ameliyat oncesi hasta
ve yakinina ait herhangi bir onam belgesi mevcut olmadigr gibi, uzuv zayiflig1 yaratacak bu
sekildeki bir miidahale icin bilinci agik dahi olsa anestezi altinda ve ameliyat masasinda olan gebe
hastanin onayinin alinmasinin ne denli yeterli olacag tartismalidir. Vekilin, agiklanan hiikiimler
uyarinca miivekkili hastaya karst igsleyecegi en hafif kusurundan dahi sorumlugu bulunduguna gore
Mahkemece tiniversitelerden segilecek konu ile ilgili uzmanligi bulunan bilirkisi heyetinden taraf
itirazlarint karsilar, Yargitay denetimine agik sekilde teshis siireci, tedavi yontemi ve ozellikle
miidahaleye dair alinan rizanin yeterli ve uygun olup olmadig: yoniinde alinacak rapor sonrasinda
varilacak neticeye gore hiikiim kurulmaliyken bu hususlar: tam olarak irdelemeyen Adli Tip
Kurumu raporuna dayanilarak yazili sekilde davanin reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykirt
olup hiikmiin bozulmasim gerektirir” seklindedir>?>.

Normal doguma riza gosteren hastaya, tibben zorunlu bulunmadigi halde, sezaryen
uygulanmasinda doktorun sorumlulugu soz konusu olacaktir>?6. Bir baska ornek olarak, sezaryen
ameliyat1 sirasinda, riza almadan rahmin zarar gorecegi diisiincesiyle kadinin tiiplerinin, ¢ocuk
yapmasini engelleyecek sekilde baglanmasi islemi, acil durum olmadig1 ve riza alinabilecegi
gerekgesiyle hukuka aykiri goriilmiistiir™?’.

Doktrinde, TBK m.527/1 hiikmiiniin aksine, doktor tarafindan hastanin hayatin1 ve
saghigina yonelik bir tehlikeyi ortadan kaldirmak amaciyla gergeklestiren tibbi miidahaleler

28 Bunun

nedeniyle sorumlulugun hafif olarak degerlendirilmeyecegi goriisii yer almaktadir
altinda yatan sebep, doktorlarin hastaya karst her zaman 6zen yiikiimliiliiglinii gdstermeleri
gerektiginden hafifletici nedenin uygulanmasinin dogru olmadigidir. Hastanin rizasini alarak veya
vekaletsiz iggdrme sartlarinin gerceklesmesi sebebiyle yapilan tibbi miidahalede, doktor tarafindan

gerekli 6zeni gostermemesi sebebiyle hastada zarar ortaya ¢ikmigsa, doktor sorumlu olacaktir®?’.

525 Y.13.H.D.E. 2014/18592, K. 2015/9714, T. 26.3.2015, http://www.kazanci.cony/ (erisim tarihi: 21.02.2018).
326 Gokean, 2017: 278.

527 Murray v. McMurch karari, 1949 DLR 442, Mason/ Laurie 2006, s. 351 (nakleden Yenisey, 2008: 878).

528 Ayan, 1991: 114.

329 Arat, 2007: 234.




111

3.2. Sorumlulugun Sonuglari
3.2.1. Maddi Tazminat
3.2.1.1.Genel Olarak

6098 sy. TBK m.114 hiikmii geregince, haksiz fiil sorumluluguna iligkin hiikiimlerin, kiyas
yoluyla akde aykirilik hallerine de uygulanacagi belirtilmistir. Bu sebeple, doktorun kusurlu olmasi
durumunda, hasta, doktordan maddi ve manevi tazminat isteyebilecektir.

Ayni kanunun m.51 hiikmiine gore, hakim, tazminatin kapsamin1 ve 6denme bigimini,
durumun geregini ve 6zellikle kusurun agirligini goz oniine alarak belirleyecektir.

6098 sy. TBK uyarinca, viicut biitiinliigiiniin ihlalinden dogan maddi zararlar, bedensel

zararlar ve 6liimden dogan zararlar olmak iizere ikiye ayrilmistir.

3.2.1.2.Bedensel Zarar Nedeniyle Tazminat

6098 sy. TBK m.54 hiikmii geregince; bedensel zararlar, tedavi giderleri, kazang kaybu,
caligma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar olarak belirlenmistir.

Tedavi giderleri; doktorun kusuru ile hastada meydana gelen zarar nedeniyle hastanin beden
biitiinliigiinii iyilestirmeyi saglamay1 veya hastaligin ya da sakatligin artmasin1 6nlemeye yonelik
masraflardir®®. Tedavi masraflarina, ambulans, ameliyat, doktor, ilag, hastane, ulasim, bakici,
psikoterapi ve benzeri konular igin yapilan masraflar 6rnek gosterilebilir®3!.

Prenatal tanida, gerekli bilgilendirmeyi yapmamis olmasindan3? dolayi, bebegin kiirtaj
yoluyla tahliye edilme imkanin1 ailenin elinden alan doktor, engelli cocugun yasam boyu siirecek
tedavi ve ila¢ masraflarindan sorumlu olacaktir>3,

Kazang kaybi; doktorun kusuru sebebiyle beden biitiinliigii ihlal edilen kisinin ¢alisma
gliciinlin gegici veya devamli olarak ¢alisamama durumuna diismesiyle olusan zarardir®*. Bu

duruma 6rnek olarak, doktorun ultrasonda, bebekte var olan anomalileri gérmesi gerekirken tespit

edememesinden dolayi, istenmeden diinyaya gelen 6ziirlii cocuga zamaninin énemli bir kismini

330 Oguzman ve Oz, 2012: 91; Reisoglu, 2012: 225; Nomer, 2013: 172; Antalya, 2013: 467.

331 Oguzman ve Oz, 2012: 91; Ozdemir, 2017: 187; Celik, 2004: 107-108.

332 Bk. 2. Boliim, s. 46-48.

$33Y. 13. H.D. E.2015/38727, K. 2017/3509, T. 22.3.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 08.04.2018).
33 Oguzman ve Oz, 2012: 92; Reisoglu, 2012: 225; Nomer, 2013: 173; Antalya, 2013: 469.
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¢ocugun bakimi ile gegiren annenin bu sebeple meslegini birakmasi kazang kaybidir>*>. Annenin
hayat1 veya belli bir donem boyunca engelli veya 6ziirlii dogan bir bebege bakacak olmasi
sebebiyle, dogmus ve dogacak kazang kaybi doktordan istenebilir®®. Ayrica 6ziirlii dogan bebegin
omiir boyu ¢alisamayacak olmasi sebebiyle dogmus ve dogacak gelir kayb1 (engelli olarak

dogmasa idi, ¢alisarak elde edecegi kazangtan mahrumiyeti) doktordan istenebilir®”.

3.2.1.3.0liimden Dogan Zarar Nedeniyle Tazminat

6098 sy. TBK m.54 hiikkmii geregince, 6liim halinde ugranilan zararlari, cenaze giderleri,
olim hemen ger¢eklesmemisse tedavi giderleri ile calisma giiclinlin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar, 6lenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar
kayiplar olarak belirlenmistir.

Gergeklestirilen tibbi miidahale, hastanin 6liimiine sebep olmusgsa, hastanin yakinlarina
tazminat 6denmesi gerekmektedir>3%.

Kadin hastaya yapilan miidahaleden sonra, 6lim derhal meydana gelmemisse, 6lim
meydana gelinceye kadar yapilan tibbi giderler ile dliinceye kadar calisamamadan dogan gelir
kayiplari, 6liim sebebiyle yapilan giderler doktordan tazmin edilmesi gereklidir’*.

Dogumdan kaynaklanan sebep ile dogumdan sonra bebegin 6lmesi durumunda, bebegin
ileride anne ve babasina destek olamamasi nedeniyle, anne ve babasi igin destekten yoksun kalma
tazminat1 istenebilir. Yargitay, 6ziirlii cocugun ¢alisgamayacak olmasindan dolay1 ileride anne ve
babasina destek olamayacagi bahisle, anne ve baba i¢in destekten yoksun kalma tazminatina
hitkmetmistir™#°, Yargitay’in bir bagka kararinda destekten yoksun kalma tazminatinin verilmesi

“...0len cocugun, gelecekte ana-babasina bakacagi yasamin ve olaylarin

normal akisi i¢inde beklenebiliyorsa, ¢ocuk onlar icin destektir (YHGK., 21.4.1982 giin E. 1528,

sebebini agiklamistir:

K.412). Ana ve babanin ¢ocuklart kag tane olursa olsun, maddi durumlart ne derecede bulunursa
bulunsun, hatta gelecekleri, miiesseselerce garanti altina alinmis bile olsa, bir giin zarurete diistip

diismeyecekleri, ¢cocuklarina muhta¢ olmayacaklar: 6nceden kestirilemez. Fakat onlarin ileride

$35 Biyiikay, 2006: 133.

$36y.13. H.D. E. 2015/38727, K. 2017/3509, T. 22.3.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 08.04.2018).
$37Y.13. H.D. E. 2015/38727, K. 2017/3509, T. 22.3.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 08.04.2018).
338 Ayan, 1991: 169.

539 Ozdemir, 2017: 189; Nomer, 2013: 178; Antalya, 2013: 472-473.

540y, 13. H.D. E. 2015/38727, K. 2017/3509, T. 22.3.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 08.04.2018)
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cocuklarimin maddi destegine muhtag olabileceklerinin kabulii, hayatin olagan akisina uygun olur.
O halde kiiciik yasta olen ¢ocuk dahi, ana - babasmin farazi ( varsayim ) bir destegi olarak kabul

edilmelidir... .

3.2.1.4.Diger Zararlardan Dogan Tazminat
3.2.1.4.1. Genel Olarak

Bedensel ve oliimden dogan zararlar diginda, kisinin malvarliginda azalma meydana
gelebilir. Istenmeden diinyaya gelen saglikli veya oziirlii cocugun bakim ve egitim masraflari,
kisinin malvarliginda zarara yol agtigi, bu sebeple bakim ve egitim masraflarinin doktordan
istenilip istenilmeyecegi hususu doktrinde tartigmalidir.

Anne ile kadin hastaliklart ve dogum doktoru arasindaki akdin konusu sterilizasyon,
gebeligin sonlandirilmasi veya dogum dncesi teshis ve tedavi oldugunda, doktorun akitten dogan
borcunu hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemesi hainde, aile planlamas1 hakkinin ihlal edilmesiyle,
istenmeden diinyaya gelen saglikli veya 6ziirlii cocugun bakim ve egitim masraflari aile tarafindan
talep edilecegi doktrinde gogunlukga kabul edilmektedir’*2.

Hasta ile doktor arasinda yapilan akdin, 6ziirli veya saglam ¢ocugun dogumu nedeniyle
kanuni olarak bakim giderlerini iistlenmek durumunda kalan ve akdin tarafi olmayan esin de,
doktora kars1 dava agma hakki vardir>#3.

Cocugun Oziirli veya saglikli olup olmamasina gore, tazminat miktar1 ve sebepleri

degisecektir. Bu konuyu, istenmeden diinyaya gelen 6ziirlii cocuk ve istenmeden diinyaya gelen

saglikli cocuk olarak ayirmakta fayda vardir.

3.2.1.4.2. istenmeden Diinyaya Gelen Oziirlii Cocuk
Gebelik takibi ve dogum Oncesi tanidaki kusur sebebiyle istenmeden diinyaya gelen 6ziirlii
cocugun bakim masraflarinin tazminata konu olabilmesi i¢in, gebeligi sonlandirmanin, hukuka

uygun olmasi gerekir. Bir diger anlatimla, ¢ocuktaki anomalinin tespit edilebilir olmasi veya

341y 4. H.D. E. 1986/1585, K. 1986/2553, T. 20.3.1986, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 10.04.2018).
542 Biiyiikay, 2006: 87; Senocak, 2009: 83; Keskin, 2013: 762.
43 Biiyiikay, 2006: 111.
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anomalinin hukuki agidan gebeligi yasal sona erdirme sebeplerinden®** biri olmasi gereklidir®*.
Yiiksek Saglik Surasina intikal etmis bir olayda; hidrosefali (beyin omurilik sivisinin beyinde asir1
birikmesi) olarak dogan bebekte kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun kusuru olup olmadigi,
kusurlu davraniglar1 nedeniyle dogum arasinda illiyet baginin bulunup bulunmadig aragtirilmas,
gebeligin erken doneminde hidrosefali tanis1 koymanin ikiz gebeliklerde zor olmasi, tek basina
hidrosefali tanis1 durumunun gebeligin sonlandirilmasi i¢in yeterli olmadigi, yirmi haftay: asan
gebeliklerde gebeligin devam ettirilmesi, hidrosefalisi olan ¢ocuklarda dogumdan sonra beyin
cerrahisince yapilacak ameliyatlarla basarili sonuglar alinabilecegi diisiincesiyle kadin hastaliklar
ve dogum doktoruna kusur yiiklenemeyecegine karar verilmistir >*¢ . Dolayisiyla, gocuktaki
anomalinin tespit edilebilir olmamas1 veya ¢ocuktaki anomalinin hukuki agidan gebeligi sona
erdirecek derecede olmamasi ihtimalinde, anne ve babanin anomalinin kendilerine bildirilmedigi,
bildirilmis olsa idi, gebeligi sonlandiracaklarini ileri siirerek ¢ocugun bakim masraflarini doktordan
tazminini isteyemeyeceklerdir>*’.

Istenmeden diinyaya gelen &ziirlii cocugun bakim masraflarmin, ne kadar1 doktordan
istenebilecegi hususu da ayrica tartisma konusudur. Bir goriise gore, cocuktaki oziirliiliigiiniin
tespiti ve gerekirse hamileligin sonlandirilmasi icin gebelik takibinde doktora miiracaat eden anne
ve babanin, 6ziirlii gocugun dogumunu istememektedirler. Bu sebeple gebelik takibinde gerekli
Ozeni gostermeyen ve zarara sebep olan doktor, oziirlii ¢ocugun tiim bakim giderlerinden
sorumludur>®®. Bir diger goriis ise, cocugun diinyaya gelmesini engellemeyi degil, 6ziirlii gocugun
dogumu nedeniyle aile igin ek yiikiimliliikleri engellemeye ¢alisilmaktadir®®®. Saglikli gocugun

bakim masraflarini karsilamaya hazir olan anne ve babanin, ¢ocugun 6ziirlii olmasina bagl ilave

54 On haftanin iizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini
tehdit eden ya da ¢ocuk igin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziigiin ekinde yer alan iki nolu listede sayilmstir. Bk. EK 2.

35 Senocak, 2009: 121.

346 Hanci, 2006: 46.

347 Senocak, 2009: 122.

548 Biiyiikay, 2006: 131.

5% Almanya Federal Mahkemesi’nin istenmeden diinyaya gelen oziirlii gocugun bakim masraflarn ile ilgili igtihatlan
incelendiginde, bazi kararlarinda tiim giderlerin 6denecegi, bazi kararlarinda ise, fazlaya iliskin zararlarin 6denecegine

karar vermistir (Biiyiikay, 2006: 131).
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giderler istenebilecegini savunmaktadirlar™®. Bizim de katildigimiz goriise gore; doktor akitten
dogan ytikiimliiliiklerini geregi gibi yerine getirmis olsaydi, ¢ocuk dogmayacagindan, 6ziirlii dogan
¢ocugun bakim masraflar1 ortaya ¢ikmayacakti®>!. Doktorun konusunda uzman olmasi sebebiyle,
hafif kusurundan sorumlu oldugu i¢in tiim masraflar doktordan istenebilmelidir.

Oziirlii ¢ocugun dogumu nedeniyle bakim ve egitim giderleriyle olusan zararin
tazminatinda yila iligkin bir sinirlama yoktur. Bunun sebebi, belli bir yasin dolmasiyla zarar sona
ermeyip, devam etmesidir>*2.
3.2.1.4.3. istenmeden Diinyaya Gelen Saghkh Cocuk

Doktorun kusuru nedeniyle, aile planlamasinin sekteye ugramasiyla saglikli olarak dogan
bir ¢ocugun bakim ve egitim giderleri zarar kapsamina girip girmeyecegi tartismali bir husustur.
Hakim goriise gore; ¢ocugun dogumuyla ortaya c¢ikan bakim masraflari, anne ve babanin
malvarhiginda azalmaya neden oldugundan zarar olarak nitelendirilmektedir>>*. Burada dikkat
edilmesi gereken, cocugun dogumu degil, dogum nedeniyle ortaya ¢ikan bakim masraflarinin zarar
olarak kabul edilmesidir’>*. Anne ve babanin ¢ocuga iliskin bakimi karsilama yiikiimliiligii devam
etmekte ve sadece bakim masraflarini iiglincii kisi olan doktora riicu etme imkani sagladigini
belirtilmektedir>*.

Karsit goriise gore, sterilizasyonun ya da kiirtajin basartya ulasmamis olmasi sebebiyle,
saglikli bir ¢ocuga sahip olan anne babanin yalnizca akitten dogan borca aykirilik esaslar
cercevesinde, dogum giderlerini talep edebilecegi savunulmaktadir. Ayrica saglikli ¢ocugun

bakimi, egitimi ve korunmasi i¢in gerekli giderlerin doktordan istenmeyecegi, doktordan istenmesi

330 Senocak, 2009: 142.
31 Senocak, 2009: 142.
552 Biiyiikay, 2006: 132.
333 Senocak, 2009: 62-63.
334 Senocak, 2009: 62-63.
335 Senocak, 2009: 64.
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durumunda TMK m.322°%¢ ve m.327%7 hiikmiine geliski yaratacag belirtilmektedir>>®. Son olarak,
istenilmeyen c¢ocuk oldugunu ve kendi bakim giderlerini, dogumunu engelleyemeyen doktor
tarafindan saglandigini 6grenen ¢ocugun psikolojisinin bozulacagi savunulmusgtur>>.

Istenmeyen diinyaya gelen saglikli gocugun bakim masraflarinin tazmini kabul eden hakim
goriise gore, tazminat talebi i¢in doktorun kusurlu davranisinin ¢ocugun dogumuna sebebiyet
vermesi yeterli olmadigi, sterilizasyon ameliyatinin aile planlamasi amacina yonelik yapilmasi,
eslerin sterilizasyon igleminin basarili sonuglanacagina giivendigi, bu glivenden otiirii baskaca
gebeligi Onleyici tedbirlere basvurulmamis olmasi sartin1 aramaktadir. Konuyla ilgili Alman
Federal Mahkemesi kararina gore; sterilizasyon ameliyatinin basarisizlig1 sebebiyle hamile kalan
kadimin yasal gebeligi sonlandirma miidahalesi mevcut olmasma ragmen gebeligi
sonlandirmamasi, bakim masraflarindan dolay1 sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagini, gebe
kadinin kigisel kanaat ve vicdanina saygi duyulmasi gerektigini belirtmistir”>®°. Sterilizasyon,
annenin sagligini korumak i¢in tibbi nedenlerle ile yapilmissa, istenmeden diinyaya gelen ¢cocugun
bakim masraflar1 doktordan istenemeyecektir’®!.

Aile planlamasina ve anne babanin iradesine aykiri ve saglikli olarak diinyaya gelen
cocugun, giderlerinin tazmin edilmesi gerektigini savunan goriise gore, anne ve babanin kanunen
bakmakla yiikiimlii olduklar1 on sekiz yasma kadarki bakim ve egitim giderlerini kapsadigi

belirtilmistir 2,

356 TMK m.322 hiikmii, ‘‘Ana, baba ve ¢ocuk, ailenin huzur ve biitiinliigiiniin gerektirdigi sekilde birbirlerine yardim
etmek, saygi ve anlayis gostermek ve aile onurunu gézetmekle yiikiimliidiirler”’.

557 TMK m.327 hiikkmii, ‘‘Cocugun bakimi, egitimi ve korunmast icin gerekli giderler ana ve baba tarafindan
karsilanmr. Ana ve baba, yoksul olduklar: veya ¢ocugun ozel durumu olaganiistii harcamalar yapilmasin gerektirdigi
takdirde ya da olagan disi herhangi bir sebebin varligi halinde, hakimin izniyle ¢ocugun mallarindan onun bakim ve
egitimine yetecek belli bir miktar sarfedebilirler’’.

558 TMK m.322 ve m.327 hiikiimlerine gore; anne ve babanin velayet ellerinden alinsa bile, gocugun bakim ve egitim
giderlerini kargilamakla yiikiimliidiirler (Serozan, 2005: 243).

559 Biiyiiksagis, 2006: paragraf 42-43.

360 Senocak, 2009: 12-13.

361 Senocak, 2009: 124.

562 Biiyiikay, 2006: 89.
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3.2.2. Manevi Tazminat

6098 sy. TBK m.56 hiikkmii geregince; “hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin
zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini géz oniinde tutarak, zarar gorene uygun bir miktar
paranin manevi tazminat olarak édenmesine ve agir bedensel zarar veya 6liim halinde, zarar
gorenin veya 6lenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine”
karar verilebilecegi diizenlenmistir.

Hiikmedilecek miktarin ugranilan zararla orantili, duyulan aciy1r hafifletecek nitelikte ve
hakkaniyete uygun olmasi1 gerekmektedir. Yargitay, manevi tazminatin miktarini tayin ederken,
“manevi tazminat bir ceza olmadigr gibi mamelek hukukuna iliskin zarart karsilamas: da amag
edinmemigtir. Kusurlu olana yalniz hukukun ihlalinden dolay: yapilan bir kétiiliik de degildir.
Aksine zarara ugrayanda bir huzur duygusu dogurmalidir. Tazminatin sinirt onun amacina uygun
olarak belirlenmelidir. Manevi tazminatin takdiri yapilirken taraflarin sosyal ve ekonomik
durumlari gozetilmeli; manevi tazminatin miktar: bir taraf icin zenginlesme araci, diger tarafigin
de yikim olmamalidir. Manevi tazminatin miktarmin belirlemesinde her olaya gore degisen ozel
hal ve sartlar gozetilmelidir” seklinde belirlemistir 63,

Manevi tazminat ile zarar gorene rahatlama duygusu vermek ve zarar verene de daha
dikkatli ve 6zenli olmast igin yaptirim ve caydiricilik saglamaktadir %4,

Yapilan tibbi miidahalelerde doktorun kusuru nedeniyle, hasta kadinda zararin meydana
gelmesi ve viicut biitiinliigiiniin ihlal edilmesi sebebiyle doktordan manevi tazminat istenebilir.

Olaym olus sekli ve zararin agirligi dikkate almarak, manevi tazminat miktar1 takdir
edilecektir. Doktorun, sezaryen sirasinda kadinin yanliglikla yumurtaliklarin1 almasi neticesinde
geng yasta ¢cocuk yapma yeteneginden yoksun kalmasina neden olunmasi, ameliyat sirasinda tibbi
malzeme unutulmasi nedeniyle sezaryenden sonra yeniden operasyon gecirmek zorunda

kalmasinda, Danisgtay, 60.000-TL manevi tazminat miktarmin yetersiz oldugu belirtmigtir>®>.

563Y.13. H.D. E. 2003/3392, K. 2003/6425, T. 23.5.2003, http://www.kazanci.com (erisim tarihi: 08.04.2018).
564 YHGK E. 2004/13-291, K. 2004/370, T. 23.6.2004, http://www.kazanci.com (erisim tarihi:28.04.2018).

565

“Davacinin sezaryen sirasinda bebegini kaybetmesi, yine sezaryen sirasinda batinda tibbi malzeme unutulmast
nedeniyle sezaryenden sonra yeniden operasyon gegirmek zorunda kalmasi, doktorun sezaryen sirasinda yanhslhikla
yumurtaliklarint aldigint beyan etmesi, bu durumdan bilgilendirilmemesi, heniiz yirmi dort yasinda geng bir kadin iken
cocuk sahibi olma yetenegini kaybetmesi nedeniyle duydugu aci ve iiziintii dikkate alinarak takdiren davaci lehine
60.000-TL manevi tazminatin yasal faizi birlikte odenmesi, fazlaya iliskin manevi tazminat isteminin reddine karar

verilmigtir... Davaciin bebeginin kaybina ve 24 yasinda ¢ocuk yapma yeteneginden yoksun kalmasina neden olan
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Avrupa Insan Haklari Mahkemesinin bir kararmda % ; sezaryen ameliyati esnasinda

aydinlatma yiikiimliigli yapilmadan ve riza almmadan kadinin yumurtaliklar1 ve tiiplerinin
alinmasinda, kadimin erken menopoza girmesi, menopozun etkililerini gidermek i¢in tedaviye
ihtiyac duymasi, psikolojik ve fiziksel agidan zarar gormesi sebebiyle Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi m.8 hiikmiinde yer alan “Ozel ve aile hayatia saygi hakki” ihlal edildigine karar
vermistir. Ayrica mahkeme, kadinin rizasinin alinmadan yumurtaliklar: ve tiiplerinin alinmasiyla
kadinin ¢ocuk yapma yeteneginin ortadan kaldirmis ve uzun siire boyunca saglik problemlerine
sebebiyet verilmis olmast durumunda, manevi tazminatin tatmin edici olmasi gerektigini
belirtmistir.

Sterilizasyonun ya da kiirtajin bagsartya ulasmamasi durumunda, saglikli bir ¢ocuga sahip
olan anne babanin aile planlamas1 hakkinin ihlal edilmesi sebebiyle, anne baba doktordan manevi
tazminat talep edebilirler>®’.

Oziirlii gocugun dogumunda doktorun kusurlu davramslarinin sebep olmasi durumunda,

568

oziirlii cocuk, anne ve baba i¢in ayr1 ayr1 manevi tazminata hiikmedilmektedir’®®. Cocuk yararina

verilen manevi tazminat, onun gelecekteki acilarina karsilik olarak verilmektedir®®.
3.2.3. Tazminattan indirim

TBK m.52/1 geregince; “Zarar goren, zarart doguran fiile razi olmus veya zararin
dogmasinda ya da artmasinda etkili olmug yahut tazminat yiikiimliistiniin durumunu agirlagtirmig
ise hakim, tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir" seklindedir. Zarar gdéren hastanin,
doktor ile birlikte kusura sebebiyet verme hali, illiyet bagini tiimiiyle kesecek nitelikte®”® degil ise,

doktorun sorumlu olacagi tazminat miktarindan indirim yapilabilmektedir. Bu duruma 6rnek

hizmet kusuru nedeniyle hiikmedilen (60.000TL) manevi tazminat miktari yetersiz oldugundan yerel mahkeme karar
bozulmugtur” Danistay 15.Daire E. 2013/3978, K. 2014/4074, T. 21.5.2014 (Gdkcan, 2017, CD ekinde).

%6 G.B. ve R.B. v. The Republic of Moldova davasi, Bagvuru No: 16761/09, 18.12.2012. Karar igin bk.
https://www.ieb-eib.org/fr/pdf/gb-et-rb-c-la-republique-de-moldavie.pdf (erigim tarihi: 14.05.2018).

%67 Senocak, 2009: 152.

568 Y. 13.H.D. E.2015/38727, K. 2017/3509, T. 22.3.2017, http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 08.04.2018).
59Y. 4. H.D. E.1983/7784, K. 1983/8331, T. 12.10.1983, http://www.kazanci.com (erigim tarihi: 10.04.2018).

570 YHGK E. 2010/4-47, K. 2010/74, T. 17.2.2010, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 12.04.2018).
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olarak, hastanin doktoruna yanlis bilgi vermesi, doktorun talimatlarina uygun hareket
etmemesidir®’!.

TBK m.51/2 hikkmii geregince; “Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat yiikiimliisii,
tazminati odediginde yoksulluga diisecek olur ve hakkaniyet de gerektirirse hakim, tazminati
indirebilecegi” belirtilmistir. Bu hiikiim doktor ile hasta iligkisine uygulanamaz. Doktor, hastanin
teshis ve tedavisini iistlenirken mesleginin getirdigi dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir. Aksi
takdirde, doktor en hafif kusurundan sorumlu olacaktir. Yargitay bir kararinda; kadin hastaliklari
ve dogum doktorunun hafif kusurlu olmasi sebebiyle yerel mahkeme tarafindan maddi tazminattan

indirim yapilmis olmasini usul ve yasaya aykir1 bulmustur®’?. Bu sebeple doktor hastaya vermis

oldugu zararin tamamindan sorumludur.

3.2.4. Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi
Doktorlara karsi, tibbi hatalar nedeniyle acilan tazminat davalarinin artmasi sebebiyle,
serbest, kamu ve 6zelde ¢aligsan tiim doktorlara, Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi yaptiriimasi

zorunlulugu getirilmistir. Doktorun yapacagi en ufak bir hata, hastanin hayatina ve sagligina mal

57 Ayan, 1991: 170.

572 ““Dava, kadin hastaliklart ve dogum doktorun ve hastanenin yanls teshis ve tedavi sonucu éliime sebebiyet vermesi
nedeniyle tazminat talebine iliskindir... Davamn temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykirihiga
dayandirimistir. Vekil vekalet gorevine konu igi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulagmak icin gésterdigi cabanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davranislarin ézenli olmayisindan
dogan zararlardan dolayr sorumludur... Doktor, hastasinin zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek,
hastanin durumunu t1bbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir
tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cegitli tedavi yontemleri arasinda bir segim yapilirken, hastamn ve hastaligin
ozellikleri goz omiinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davramglardan kag¢imilmali ve en emin yol
secilmelidir. Gergekten de hasta, mesleki bir is goren doktor olan vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi
hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmaktadir...Taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet akdinden
kaynaklandigina, davalilarin her tiirlii 6zen gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gore,
zararin tamanmindan sorumlu tutulmalart gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oramina goére indirim yapilmus
olmast usul ve yasaya aykiridi’” Y. 13.H.D. E. 2005/3645, K. 2005/11796, T. 8.7.2005, http://www.kazanci.com/
(erigim tarihi: 25.03.2018).
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olabilecegi, bu sebeple doktorun odemek zorunda kalacagr tazminat miktar1 yiiksek
olabilmektedir®”?.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortas: ile doktor meslegini ifa ederken, doktorun
eyleminden kaynaklanan zarardan iglincii kisilerin zararlarimi giderilmektedir 3’# . Mesleki
sorumluluk sigortasi ile, korunan doktor ve zarar goren hastadir’’>. Doktorun ddemek zorunda
kalacag1 tazminati, teminat altina alarak bu talepleri sigorta sirketine devretmektedir®’®.

Mesleki sorumluluk sigortasi, meslegini yapmaya yetkili kisinin faaliyetlerinden dogan
sorumluluklar1 kapsamaktadir’’’. Kadin dogum ve hastaliklari konusunda uzman doktorun, acil
durumlar disinda uzmanligina girmeyen bir alanda hastalara bakmasi sigortanin kapsamina
girmeyecektir’’8.

Doktorlarin zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, 1219 sy. TSSTIDK ek m.1257°
hiikmiinde diizenlenmistir. Buna gore,

“Kamu saglhk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek
zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Bu
sigorta priminin yarist kendileri tarafindan, diger yarisi doner sermayesi bulunan kurumlarda
doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitcelerinden 6denir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, t1bbi kotii uygulama sebebi ile

kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular: karsilamak iizere

mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirmak zorundadir.

573 Yalgintepe, 2011: 38.

574 Yesiltepe, 2014: 61-88; Demirezen, 2008: 3; Celik vd., 2016: 235, https://jurix.com.tr/article/5016 (erisim tarihi:
10.05.2018).

575 Demirezen, 2008: 3.

376 Hatirnaz Erol, 2017: 471; Kili¢ Giines, 2016: 91.

377 Ozkadik, 2016: 254.

78 Ozkadik, 2016: 254.

579.21.01.2010 tarihli 5947 sy. Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun 8. maddesi ile 1219 sayili Kanuna ek madde 12 hiikmii eklenmistir.



121

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin
kendileri, ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar igin ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan yaptirilir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri
tarafindan, yarist istihdam edenlerce édenir. Istihdam edenlerce ilgili saghk ¢alisant icin édenen
sigorta primi, hi¢chir isim altinda ve hi¢chbir sekilde calisanin maas ve sair mali haklarindan
kesilemez, buna iliskin hiikiim ihtiva eden sozlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlari ile uygulama usul ve esaslari Saglik
Bakanhginin goriisii alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalart yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi
vaptiridmayan her kisi i¢in begbin Tiirk Lirast idari para cezast verilir” seklindedir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisia
Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (2010/1)°*?’in ekinde yer alan “T1bbi Kotii Uygulamaya Iliskin

» 381 le Zorunlu Mali Sorumluluk

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimati
Sigortasinda, her bir olay icin risk gruplarinin azami teminat tutarlar1 ile her durumda akit
kapsaminda 6denecek tazminat miktarmin 1.800.000 TL’yi asamayacagi belirlenmistir (A.1).
Teminat tutarinin maddi, manevi tazminat ve yargilama giderleri i¢in gegerli oldugu ayrica hiikiim
altina alinmistir (A.2). Risk gergeklesmis olsa dahi, olay basi azami teminat miktar1 akit siiresi
boyunca ayni kalir (A.3).

Tebligin bir nolu ekinde yer alan Risk Gruplar1 Tablosuna®®? gore, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi ve Perinatoloji dordiincii risk grubunun i¢ine girmektedir.
En ytiksek risk grubu olan doérdiincii risk grubunun azami teminat tutari, 800.000-TL’dir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisia
Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (2010/1)’in ekinde yer alan “Tibbi Kétii Uygulamaya iligkin

380 Resmi Gazete 21.07.2010, 27648.

381 Bu tarife ve talimat ile 1219 sayili Kanunun Ek m.12 hiikmii uyarinca yapilan “Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi”nin uygulanmasina iliskin esaslar belirlenmistir

582 1, Grup risk grubuna, Adli Tip, Anatomi, Cevre Sagligi; 2. Grup risk grubuna, Pratisyen doktor, Aile hekimi, Cocuk
Genetik hastaliklari; 3. Grup risk grubuna, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari; 4. Grup risk grubuna,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi gibi uzmanlik

dallan girmektedir.
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Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari”na>® gore, sigortanin kapsami, sigortali
doktorun Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari i¢inde ifa ettigi mesleki faaliyetler i¢in gegerli oldugu
belirtilmistir.

Teblignamede “Teminat Disinda Kalan Haller” %4

olarak, mesleki faaliyeti digindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri, sorumluluk alanit disindaki faaliyetlerinden
kaynaklanan tazminat talepleri, idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai
sartlar, mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altinda
bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar ve ilgili mevzuatla belirlenen ¢ergevede tibbi mesleki
faaliyet geregi yapilanlar hari¢ her tiirlii deneyden kaynaklanan tazminattir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, ek akit ile Mesleki Sorumluluk Sigortasini
genisletebilir. Uremeye yardime (kisirlik tedavisi) ya da iiremeyi dnleyici (kisirlastiric tedavi) her
tiir saglik hizmetinden kaynaklanan tazminat talepleri, teminat talepleri, teminat diginda olmasina
ragmen ek akit ile teminat kapsaminin i¢ine dahil edilebilir’®>.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun sigorta agisindan en onemli yilikiimliliikleri,

diizenli olarak primlerini 6demek, hastada zararin ortaya ciktigini 6grendigi an, bes giin icinde

sigortactya bildirmesi ve zararin artmamast i¢in gerekli her tiirlii onlemi almaktir.

3.3. Sorumlulugun Smirlandirilmasi ve Sona Ermesi
3.3.1.Sorumsuzluk Anlasmasi
3.3.1.1.Genel Olarak

Sorumsuzluk anlagmasini diizenleyen TBK m.115 ve m.116 hiikiimlerinde, sorumsuzluk
anlagmasinin tanimi yapilmamaistir. Doktrinde; sorumsuzluk anlagsmasi, bor¢lunun borcunu yerine
getirmemesi veya geregi gibi yerine getirmedigi hallerde, bor¢lunun veya bor¢lunun yardime1
sahsin kusurundan dolayr sorumlu olmayacagina dair taraflarca anlasilmasi seklinde

tanimlanmaktadir>®°,

583 Resmi Gazete 28.08.2012, 28395.

384 Resmi Gazete 26.07.2014, 29072.

85 26.05.2013 tarihli 28658 sy. Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlart Mesleki Sorumluluk ~ Sigortas
Genel Sartlar1 Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortast Klozu III. nolu madde hiikkmii.

586 Basalp, 2011: 17; Eren, 2006:1042; Akinci, 2013: 248.
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Sorumsuzluk anlagmasi ile doktor, daha az 6zenli ifada bulunma imkanina erismemekte,
sadece vekaletini 6zenle ifa etmemesi halinde kars1 karsiya kalacagi olasi tazminat borcu lizerinde
kisitlama getirilmektedir®®’.
3.3.1.2.Doktorun Kendisinin ve Yardimci Sahsin Kusuruna iliskin Sorumsuzluk Anlasmasi

TBK m.115 hiikmii geregince; “Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.

Borg¢lunun alacakly ile hizmet sézlesmesinden kaynaklanan herhangi bir bor¢ sebebiyle
sorumlu olmayacagna iligkin olarak énceden yaptigi her tiirlii anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.

Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina
iliskin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir .

Belirli bir tibbi uzmanlik ve meslek kurallart gercevesinde hareket etmesi beklenen bir
doktorun, belli kusurlarindan sorumlu olmayacagina iligkin bir anlagsma yapmay1 istemesi, hastanin
glivenini sarsan ve doktorun 6zen gostermeme yiikiimliiliigiine ¢eliski yaratan bir durumdur®®®. Bu
sebeple hasta ile doktor arasindaki giiven iliskisini zedelemektedir.

Kadin dogum doktorunun gergeklestirdigi miidahaleler, uzmanlig1 gerektiren bir hizmet
olup, meslegini serbest veya bir yere bagli olarak caligsa da, Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen
izinle yliriitiilmesi nedeniyle doktorlarin hafif kusurundan sorumlu olmayacagi ile ilgili yazilmis
akit hiikmii gecersiz sayilacaktir.

TBK m.116/3 hitkkmii geregince; “uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, borglunun yardimci
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimstiz” olacagi
belirtilmistir. Doktorun 6zel bir hastanede ¢aligmasi durumunda, doktor, yardimci kisi statiisiinde
olacak ve hastane yardimci sahis olan doktorun verdigi zararlardan sorumlu olacaktir. Hastanenin
yardimct kisi olan doktorun fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin akit hiikkmii, gecersiz
olacaktir. TBK m.27 hiikmiince, akdin igerdigi hiikiimlerden bir kisminin hiikiimsiiz olmasi, diger
madde hiikiimlerinin gegerliligini etkilemeyeceginden, 6zel hastanelere bagvuran hasta ile hastane

arasinda yapilan akdin diger hiikiimleri gecerliligini koruyacaktir.

587 Bagalp, 2011: 379.
588 Uygur, 2009: 363.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru, meslegini serbest icra ederken yardimer sahislarinin
verdigi kusurlarindan sorumludur. TBK m.116/3 hiikmii geregince, doktorun kendi yardimci

kisilerinden fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin hiikiim gegersiz olacaktir.

3.3.2.Sorumlulugun Sona Ermesi
3.3.2.1.ifa

Hasta ile doktor arasinda akdin niteligi, hastanin iyilesmesi sonug borcunu igermemektedir.
Doktorun borcu, hastanin tibbi teshis ve tedavisini tip biliminin kurallarina uygun olarak gerekli
ozen ve dikkati gostererek yapmasidir’®. Doktorun bu yiikiimliiliigii yerine getirmesiyle doktor,

590

borcunu ifa etmis sayilmaktadir Doktorun borcu, sonu¢ borcu degildir. Doktor kendisinden

beklenen dikkat ve 6zeni gostererek yiikiimliiliiklerini yerine getirmisse, istenmeyen sonugtan
sorumlu degildir>*!.

Doktor kendisinden beklenen dikkat ve Ozeni gostererek yiikiimliiliiklerini yerine
getirmesine ragmen hasta 6lmiigse, yine de ticret alacagina hak kazanacaktir>®2, Hastanin 6liimiiyle
vekalet akdinden dogan para borcu mirasgilara geger>*>.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru ile hasta arasindaki akdin niteligi, vekalet akdidir.
Doktorun hastaya kars1 myom alinma ameliyatin1 yapmasi taahhiit etmesi ve daha sonra ameliyat
yapilarak hastanin saglikli bir sekilde taburcu edilmesi halinde, doktor ile hasta arasindaki vekalet
akdi sona ermektedir?,

Cerrahi ameliyatlardan sonra doktorun tedavi yiikiimliiliigli devam etmektedir. Ameliyat
yerlerinde enfeksiyon kapma ve ameliyat sonrasinda komplikasyon olugsma ihtimalleri gozetilerek,
hastanin tam anlamiyla iyilesmesine kadar doktorun ytikiimliiliikleri devam etmektedir.

Sezaryen, sterilizasyon, gebeligin sonlandirilmasi ameliyatlar1 basarili bir sekilde ifa etmis
olmasiyla teshis ve tedavi borcu sona erecektir. Doktorun sadakat yiikiimliiliigii ve sir saklama

yiikiimliiliigii, tedavi sona erse bile bu yiikiimliiligii devam edecektir’®.

89 Ayan, 1991: 59.

590 Ozdemir, 2017: 199; Akintiirk ve Ates Karaman, 2013: 111.
1 Akinci, 2004: 101.

392 Akinci, 2004: 101.

393 Akinci, 2004: 101.

394 Akinci, 2004: 40.

395 Akinci, 2004: 102.
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3.3.2.2.Hastann veya Doktorun Oliimii, Ehliyet Kaybi, Yetenek Kaybi, Azil ve Istifa

Hasta ile doktor arasindaki akdin niteligi, vekalet akdi oldugundan, vekalet akdine 6zgii

azil, istifa, oliim ve ehliyetsizlik, taraflar arasindaki iligkiyi sona erdirecektir’®®.

Hasta ile doktor arasindaki akdi sona erdiren nedenlerden biri, azil veya istifadir. Hasta ve
doktor arasindaki iligki giivene dayandigindan TBK m.512 geregi, kural olarak hasta ve doktor her
zaman akdi, tek tarafli olarak sona erdirebilir’®’. Hastanin doktoru azledebilmek i¢in, hakli bir
nedene dayanma zorunlulugu yoktur. Ancak doktorun taraflar arasindaki iligkiyi sonlandirmak
icin, hakli bir nedene dayanmasi gerekir, aksi takdirde doktorun sorumlulugu giindeme gelir®®®,
Bazi hallerde, doktorun, hastaligin kendi ihtisas alan1 disinda oldugunu gordiigii an, hastay1 baska
bir uzmana gondermek zorundadir > . Bu noktada, doktorun akdi sona erdirmesi ozen
yiikiimliiliiglinlin geregidir.

Oliim ve ehliyetsizlik, vekalet akdini sona erdiren sebeplerdendir. Vekalet akdinde, giiven

600

unsuru ve doktorun sahsi énemlidir®®. Ozel saglik kuruluslarindan olan 6zel muayenehaneye sahip

601

olan ve ameliyat yapmay1 iistlenen kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun 6lmesiyle®”’, sonradan

602

ortaya cikan objektif ifa imansizlig1 vardir®”“. Bu durumda taraflar arasindaki teshis ve tedavi akdi

kendiliginden sona erer®®. Ancak teshis ve tedavi akdi, tigiinci kisi yararina yapilmigsa, akdi yapan

hasta yakimin 6lmesine ragmen, doktorun tedavi etme borcu devam edecektir®®4.

Ameliyat olacak hastanin 6liimii, doktorun akitten dogan borcunu imkansiz hale
getirmektedir®®>, Hastanin vefat etmesiyle taraflar arasindaki teshis ve tedavi akdi, kendiliginden

sona erer®%. Doktorun ifas1 imkansizlastigindan, doktor borcundan kurtulmus say1lir®®’.

396 Ayan, 1991: 59.

397 Eren, 2015: 715; Erzurumluoglu, 2013: 186.
398 Ayan, 1991: 59.

399 0tt, 1978: 71 (aktaran Ayan, 1991: 59).
600 Akinci, 2004: 70.

601 Altunkaya, 2005: 98.

602 Akinci, 2004: 46.

03 Ozdemir, 2017: 203.

04 Akinci, 2004: 72.

605 Akinci, 2004: 72.

606 Eren, 2015: 744; Ozdemir, 2017: 203.
607 K ocayusufpasaoglu vd., 2006: 186.
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Hastanin ehliyetini, hangi derecede kaybetmis olursa olsun, doktor tedavi yiikiimliligiinii
devam ettirmek zorundadir®®. Hastanin kanuni temsilcisi 6nceden kurulmus olan teshis ve tedavi
akdini devam ettirecektir®®,

Vekalet akdine 6zgii akdin sona erme nedenlerinden biri olan iflas, doktor ile hasta iliskisine
uygulanamaz®!?. Taraflardan birinin iflas etmesi, teshis ve tedavi akdinin sona ermesine sebep
olmaz. Doktorun meslegini yapmaya mahsus ara¢ ve geregler cebri icra disinda tutulacagindan,
icra takipleri, doktorun basladigi tedaviyi engellemeyecektir®!!. Hastanin iflasinda, doktor ticretini
elde edemeyeceginden bahisle tedaviyi kesmesi miimkiin olmayacagi gibi, doktor tedavi
yukimliligiini devam ettirmek zorundadir®'?,
3.3.2.3. Zamanasimi

Zamanagimi, borcu ortadan kaldirmayip, dogmus olan bir hakkin istenmesini ortadan
kaldiran savunma aracidir®'®. Alacak hakkinin belli bir siire igerisinde kullanilmamasi sebebiyle,
dava edilebilme niteliginin ortadan kalkmasidir®!#. Zamanagimi, taraflarca ileri stiriilmedikge,
hakim resen nazara alamaz.

TBK m.147 hiikkmii geregince, vekalet akdinden dogan alacaklar bes yillik zamanagimina
tabidir. Doktorun serbest ¢alismasi, bir kurum veya kurulusta ¢alisan bir doktor olmasi, hukuksal
durumu degistirmemektedir ®!° . Tedaviyi amaglayan vekaletsiz is gormenin tabi olacag
zamanagimi, TBK’da 6zel diizenleme yapilmamistir. Bu durumunda TBK m. 146 hiikmii geregince

genel zamanasimi stiresi, on yildir. Bu siire boyunca doktor iicret alacagini, hasta ise tedavi

608 Ayan, 1991: 60.

609 Akinci, 2004: 107-108.

6190 Akinci, 2004: 73; Ayan, 1991: 59.
11 Ayan, 1991: 60.

612 Ayan, 1991: 60; Erdem, 2010: 7.
613 Oguzman ve Oz, 2013: 600.

614 Satir, 2015: 183.

615 <« Hasta muayene ve tedavi i¢in kendisine miiracaat ettiginde ve doktor muayene ve tedaviye basladigr anda akdi
bir iliski kurulmus olur...Bu iliski hukuken vekalet akdidir. Bor¢lar Kanunu 'nun 126. maddesine gore vekalet akdine
dayanan davalar 5 yulik zamanagimina tabidir. Doktorun serbest ¢alisan bir doktor olmast veya bir kurum veya

kurulusun doktoru olmast bu hukuksal durumu degistirmez...”” Y. 9. H.D. E.1991/8375,K.1991/14336, T. 18.11.1991,
http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 10.04.2018).
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borcunun yerine getirilmesini ister. Bu siirenin gegmesiyle taraflar eksik bor¢ haline gelmis olan
edimlerini ifa edebilirlers®,

Olayin niteligine gore, zamanasiminin baslangicini bilmek énem arz etmektedir. Ozellikle
hamilelik kontrollerinde vekalet akdinden kaynaklanan 6zen borcuna aykir1 davranmalar1 sonucu,
cocugun anomalili dogmasi nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararlarin tazmini talebine iliskin
davalarda zamanagiminin baslangicini, belirlemek 6nemli bir husustur. Bu davalarda, ¢ocuktaki
bazi uzuvlarin mevcut olmamasi veya yeterli fonksiyona sahip bulunmadigr dogum aninda belli
olabilir. Burada dogumun iizerinden belirli bir zamanin gegmesi ve gelisen bir durumun
tamamlanmasinin beklenmesi gerekmemektedir. Zamanasiminin baslangici, anomali bebegin
dogmasi ile baglar®!’.

Tazminat isteminin dayandirildig1 zarar yoniinden gelisen bir durum s6z konusu ise, zararin
kapsamini belirleyecek olan, gelismekte olan bu durumdur. Zamanasimi siiresi, bu gelisen
durumun durdugunun veya ortadan kalktiginin 6grenilmesiyle birlikte islemeye baslayacaktir.
Bedensel biitiinliiglin zarar gordiigii ve tedavinin uzunca bir siireye yayildig1 durumlarda, zararin
niteligi ve kapsami sonradan 6grenildiginden, zamanasiminin, zararin kesin miktarinin 6grenildigi
tarihten baglayacaktir. Yargitay Hukuk Genel Kurulunun birgok kararinda bu sekildedir®®.
Buradaki amag, tedavinin tamamlanmadig siirede, zararin miktar1 ve kapsamini bilmeden, zarar
goreni zamanasimi korkusuyla dava agmaya zorlamak hak arama o6zgiirliigli ve adil yargilanma

hakkina zarar vermektedir®!®.

616 Akinci, 2004: 107.

07 YHGK E.2002/13-1011, K. 2002/1047, T. 11.12.2002, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 10.05.2018).

618 YHGK E.2017/3-2786, K.2017/2016, T 20.12.2017; YHGK E.2014/21-2372, K.2017/379, T.1.3.2017; YHGK
E.2002/4-470, K. 2002/477, T. 5.6.2002, http://www.kazanci.com/ (erigim tarihi: 10.05.2018).

9 YHGK E.2017/3-2786, K.2017/2016, T 20.12.2017, http://www.kazanci.com/ (erisim tarihi: 10.05.2018).
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SONUC

Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi, gegmiste daha ¢ok tercih edilirken,
giintimiizde bu brang doktorlarin karsilastig1 hukuki problemlerin artmasi ve yapilan her girisimin
daha riskli bir hal almasi nedeniyle, tercih siralamalarinda diislisler yasanmistir. Diinyada ve
Tiirkiye’de etik ve yasal sorunlar nedeniyle en ¢ok dava agilan tip uzmanlik ana dali, kadin
hastaliklar1 ve dogumdur. Bu noktada, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorunun uygulamalarindaki
hukuki sorumluluklarini bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorun teshis ve tedavi, aydinlatma, riza alma, sir saklama,
kay1t tutma, sadakat ve 6zen gdsterme yiikiimliiligii vardir.

Doktorun esas gorevi, bilimsel kurallara uygun olarak tedavi siirecini 6zenli olarak
yuriitmesidir. Doktor, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil, bu sonuca
ulagsmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle yerine getirilmemesinden sorumlu olacaktir. Doktor
tarafindan yapilan ameliyatlarda, beklenilen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul
ettigi biitiin kurallara uygun bir miidahale yapilmis ise, doktora kusur yiiklenemeyecektir.

Vekil konumunda olan doktor, hastasinin zarar gérmemesi i¢in mesleki tiim sartlari yerine
getirmek, hastanin durumunu, tibbi agidan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Tereddiit doguran durumlarda, doktor, tereddiidii ortadan kaldirmak i¢in
aragtirmalar yapmak ve koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Tedavi yontemleri arasinda bir
tercih yaparken, hastanin ve hastaliginin 6zelliklerini géz onilinde tutmali, hastay1 risk altina
sokacak tutum ve davraniglardan kaginmali, en emin yolu se¢melidir. Gereken 6zeni géstermeyen
doktor, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilacaktir.

Dogum oncesi teshis olanaklar1 gelistikge, cenindeki en kiigiik kusur bile
belirlenebilmektedir. Bu durumda, ebeveynlere yasal siire igerisinde, hamilelige devam edilip
edilmeyecegi kararini alma olanagi sunulmaktadir. Almanya Federal Mahkemesi bir kararinda;
cenindeki kromozom anormalliginin teshisine yonelik olan amniyosentezin ertelenmesi sebebiyle
hamileligin yasal siire igerisinde sonlandirilmamasi, bunun neticesinde bebegin diinyaya
gelmesinde, teshiste doktorun hatasi olduguna karar vermistir. Ancak gebelik takibinde her

anomalinin goriilme siklig1 ve goriilme haftast doktorun kusuru olup olmadigini belirleyecektir.
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Dogum 0Oncesi tanida gerekli girisimsel yontemler ve bunlarin olasi riskleri hasta ve yakinlarina
bilgi verilmesi gereklidir. Verilen bilgi 151¢1nda son soz hastaya aittir.

Teshis ve tedavi amacina yonelik hastanin viicuduna yapilan tibbi miidahalelerin kural
olarak hukuka uygun olmasi i¢in hastanin rizasi gerekmektedir. Doktor, tibbi miidahale i¢in
hastasini aydinlatmali, hastanin, neye, nigin ve ne sekilde riza gosterdigi agiklanmalidir

Hastanin aydinlatilmasi, ona uygulanacak tedavinin ya da gerceklesecek miidahalenin
amaci, anlami, kapsami, ¢esidi, sonuglari, ortaya cikacak tehlikeli sonuglarini, komplikasyonlar1
ve riskleri, miidahale yapilmadig: takdirde karsilasilabilecek riskleri, yararli ve zararli sonuglari
hakkinda bilgilendirmesi ve bu sartlar1 serbestce degerlendirerek karar vermesini saglamalidir.
Aydinlanmig ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken gegerlidir. Hasta rizasinin gegerli
olabilmesi i¢in hastanin ne zaman, nasil ve ne sekilde aydinlatildiginin bilinmesi gerekmektedir.
Aydmlatmanin, hastaya 6zel olmasi1 gerekmektedir. Hastaligin tedavisi, riski, komplikasyonlar1 ve
tedavinin sonuglar1 hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Bu sebeple doktorun aydinlatma
yiikiimliiliigliniin igerik ve kapsami, Onceden taraflarca akitle kararlastirilacak kesin sinirlarla
degil; her bir somut olaydaki 6zel durum ve kosullara gore belirlenmelidir. Her hasta i¢cin maktu
onam formlar1 diizenlenmis olsa bile, bu formlar tedavinin veya miidahalenin tiiriine gore kisiye
ozel degiskenlik gostermektedir. Ispat kolayligi bakimindan verilen bilgilerin yazili hale getirilerek
miidahaleye onay verdigine dair imzas1 istenmelidir.

Yargitay ve Danistay kararlar incelendiginde, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlar1 en
cok aydinlatma yiikiimliiliiklerini ihlal etmelerinden dolay1r sorumlu tutulmaktadir. Bu sebeple
gebelik Oncesi, gebelik doneminde ve dogum ve sonrasinda yapilacak aydinlatmalar dnem teskil
etmektedir. Gebelik Oncesinde, anne olmak isteyen, kisirlik tedavisi, gebeligi onleyici yontemleri
uygulamak isteyen; gebelik doneminde ise gebelik takibi, dogum 6ncesi tani, riskli gebelik, kiirtaj,
dis gebelik, diisiik ve normal dogum durumlarinda yapacagi hasta konumundaki kadia doktor
tarafindan yapilacak aydinlatma farkli olacaktir. Sezaryen, Jinekolojik Onkoloji ve Urojinekolojik
Cerrahisi ameliyatlarinda, yapilan tibbi miidahale de, cerrahi bir islem oldugu i¢in hem cerrahi
islemin risklerini ve miidahalenin kendine 6zgii riskleri icermektedir. Bu sebeple cerrahi girisimin
tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabilecegi sonuglar
hakkinda bilgi verilmelidir.

Yapilacak islemin ylizde yliz sonu¢ vermeyecegini iliskin hastaya bilgi verilmelidir.
Konuyla ilgili Alman Federal Mahkemesinin bir kararinda; mahkeme, doktorun sterilizasyon

ameliyatinin basarisiz gegebilecegi ihtimaline dair hastay1 aydinlatmadigi ve ameliyat sonucunda
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kadimnin hamile kalmasi nedeniyle, cocugun bakim masraflarindan doktoru sorumlu tutmustur.
Sorumlulugun sebebi, sterilizasyon isleminin aile planlamasi amaciyla yapildigi, eslerin
sterilizasyon ameliyatinin basarili olduguna gilivenerek, bagkaca gebeligi Onleyici tedbirlere
bagvurulmamis olmasi ve de aile planlamasindaki amaca ulagilamamasidir. Yargitay’in konuyla
ilgili verdigi bir kararinda; sterilizasyon izin belgesinde, sterilizasyon ameliyatinin basar1 olasilig1
ile stiresi yoniinde bir aciklamada bulunmadigi somut olayda, bu konuda yapilan aydinlatma
yiikiimliliigliniin ispat kiilfetinin doktor veya hastanede oldugu gozetilerek karar verilmesi
gerektigini belirtmistir. Ileride ¢ikacak hukuki uyusmazliklarin oniine gegebilmek ve ispat
kolayligr bakimindan sterilizasyon igleminde, aydinlatmanin yazili olmasi ileride ¢ikabilecek
uyusmazlikta doktor i¢in ispat kolaylig1 saglamaktadir.

T1ibbi miidahaleye verilen rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in, hastanin riza agiklamaya
chil olmasi gerekmektedir. Kendi iizerinde yapilacak tibbi miidahalenin 6nemini ve bunun
sonuglarini kavrayabilecek kisi, riza vermeye ehildir. Rizanin, hasta veya kanunun 6ngérdiigii baz
hallerde yasal temsilci tarafindan verilmesi gereklidir. Miidahalenin tiirline gore hastanin diginda
ayrica esi veya kanuni temsilcisinin (veli veya vasi) izninin gerektigi durumlar da bulunmaktadir.

Doktor, kanun ve tiiziige uygun sekilde aydinlatma yiikiimliiglinii yerine getirmis olsa bile,
rahim tahliyesi i¢in eksik izin alinmis olmasi durumunda, doktorun yapacagi miidahale hukuka
aykir1 olacaktir. Bu sebeple, doktorun tibbi miidahaleyi gerceklestirmeden once gerekli kisilerden
islem i¢in izinleri almasi gereklidir. Ancak gebeligin sona erdirilmesinde, gebe kadinin kiiciik,
kisitlt ve evli olmasi halinde velinin, vasinin ve esin gerekli rizay1 gostermemesi halinde, kadinin
istemedigi bir hamileligi slirdiirmeye zorlanmasi durumu ortaya ¢ikacaktir. Hukuken kiigiik veya
kisitlt olarak nitelendirilen gebe kadin, kendisine uygulanacak kiirtajin dnemini ve sonuglarini
kavrayabilecek diizeyde ise, yasal temsilcisinin iznine ihtiya¢ duyulmadan rizasinin yeterli
sayilmasi gereklidir. Gebe kadin ile velinin, vasinin ve esin rizalari ters diistiiglinde, gebe kadinin
iradesi ve menfaati 6n planda olmalidir.

Doktorun tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugunu saglayan, hastanin miidahaleye riza
gostermis olmasidir. Ancak baz1 6zel durumlarda miidahalenin gergeklestirilmesinde hastanin
rizas1 aranmayabilir. Ozel ve kamu hukukundan kaynaklanan sebepler olabilecegi gibi acil ve tibbi
zorunluluk durumlarinda kisinin rizast aranmadan doktor tarafindan tibbi miidahale
gerceklestirilebilir. Hastanin gerceklestirilecek miidahale i¢in rizasinin alinmadigi, yasal
temsilcilerine ulagma imkaninin olmadigi, hastanin acil bir tehlike altinda bulunmasi ve tehlikenin

derhal miidahaleyi gerektirdiginden, hasta yararma yapilan miidahale hukuka uygundur. Tibbi
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zorunluluk geregi yapilan miidahaleler, iki gruba ayrilmaktadir: Acil durumlar ve ameliyatin
genisletilmesi gerektigi durumlardar.

Kadin hastanin myom ve kistlerin alimmmasi1 amaciyla gercgeklestirilen miidahalelerde,
ameliyat esnasinda, rahimde yayilmis kanser hiicreleri ile karsilasildiginda rahmin alinmasi,
uygulamada en ¢ok karsilasilan durumlardandir. Doktor, hastanin narkoz etkisinde olmasi ve
hastanin rizasi olmadan, kadimnin rahmini almasinda, doktor sorumlu tutulmaktadir. Rahmin
alinmasi, kadin hastanin bir daha ¢ocuk yapma yetenegini ortadan kaldirmakta olup, boyle 6nemli
karari, bizzat hastanin almasi gereklidir. Konuyla ilgili bir davada, hastanin rahmindeki yirtilmanin
onarilmasi i¢in jinekolojik ameliyata riza gostermis, ameliyat sirasinda doktor, rahmindeki sorun
nedeniyle hastanin bir daha hamile kalmasini engelleyecek sekilde tiiplerini baglamistir. Doktor
burada hastanin iyiligi i¢in hareket etmis olsa da, mahkeme doktorun gerceklestirdigi ek
operasyonun aciliyetinin olmadigi ve hastanin rizasini almadan bu islemi gerceklestirdiginden
doktoru sorumlu tutmustur.

Uygulamada en ¢ok karsilagilan bir diger durum, sezaryen ameliyatina riza gosteren bir
kadinin, ameliyat 6ncesinde ongoriilmemis rahmindeki myomlarla karsilasilmast ve myomlarin
alinmasidir. Myomlarin alinmasi, her ne kadar hasta yararma yapilmis olsa da, hastanin rizasi
olmadan yapilmast hukuka aykir1 olacaktir. Bu durumun istisnasi, ameliyat Oncesinde
ongoriilmemis durumun, hasta i¢in acil ve hayati tehlikesi olmasidir.

Doktor, tedavisini iistlendigi hastayla ilgili olarak edindigi bilgileri ve yaptig1 tetkikleri
kayda gecirmekle ve bu kayitlar1 muhafaza etmekle yiikiimliidiir. Doktorlarin her seyi kayit alma
gibi yiikiimleri yoktur. Sadece hastanin oykiisii, sikayetleri, teshis ve tedaviye iliskin olmalidir.
Ameliyatin nasil yapildigi, hangi islemlerin uygulandigi, ameliyatta olugan komplikasyonlar, bu
komplikasyon nedenleri ve nasil tedavi ettikleri, olagan dis1 bulgular, karsilasilan giigliikler ve
standart tekniklerden sapma varsa bu durumun agik¢a yazilmahdir. Kaydin haftalar veya aylar
sonra tutulmasi, kaydin hi¢ yapilmamasi veya eksik yapilmasi hallerinde, ispat yiikii tersine
cevrilmektedir. Iyi diizenlenmis hasta dosyalari, doktor agisindan saglam bir ispat aracidur.

Doktorun uyguladigi tibbi miidahalenin, tip biliminin gerekliliklerine uygun bir bi¢cimde
gerceklestirmemesi ve bu sebeple hastada bir zarar meydana gelmis ise, doktorun akdi sorumlulugu
giindeme gelecektir.

Uygulamada ve doktrinde en yaygin goriis; kadin hastaliklart ve dogum doktoru ile hasta

arasindaki teshis ve tedavi iliskisinde, vekalet akdine 6zgii kurallarin uygulanabilecegi goriistidiir.
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Doktorun, hastanin iradesi olmaksizin, hastanin menfaati i¢in tibbi miidahalede bulundugu
durumlarda vekaletsiz i gérme hiikiimlerinin uygulanacagi kabul edilmektedir. Hasta ile doktor
arasinda, iradi bir iliski olmayip, doktor zaruret halinde bir hastanin hayatin1 kurtarmak veya agir
bir zarara ugramasini engellemek icin tibbi miidahalede bulunmaktadir. Trafik kazasi gecirmis
suuru kapali hastanin, ameliyat1 veya ameliyat sirasinda, daha dnce hesaba katilmasi ve hastanin
anlatilmas1 miimkiin olmayan yeni bir bulgunun, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikmasi, planlanmig
miidahalenin disina ¢ikilmasi durumlarinda 6rnek gosterilebilir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru ile hasta arasinda gecerli sekilde kurulan tedavi
akdinde, tibbi miidahaleyi hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemesinde akdin ihlali nedeniyle doktorun
sorumlulugu giindeme gelecektir. Doktorun teshis ve tedavi, aydinlatma, sir saklama, kayit tutma,
sadakat ve Ozen gosterme yiikiimliligi vardir. Akdin ihlali, doktorun akit ile iistlendigi
yiikiimliiliiklerden en az birinin ihlal edilmis olmasi halinde ortaya ¢ikmaktadir. Sorumlulugun
varligi i¢in, akdin ihlali, doktorun kusuru, akde aykirilik nedeniyle bir zararin meydana gelmesi,
zarar ile akdin ihlali arasinda illiyet baginin bulunmasi gereklidir.

Uygulamada, kadin dogum ve hastaliklar1 doktorunun gerceklestirdigi hatalar: ameliyat
oncesi tan1 ve tetkik eksikligi, ameliyat sonrasi takip ve tedavi eksikligi, gebelik veya dogumda
izleme eksikligi, yapilmasi gerekenleri zamaninda yapilmamasi, komplikasyonu fark etmemek,
ameliyat malzemelerini hastanin viicudunda unutmak, gebelik takibinde tan1 koyamamak ya da
hatal1 tan1 koyamamak, tibbi kayitlar1 tutmamak veya eksik tutmaktir.

Tibbi miidahale sonucunda ortaya ¢ikan zarar, teknik bir bilgiyi gerektirdiginden, doktorun
kusuruyla mi1, yoksa komplikasyon sonucu mu meydana geldigini belirlemek i¢in hakim bilirkisiye
bagvurmaktadir. Doktorun ylikiimliiliikklerine aykir1 davranip davranmadigini, yapilan islemlerin
tip bilimi acisindan yeterliligi, tibbin gerek ve kurallarina goére doktorun sorumlulugunu
gerektirecek ihmali bulunup bulunmadigini, gerekli dikkat ve 6zen gosterilmesine ragmen, gelisen
bir komplikasyon olup olmadigini gésteren konusunda uzman bilirkisilerden rapor alinmalidir.

Anne ile kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru arasindaki akdin konusu, sterilizasyon,
gebeligin sonlandirilmasi ve dogum oncesi teshis ve tedavi oldugunda, doktorun akitten dogan
borcu hi¢ veya geregi ifa etmemesinde ortaya ¢ikan sonu¢ dnemlidir. Doktorun akitten dogan
borcunu hi¢ veya geregi gibi ifa edilmediginde, aile planlamasi hakkinin ihlal edilmesiyle
istenmeden diinyaya gelen saglikli veya 6ziirlii cocugun bakim ve egitim masraflari aile tarafindan
talep edilecegi doktrinde kabul edilmektedir. Gebelik takibi ve dogum Oncesi tanidaki kusur

sebebiyle istenmeden diinyaya gelen Oziirlii ¢ocugun bakim masraflarinin tazminata konu
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olabilmesi icin gebeligin sonlandirma hukuka uygun sebepleri icermesi gereklidir. Bir diger
anlatimla, cocuktaki anomalinin tespit edilebilir olmast veya anomalinin hukuki a¢idan gebeligi
sona erdirme nedeni olmasi gereklidir.

Hastada meydana gelen olumsuz sonucta, sadece kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna
yiiklenilmemesi gereklidir. Doktorun kusuru belirlenirken, saglik sisteminin bir biitiin oldugu,
saglik i¢in ayrilan kaynaklar, egitim sistemi, doktorun yardime1 personeli, teknoloji olanaklar gibi

hususlar gézden kagirilmamasi gereklidir.
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EK 1 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI TIPTA UZMANLIK KURULU 14.11.2012 TARIHLI 44
NOLU TOPLANTI 321 NOLU KARAR TUTANAGI

»*

& TIPTA UZMANLIK KURULU
‘ y ) KARAR TUTANAGI

Sayfal /| E

Toplant: Tarihi 114 /11 /2012
Toplanti No 144
Karar No 1 321

KARAR (Degisik 06,02.2014 ~ 2014/420 K.) '

Tipta vzmanhk dallan Glkemizde itk defa Bakanlar Kurulunun 85,1929 tan hli ve 8034 sayili Karar ile
kabul olunan 29 Haziran 1929 tanh ve 1228 sayih Resmi Gazetede yayimlanamk ylirid (e giren Tababet ve
Ihtisas Vesikalart Hakkinda Nizamname ile belidenmis olup giniimitzde wzmanhk dallanimin adlan ve eitim
stireleri 1219 sayih Tababet ve Suabatt San“atlarinn Tarz-1 kerasing Dair Kanunun eki gizelgelerde belirtilmigtir,

1929 dan giintimize 11k yan dal dizenlemelert 1961 ve 1962 yillarnda yapilmigtir, Mevzuat silsilesi
yoluyla vzmanhk dallarimn saytlanmin Glke ibtiyaglan ve tp biliminin gereklen gergevesinde tedricen artiif
goriilmektedir, Yan dalda vzmanhik belgesi verilmeye baglanilan bu ilk ddnemlerde yan dalda vzmanhk egitimi

donemi (ilen ibtisas sathas) “daha doc bicalanda ileci ihtisas yapmak fizere c@itime tabi tutulma ol arak
tarif edilmigtir. Ihdas edilen bir yan dalda belge alacaklar ise halen vzman olduklar dala yeni baglanan yan

dalda “derinlesenler” olark tarif edilmigtir,

Bir yan dal ibdas edildiginde, mevauat ile belirlenmig olan ana dallarda wzman olanlam ihdas edilmig
olan yeni dalda vzmanhik belgesi almak igin bagvurma hakkr venlmektedir, Bagvarlar ilgili komite/komisyon
(son mevanatta bu Tipta Uzmanhk Kurulu'dun tarafindan degerlendirilerck yeterdi géritlenlere bagvurulan yan
dalda wzmanhik belgesi venlmektedir,

Bir vzmanhk dal ihdas edilirken o alanda bilimsel ilerlemenin saglanmasi, tbbi bilginin ve aynntul
uygulamalar konusunda iledemenin gergeklegebilmesi amaglanmaktadie, Tipta Uzmanhk Kurulu 2009 ve 2011
yillannda ihdas edilen yeni dallarda bagvuroda bulunanlann ihdas edilen dalda uygulamalann ve bu alanda
bilimsel yaym wve egitimle ilgih ¢ahgmalarmn timiind birlikte degedendimigtir,. Bu degedendirmenin
sonucunda yeterdi gdrilmemenin bagvuru sahibinin egitim aldi@ alanda/uygulamalarda yetkinligi konusunda bir
yetersizlik anlamina gelmeyecei ve yetki kullanmuin etkilemeyecei agikuir,

Ulkemizde yan dalda uzmanlagmanin tarihsel siireci incelendiginde de goritlmektedir ki; bagh yan dalda
uzman unvant almayan/alamayan ana dal wzman, ana dalin yetki ve sorumluluk alanima giren tubbi ig ve iglem
kalemlerinde bir yetki ve sorumluluk kaybina ugramazlar, Yan dal wzmanm ise, vzman oldugu ana dalin bitiin
yetki ve sorumluluklanm tagig ancak ileri egitim alarak (“derinlegerek™) vzmanlagtin yan dal alanindaki yetki
ve sorumluluklan, sadece ana dal vzman olanlara kiyasla daha derindir,

Uz, Do dsmaid Prof Dr. Recep OZTURK — Prof. Dr. Murat AKKAYA  Prof. Hv. Thp. Tugg. Can Polas
DEMIRTAS Bagkan Vekili Uwe EYIGUN
Bagkan Uye

Prof Dy Neemi GOKAY  Prof. Dr. Hasan HERKEN — Prof. Dr. M. Habik ISER] Pmof. Dr. ML Safe
Uye Uye Uye KAPICIOGLU
Uye
Adem KESKIN Prof. Dr. Neameron Pt Do H Falwi OVALL Prof. Dr. Mustake PAC
Uwe KiLI¢ Uye Uye
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Pt Dy Ii}nm SENCAN Prof. Dr. Mehmes Zeki Prof Dr. Mehmes Ragis Prof. Dr. Sinan YOL
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EK 2 - RAHIM TAHLIYESI VE STERILIZASYON HIiZMETLERININ YORUTULMESI
VE DENETLENMESINE iLISKIN TUZUGUN EKINDE YER ALAN iKi NOLU LIiSTE

On haftanin tizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatin1 ya da
hayati organlarindan birini tehdit eden ya da ¢ocuk i¢in tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar:
A — Dogum ve Kadin Hastaliklarina bagli nedenler
1) Daha 6nceki major uterin harabiyet ve hasarlari
a) Sezeryan Ameliyati
b) Miyomektomi
c¢) Uterus riiptiirii
d) Genis perforasyon
e) Gegcirilmis vajinal plastik operasyonlar
2) Rekiirren preeklampsi-eklampsi
3) izoimmiinizasyon
4) Mole hidatidiform
B — Ortopedik nedenler
1) Osteogenezis imperfekta
2) Agr kifoskolyoz
3) Dogumu giiclestiren osteomiyelit
4) Faaliyet halinde biitiin mafsallar1 ilgilendiren osteoartikiiller hastaliklar
C — Kan hastaliklarina bagli nedenler
1) Losemi
2) Kronik anemiye neden olan hastaliklar
3) Lenfomalar
4) Pihtilagma defektleri
5) Hemolitik sariliklar
6) Agraniilositozis
7) Tromboembolik hastaliklar
8) Hemoglobinopatiler ve thalasemi sendromlar1 (agir klinik ve hematolojik bozukluga
neden olan)
9) Gamaglobulinopatiler
D — Kalb ve dolasim sistemi hastaliklar1
1) Dogumu engelleyen konjenital ve akkiz kalb hastaliklar
2)Kalp yetmezligi, perikardit, miyokardit, miyokarad enfarktiisii agikar koroner yetmezligi,
arteriyel sistem anevrizmalari
3) Agir tromboflebitler ve lenfatik sistem hastaliklar
4) Agir bronsektaziler
5) Solunum fonksiyonunu bozan kronik akciger hastaliklari
E — Bobrek hastaliklart
1) Akut ve kronik bobrek hastaliklart
F — Go6z hastaliklar
1) Dekolman
2) Renal hipertansif ve diyabetik retinopatiler
G — Endokrin ve metabolik hastaliklar
1) Feokromositoma
2) Adrenal hiperfonksiyon ya da yetmezligi
3) Kontrol altina alinamayan hipotiroidi veya hipertiroidi



4) Pratiroid hiperfonksiyon ya da yetmezligi

5) Agrr hipofiz hastaliklar

H — Sindirim sistemine bagli nedenler

1) Gebeligin devamini engelleyen sindirim organlar1 hastaliklar
I) Immiinolojik nedenler

1) immiin yetmezligi hastaliklar:

2) Kollajen doku hastaliklar1

J — Biitiin malign neoplastik hastaliklar1

K — Norolojik nedenler

1) Grand mal epilepsi

2) Multipl skleroz

3) Muskuler distrofi

4) Hemipleji ve parapleji

5) Gebeligin devamini engelleyen agir norolojik hastaliklar
L — Ruh hastaliklarina bagli nedenler

1) Oligofreni

2) Kronik sizofreni

3) Psikoz manyak depresif (PMD)

4) Paranoya

5) Uyusturucu bagimliliklart ve kronik alkolizm
M — Enfeksiyon hastaliklar1

1) Teratojen intra {iterin enfeksiyonlar

a) Kizamik¢ik

b) Toksoplazmozis

¢) Sitomegalovirus

d) Herpes virus grubu hastaliklar

2) Clizzam

3) Sitma

4) Frengi

5) Brusella ve diger agir kronik enfeksiyonlar
N — Konjenital nedenler

1) Marphan sendromu

2) Mesane ekstrofisi

3) Down sendromu

4) Sakat cocuk dogurma ihtimali yiiksek diger herediter hastaliklar
5) Gonadlara zararli rontgen 15101 ve ilag

6) Teratogenik ilaglar

7) Norofibromatozis
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EK 3 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DQGUM POLjKLiNiéj GE'BELiGi (")NLEYipi RAHIM
iCi ARAC (RiA) UYGULAMASI iCiN BILGILENDIRILMiS RIZA BELGESI

¥ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI
GEBELIGI ONLEYICI RAHIM ICT ARAC(RIA) UYGULAMASI ICIN
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

Kode HD RB 187 Yays Tanhi 010972015 Revizyon Tardi | Revizyon Numaras 00 Seyfa NoSays 1 /2

Hastanm Adi Soyada:
TCNo:

Dogum Tarihi:
Kabul No:

Saym BASVURAN,

Azagdaks agiklamalar size yapilacak 13lemler hakkinda bilz verecektr. Risklen ve yan
etkilen hakkmda detayh agiklama yapilacaktir. Bilzlendimeya takiben yapilacak izlemle
izl olarak yazih onaymiz abnacaktr.

Bu formu liutfen dikkatle okuyun
Gebelizn énleyici ethis gok yitksektir.

Uzun siwe koruma saglar.

RIA gikanldifinda tekrar gebe kalabilirsiniz.( Dogurganhik hemen geni déner. )
Sistemhk van etkilen yoktur.

Cmsel ilizki sirasinda hissedilmez ve agn yapmaz.

Emzimme ve etkilesimi voktur. Emziven anneler de ziivenle kullanabilir.

RIA takildiktan sonrzki ilk 3 ay icinde bir kez ve sonra yilda bir kez saghk kontroliine
gelmeniz gerekmektedir.

Rzhim 1¢1 ara¢lann etk siresinin sonunda yeniden uygulanmas: veya ¢ikanimas: igin
saghk kurulujuna gelmemz gerekmektedir.

0k 3-6 ay kamm alt bélgesinde kramp tarzinda agn yapabilir.

Adet kanamalannda siire ve muktar olarzk 2 katina kadar artma vapabilir.

Adet dénemlen arasinda lekelenme olabilir.

Uygulama swasinda rahimde delinme niski olabilir ( binde birden azdwr )

Uvgulamas: ve gkanlmas hafif agml: olabilir.

RIA nin kendiliginden atilma riski vardir. Rutin kontrollere gidilmelidir.

Y YV XYY Y Y VY

Y Y Y Y XYY

RAHIM ICTI ARAC (RIA) UYGULANDIKTAN SONRA

Adet gecikmes1. gebelik kuskusu. anormal lekelenme va da kanama. siddeth kann agns,
cmsel 1hik1 swasinda agn, aym kanama, anormal akinty, halsizlik, ate;, titreme olursa
kontrol tarihini beklemeden hemen bir saghk kwumuna bagvurunuz.
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X KADIN HASTALIKLARI VEDOGUM POLIKLINIGE
GEBELIGI ONLEYICI RARIM ICT ARAC(RIA) UYGULAMAST ICIN
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGES]

Kode HDRBIST | Yaya Tanhi 010972015 Revizyon Tarhi Revizyon Numarae 00 | Seyfa NoSayw 2/2

BASVURU SAHIBININ ONAYI

Saglik personeli tarafindan Rahim Igt Araq Uygulaman komusunda detayh olarak
bilzlendinldim. Yapilacak uygulamanin jahsima ait 6zel nsklen, yan etkilen ve
gerekebilecek dizer zmsimler hakkmda biitin sorulan sordum. Bu 15lem swasmda
doktorumun karanyla gerekli gérilen diger ek izlemlen de kabul ediyorum. Kendim
veteni kadar aydinlanmy; ve bilzilenmi; hissediyorum ve Rahim f¢i Arag (RIA)
uygulamasi 1¢in nza gostenyorum,

Litfen kutu icine kendi el yazmzla “OKUDUM ANLADIM” yazmuz.

Lslemin Tahmini Suresi:

Rizanm Almdizr Tarh : Saat:

Hastanm Ad: Soyads: Islemi Uygulayacak Helamin
Ady, Soyady, Unvam

Imza Imza

Notlar: 1- Hasta 18 yazmdan kiculse, bilinci kapalryza ya da imza yetkisi yoksa onay
velali tarafindan verilir,
2. Bu form 1 nusha doldurulur, bir nusha hastada kabr,
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EK 4 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI TUPLIGASYON (TUPLERIN
BAGLANMASI) iSLEMI iCiN BILGILENDIRILMiS$ RIZA BELGESI

>
) _ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI
TUPLIGASYON(TUPLERIN BAGLANMASDISLEMI ICIN
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
EoduHDRB 453 Yayn Tarki01082015 | Revizyon T Revizym Nuzmwran:00 Sayfa NoSzml/3
Hastamin Adi Soyada:
TCNo:
Dogum Tarthi:
Kabul No:

Hasta olarak size uygulanacak olan 1jlem hakkindakarar verebilmemiz igin izlem
dncesinde, dwrumunuz ve dnenlen cerrahi tibbi ya datamizalizlem ve diger tedavi segeneklen
hakkinda bilzi alma hakkma sahipsimz Bu belge ve agiklayic: konuyma ile size dnenlen cemrzhi
ginyimm tanimi gereklihigi nisklen tedavi segeneklen tedavi uygulanmazsa karjlazabilecegimiz
sonuglar hakkinda bilz venlmektedw. Gmizjim hakkinda bilgilendinldikten somra zinzimi kend:
1stegmiz 1le kabul ya da reddedebilirsimiz Size sunulan bilzilerden herhanzi b anlamakta guglik
¢ekerseniz lutfen hekimimize damgmz.

Tuplenn baglanmasi, yeterli gocuk sahibi oldugunu dijiinen ve artik gocuk 1stegl olmayan
kadmlarda aile planlamasi yéntemi olarak kullamlan bir yéntemdir. I3lemin kalic: oldugu kabul
edilmelidir. I5lem kabaca tiiplerin baglanmasim, kesilmesini vefveya yakilmasimi igerir. Bu yéntem 3
sekilde uygulanabilir.

Laparaskopi ile (batin 1gernsine kamera ile ginlerek),
Kann 6n duvarma yapilan cemrahi kesi ile tiplenn cerrahi alet yardimi ile tutularak baglanmas: ve
¢ikarhlmas: Sezaryen swasinda ek prosediir olarak yapilabilir.

i;lem siresi yaklasik olarak.....ccciviviiiaiiiiiiiiaiiii s s s dar.

Tip lizasyonu cerrahi bir operasyondur ve operasyona bagl: veya anesteziye bagh olarak dlum
gozlenebilr. Bu oran 100.000 i3lemde 4 ten daha azduwr. Tum cerrahi prosedinlerde gézlenebilen
enfeksiyon, yapijiklik olujumu, kanama ve 13lem sonras: agn tup higasyonu sonras: gdzlenebilir.
Genel olarak bakildizinda bu oran 100°de 5°in altindadur.

Ozellikle laporoskop: ile yapian tip baglanmasinda difer laparaskopi operasyonlannda
gozlenebilen organ yaralanmalan (rzhim. mesane, barsak, damar) ve cilt alt1 amfizem (hava binkmes:)
nadwren de olsa gozlenebilir.

I;lem sezarven swasinda yapibiyorsa bunun sezaryen operasyonuna ek bir riski yoktur, sadece
sezaryen operasyonunun siresi 5-7 dakika uzamaktadir Tiplenn baglanmasina ragmen nadirde olsa
gebelik gozlenebilir. Uygun teknikle yapildizinda 1000 tip baglanmasmmdan 3-4’ande daha somra
gebelik gézlenebilir.

Taplerin baglanmasmmdan sonra eger gebelik olujursa bu gebeliklenn % 7°s1i di; gebelikle
sonuglanmaktadir.

Taplenin baglanmas: gen donugsiiz olarak kabul edilmelidir. Fakat gerekli oldugu duwrumlarda
mikro cemahi (mukroskop altinda) tekmiklerle tupler yemiden agulabilir. Bu amelivatlann bajana
tiplenn baglanma teknigine gore degizmekle beraber % 25-30 arasinda olmaktadu.

Tup dénujimii sonras: tiiplenn butinlizn ve hareketliliz: bozuldugu igin diy gebelik nski artmaktadur.

Girisimden once hastamin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan 6nceki gece saat
24.00.ten sonra ag¢ kalacaksimz. Sizden beklenen dzellikle kullandizimz 1laglar (6zellikle de aspinn
gibt kanin pihtilagmasm engelleyic: olanlar), meveut ya da geginlmi; dneml: hastaliklanmz ve



X
¥ _ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI
TUPLIGASYON(TUPLERIN BAGLANMASDISLEMI ICIN
agh Bakac) BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
KoduHDRB 453 Yaym Tarihi:01/082015 Revizyo Tasiki- | Revizyon Numran:00 | Sayfa NoSzpm2/ 3

alerji dwumunuz hakkinda doktorunuza bilzi vermeniz, ve ameliyathaneye zitmeden once
tuvaletimzi yapmamz, amelivata mderken tzenmzdek: tiim metal ve diger taki ve malzemelen
¢itkarmamzdir.

Girizimmden sonra hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar: Amelivattan hemen sonra ameliyat
odas1 ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksimz. Bu noktalarla 1lzli agiklamalar anestezi doktorlan
tarafindan yapilacaktyr. Ameliyattan duruma gére 2-6 saat sonra yemek yemeye bazlayabilrsimz Azn
ve diger gereksmimlenniz igin doktorlanmz tarafindan uygun ilaglar venlecektir. Lutfen doktor ve
hemsirenizin verdiklen dijinda ila¢ kullanmaymiz. Spinal (Belden Uyuztwrma) anestez: uyguland: 1se
ik idrarmiz: yapmakta zorlanabilirsimz. Bu duwrumda gegicl olarak bir sonda yardimu ile idranmz
alinacaktr. Taburculuk giintiniiz genel olarak ameliyatin ertesi guniidir. Ancak doktorunuz gerekh
gérirse siwreyl uzatabilir. Amelivat yerimzde bir middet agn ve kanama olacaktr ancak agn giderek
artarsa, jizme ve akmt  ejlik ederse, ;iddeth kanama olursa 38° C'i gegen ate; ve tfreme
nébeti bulanti-kusma olursa hig beklemeden hastanemize yada en yakm sazlik merkezine bagvurunuz.

ANESTEZI

Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spmal anestezi (omwrgadan uyujturmaz) .ve fveya

bélgesel anestez1 alacagimz igin anestezi ekibince degerlendinleceksimiz. Bu hastaneye yatmadan
ayaktan veya yattiktan sonra olabilir. Anestezi, sizin ameliyat siresmce uyku halinde ve agn=ziz bir
dénem ge¢umenizi saglar. Gimiimizde modem anestez: olduk¢a givenli olmakla birlikte yine de bazn
niskler tazimaktadur.
Genel Rizkler: Akcigerlenmzde kug¢uk alanlarda kapanma gérilebilir Bu dwum, akeiger
enfeksiyonu nskim artinr. Antibiyotik kullanimm ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan
pihtilagmas: sonucu jizme ve agn olabily. Bu pihtilar nadiren bulunduzu yerden aynlip kan
dolagimiyla cigerlerinize gidip liime varan sonuglara neden olabilir. Islem sirasmda kalp knzi/felg
gorilebilir, I;lem swasinda 6lim gérilebilir. Diyabetliler, $isman hastalarda vefveya sigara icenlerde
yarza yen ve solunum yollan enfeksiyonlan, kalp wve akcifer sorunlan ve damar ig1 pthtilazma
gorilebilir.

Anestez doktoru size hang yéntemin uygulanacaz, bunlann nsklen konusunda buna benzer aymn
bir form verecektw. Anestezi agisindan amelryat oncesi, ameliyat esnasmda ve hemen ameliyat
somrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlan tarafindan anlatilacaktu.
Bilzilendirme formu venlmediyse litfen 1steyimiz.

Onay belgesinde ve hekimimle olan gériymemde.bana dwrumum ve uygulanacak ameliyatla
dogum hakkinda aynnth bilgi venldi Bu konuda sorumluluklann bize ait oldugu bilincinde
oldufgumuzu higbir jiddet.telkin madd: yvada manewi bask: altinda olmaksizin énenlen amehyatla
dogumu doktorum ... Tarafindan yapilmasmm
kabul ethZzimizi beyan edenz.
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_ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGT
TUPLIGASYON(TUPLERIN BAGLANMASDISLEMI ICIN
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

EoduHD RB 453 Viyn Tariki01082015 | Revizyom Tasiki Raviryon Nzmran:00 Sayh NoSmm3 /3

Hastamin 1zim1 tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulur;

Yukanda anlatilan 13lem nskler gelizebilecek komplikasyonlarumulanumulmayan sonuglar.tedavinin
olmadizi duwrum dahil tedavi segeneklen hakkinda hastanin veya onun 1zimi éncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benmm tarafindan anlatildizim onayhyorum.

Lutfen kutu igine kendi el yazinizla “OKUDUM ANLADIM”™ yaziniz.

Islemin Tahmini Siiresi:

Rizanin Alindig: Tarih : Saat:

Hastanin Adi Soyad: islemi Uygulayacak Hekimin
Adi, Soyadi, Unvam

imza imza

Notlar: 1- Hasta 18 yasindan kiigukse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay vekili

tarafindan verilir.

2- Bu form 2 nusha doldurulur, bir niisha hastada kalir.
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EK 5 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI V'E'DO'(V}UM POLiKLiNjGi HIiSTEROSALPINGOGRAFI
(HSG) ONCESI BILGILENDIRILMi$S RIZA BELGESI

M KADIN HASTALIKTARIVE DOGI—\I ICLINIGI
( ) HISTEROS -\LPL'\GOGK—\H (HSG) ONCESI
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
EODUSD B3 TAYDS TARDT 010972015 | REVIZYON TARGET |R.E\'LZXO\ NOMARASIO0 | SAYFANO  SAYSL 12

Hastanm Adi Soyada:
TCNo:

Dogum Tarihi:
Kabul No:

Bu tetkikin amaci. uterusun. tubalarin. fimbrialann géruntiileme islemidir.

HSG Nedir?

Toplum arasinda ilagh “Rahim Filmi~ olarak da bilinen HSG tetkiki, kadin tireme yollarmm
incelemeye yonelik bir rontgen islemidir. Bu rontgenler rahmin (uterus) seklinin ve tiplerin
(yvumurtalann tasmdig: kanallar) agikligmin degerlendirilmesini saglar. Genellikle HSG adet
kanamasimin bitiminden hemen sonra yapilir.

HSG cocuk sahibi olamavan veya dusiik vapan ciftlerin arastirilmasida oldukca onemli bir
tetkiktir. Normal bir jinekolojik muayeneden daha fazla rahatsiz eden bir girigim degildir.

HSG Icin Nasil Hazir lanacaksmiz?

Bu 1§1e1n icin Onceden randevu alimiz. Doktorunuz uygulama oOncesi bazi ilaglan kullanmanizi
gerekli gorebilir. Genellikle islem &ncesi adele gevsetici. agd: kesici yapilir. Islem icin genel veya
lokal anestezi uygulanmasi gerekmemektedir. Yine de islem 6zel durumlarda genel anestezi altinda
gerceklestirilecekse islemden en az 8 saat once hicbir sey yivip icmemis olmaniz gerekmektedir.
HSG Nasil Cekilir?

Islem normal bir jinekoloji muayenesi gibidir. Radyoloji hemsiresi sizi diiz bir masaya yatirir.
Doktor aynen muayenede oldugu gibi wvajinaya spekulum verlestirir. Serviks (rahim agzi)
temizlenir. Rahim agz:1 aciklifindan rahim kanali baslangicina ince bir plastik kateter yerlestirilip
kateterden bir muktar géruntiileme sivis: (kontrast madde) enjekte edilirken doktorunuz ekrandan
olusan goriintiiyva izler. Kontrast maddenin rahimden ve tiiplerden ilerleyisi ile olusan g&riintii 1-3
kez c¢ekilen rontgen filmleri ile tespit edilir.

Tupleriniz acgik ise enjekte edilen maddenin kann bosluguna gecmesi nedeniyle kasiklarmnizda hafif
bir s1z1 hissedebilirsiniz.

Islem Sonrasi

Islem sonras: onerilen tedaviyi en az ii¢ giin kullanmiz. Bu muayene sonras: yagh. kahverengi
bazen ise hafif kanli akinfiniz olabilir. Bu donemde enfeksivon gelismesini onlemek i¢in tampon
kullanmaymiz. 48 saat cinsel iliskiye girmeyviniz. Eger asirt kanamamz_ ates. halsizlik ve gecmeyen
kasik agnilarmiz olursa doktorunuzla goriigiiniiz.

i » ; KADIN HASTATIKTARIVE DOGI—\I KI_IN'IC,‘I

HISTEROSALPINGOGRAFI (HSG) ONCESI
BILGILENDIRITIMIS RIZA BELGESI

EODU:FHD RB. 388

Liitfen kurtu icine kendi el vazimizla “"OKUDUNM ANLADINM™ vaziniz.

[slemin Tahmini Stiresi:
Rizanin Ahndig Tarih : Saat:

Hastamin Adi Soyadi: [slemi Uyvgulayvacak Hekimin
A di. Sovadi Unvam

Imza Imza

Notlar: 1- Hasta 18 yvasindan kiiciikse, bilinci kapaliysa yva da imza yetkisi yoksa onay vekili
tarafindan verilir.
2- Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada kahr.
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EK 6 - 29135 SAYILI UREMEYE YARDIMCI TEDAVi UYGULAMALARI
VE UREMEYE YARDIMCI TEDAViI MERKEZLERIi HAKKINDA YONETMELIGIN 8
NOLU EKINDE YER ALAN BILGILENDIRIiLMIiS MUVAFAKAT FORMU

UREMEYE YARDIMCI TEDAVI UYGULANACAK CIiFTLERE AIT
BILGILENDIRILMIS MUVAFAKAT FORMU

Bu form, her merkez tarafindan olusturulur. Olusturulan onay formunda hasta haklari
mevzuatina uygun olarak;

1. Evli ¢iftlerin ad1 soyadi, dogum tarihleri, T.C. kimlik numaralari, bagvuru tarihi, dosya
numarasi, ikametgah adresi, telefon numarasi,

2. Onerilen tedavinin neleri igerdigi, ne zaman &nerildigi, kimlerin uygun oldugu, tedavi
asamalari, kullanilan yontemin teknik detaylari, basar1 orani, riskleri, komplikasyonlari, iicreti ve
basarisizlik durumundaki alternatifleri,

3. 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 90 nc1 ve 231 inci maddeleri ile
tiip bebek tedavileriyle ilgili yasal durum hakkinda ayrintili bilgilendirme ve talep etmeleri halinde
soy bagini tespit amactyla DNA testi yaptirabilecekleri,

4. Hastanelerde, gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesi, dogum yapmasi ve
gerekirse erigkin ve yenidogan bakim hizmeti saglanmasindan merkezin yiikiimlii oldugu,

yer almalidir.

5. Formun sonunda evli ¢iftin her ikisinin ve {iinite sorumlusunun imzasit olmalidir.
Okuryazar olmayan ¢iftler sol elin bagparmagini basarak formu imzalamis sayilacaklardir.

6. Muvafakat formunun tedaviye baslamadan bir giin once giftlere verilerek okunmasi
saglanir. Islem yapilmadan énce form, merkez gérevlisi tarafindan sdzlii olarak adaylara okunacak,
adaylar el yazilar1 ile “sozlii ve yazili olarak ¢ogul gebelik, cogul gebeligin komplikasyonlar1 ve
basarisizlik durumu da dahil her konuda uygulama ile ilgili yeterli bilgilendirildim” ifadesini
yazarak muvafakat formunu imzalayacaklardir.
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EK 7 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM I"OI'JiKI'JiNi(V}i' P'ERi'NATOLOJi fINiTESi
TANISAL ERKEN GEBELIK GiRiSIMLERI BILGILENDIRILMIiS RIZA BELGESI

M PERINATOLOJI UNITESI ,
‘ ) TANISAL ERKEN GEBELIK GIRISIMLERI
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
KODU HD RS %2 YAYIN TARTHE 0LOW201 S KEVIZYON TARTH REVIZYON NUMARASI (0 SAYFANOSAYFASAYISI:1/3

Hastanm Adi Soyada:
TC No:
Dozum Tarihi:
Kabul No:

® Hasta olarak size uygzulanacak olan tamsal erken gebelik zinjimlen hakkindaz karar verebilmenmiz
iom, dwumunuz ve Snenlen tibbi tedavi ya da tamsal izlem ve dier tedavi segeneklen hakkinda
bilzn alma hakkina sahipsimz.

® Bu  belze ve agklayna konuzma ie  size Snenlen gebehk takibimn tanmm, gerekhilizi
nzklen tedavi segeneklen. edavi uygulanmazsa karjlagabileceginiz somuglar hakkmda bilz venlmektedir.
¢ Tamsal zinzim ya da gebelk takibinde uygulanacak yol hakkinda bilzlendinldikten sonra ginginm kendi
1stezimz tle kabul ya da reddedebilirsimz.

e Size sumulan bilzilerden herhangi bmm anlamakta giiglik gekersemz hekiminize agiklamasi igin litfen
damjmz.

Amniosentez: Ultrasonografie;hifinde stenl (mukropsuz) zartlarda ince 1Zme ile kanndan gmbhp, rahim
duvan gegilerek bebefzmn i1ginde bulundugu kesede meveut smadan az bir muktar (10-20 ml) Gmek
alinmas: ve bunu takiben 1fmemn gen gekilmesi.

Kordozentez: Ultrasonografi e;lizinde bebek gébek kordonundan 1zme ile kan almmas: 13lenidir.
Koryonik Villas Orneldemesi: Ultrasonografi e;hizinde brr 1gme kanndan ginlerek rahmm duvan
geqilmes: suretiyle plasenta (bebegm ezinden) par¢a almmas:.

Tanisal erken egebelik girizimleri riskleri :

- Gebelik kayb:: Koryonik villis omeklemesinde 100 gebelikten bin, 20 haftadan énceki amniyosentezde
200 gebelikten bin kaybedilebilmektedir. Kann duvannda, 1¢inde veya ammiyon smismda (bebeZin iginde
bulunduzu smv1) iltthap bebefin dlmesine veya dugiige yol agabilmektedir. Bebefin ¢evresinde veya ralumde
olan kanamz nedeniyle bebek o&lebilmekte veya gebelik dugik ile sonlanabilmektedir. Ammiyon smvismm
kagak olmas:i, ammiyon zarlanmin ywtlmas: ile bebek olimi veya ditgitk olabilmektedir.

- Bebekteki kan dolajimundan anneye kan kanjmas: ile kan uyuzmazhiz probleml hal alabilir. Bu nedenle
kan uyusmazh#é  olanlarda  bu  izlenun  hemen sonrasmda Ann-D mmunglobulm  (kan
uyuzmazh# 1gmesi) yapiimas dnenlmektedir.

- Bebekte oluzabilecek kanamaz bebegin dlumime ya da diziige yol agabil.

-Eger 20. haftadan sonra gergeklejtinlirse erken dogum olabilr.

- Koryonik willis émeklemesinde ve kordosentezde yeterl dmek elde edilemeyebilir.

- Ammiyosentezde uyzun dzellik ya da muktarda sivi elde edilemeyebilir Bu dwrumunda tkiner bir 13lem
gerekebilir.

- Yaklajik olarak 1-2/100 oraminda plasental kromozomal vap:, bebektekinden farkhidir. Bu
durumda plasentadan alman émek farkh tamiya yol agabilir.

-Baz tekmik nedenlerle bu tamsal testler sonug veremeyebilr.
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/ * PERINATOLOJI UNITESI )
‘ ¥ ) TANISAL ERKEN GEBELIK GIRISIMLERI
, BILGILENDIRILMIS RIZA BELGEST
KODUHD B 282 YAYIN TARIHI 00040201 § | REVIZYON TAXIHI I REVIZYON NUMARAS] 00 I SAYFANOVSAYFA SAYISI:2/3

- I5lem girijimsel olmas: ag1sindan anne ve bebekte gevredeki organlara zarar verebilir.

Hasta ya da_hukuksal olarak sorumlu lasi

L T S ————

Hastanm Ea

.:\dl-so,\'adl S A ——

L T T ——

Tamk

Tedawi kabul edilmezse karzlazilacak sonuclar:
Onerilen tamsal erken gebelik gingimleri kabul edilmezse bebekteki genetik ve yapisal sorunlann
saptanabilen oranlarda dnceden ortaya ¢ikanlmasmm miimkin olamayaca®: bana anlatildi. Benmm
ozel durumumdan kaynaklanan ajag;daki sonuglarla da karjilagabilecezim bana anlatldy

Ezitime katkaya omay:

Tansisal erken gebelik gmjmmlen swasinda medikal’paramedikal personeln ezitimmde egihimsel
roli olabileceginden medikal efitimm  gelitinlmes: wvefveya i kullammimin geliytinlmes:
amaayla dZzrencilenn vefveva tekmik personelin 1jleme katlimim kabul ediyorum.

Sonuc :

o Tibbi uygulamalann kesin br billm olmadizm, somug veya tedavi konusunda garanti
venlemeyecezini anhiyorum  Onay belgesinde ve hekimimle olan gériiymemde bana durumum,
uyzulanacak tamisal erken gebehk ginjiom  hakkinda ayruntihh bilm venldi. Bu konuda
sorumluluklann bize ait oldugu bilincinde oldufumuzu higbir jiddet, tehdit, telkin, maddi yada
manev1 bask: altinda olmaksizin dnenlen tamsal erken gebelik ginymlenm kabul ethZzimizi ve takip
sirecinde ve somrasinda dogacak sonuglan gerek bubiimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagmmzi; sonucuna katlanacazinmz: ve bana dnenlen

onay verdiZzimizi beyan edenz.
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\ PERINATOLOJI UNITESI _
)4 TANISAL ERKEN GEBELIK GIRISIMLERI
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

KODU HD RS %2 YAYIN TARTHE 010015 REVIZYON TARITH REVIZYON NUMARASI (0 | SAYFANOSAYFASAYISI - 3/3

Hasta va da_hukulksal olarak sorumlu kasi

ImMZA feicciceienrcnicnieniensententenscnsansonsensas Tarih: ......... Saat:i......w

Imza oicciccecnieninnrcnianncnienscntensentensansas

o Yapilacak olan tamsal erken gebelik zmymlenmin yapilmasm reddediyorum.
Bu reddetmenmn getirecefn olam tibbi sonuglar hakkinda bilzlendmidim.

Hastanmn izni tamamlandiktan sonra heldm tarafindan doldurulacak lazim:
Yukanda anlatlan 13lem. nskler. olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavimin olmadizy

durum dahil tedavi segeneklen hakkinda hastamin veya onun 1zm oSncesinde hastaya veva
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatldifim onayliyorum.
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EK 8 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANTALYA EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI TANISAL RAHIM ICi GIiRiSIM
(KURTAJ) BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

X
o TANISAL RAHIM ICI GIRISII\I(KURET AJ)

u BILGILE\TDIRII.\IIS RIZA BELGESI
KODUHDRRBE 410 YAYIN TARIHI 010%2015 l REVIZYON TARTHI. 06102016 l REVIZYON NO.01 l SAYFANOSAYISI 1/3
Hastanin Adi Soyadu:
TCNo:
Dogum Tarihi:
Kabul No:

(Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi  dnerisivle hazirlanmstir)

TANISAL RAHIM ICT GIRISIM (KURTAJ)

°Hasta olarak size uygulanacak olan iglem hakkinda karar verebilmemz ic¢in, islem

oncesinde, durumunuz ve onerilen cerrahi, tibbi ya da tamsal islem ve diger tedavi segeneklen

hakkinda bilg alma hakkma sahipsiniz.

“Bu belge ve agiklayic1 konusma ile size dnenlen cerrahi gingimin tammm, gerekliliz. nskler.

tedavi segeneklen. tedavi uygulanmazsa  karsilagabilecegimiz  sonuclar hakkinda bilg

verilmektedir.

°Ginsim hakkinda bilgilendinildikten sonra gingini kendi istegimz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz.

°Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclikk cekerseniz hekiminize agiklamasi
icin liitfen damsimz.

Tam ve islem: Tamsal rahim ig gingim (diagnostik kireta)) rahim agz  (serviks)
genisletildikten sonra rahim ici ve servikal kanaldan doku émeg alinmas: iglemidir.

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmes:  durumunda nskler ve
zararlar olabileceg gibi, benim i¢in planlanan cerrahi tamsal iglemlerle ilgili de nskler vardir.
Cerrahi, medikal, ve/ veyatamsal islemlenn timiine 6zgii olan  enfeksiyon, damarlarda ve
akcigerde kanpihtisi dugumu, kanama, allerjik reaksiyon. kalp krizi, akcigerlerde  havalanma
azhg  (atelektazi) wve hatta Slimiin  olabileceginin farkindayim Bana uygulanacak olan
gngimle ilgili aynca asa@idaki rmisklern de bulundugu bana aynntih olarak anlatilda.

Burada s6z konusu edilen nsklerden bazisi veya bazilan oldukca enderdir. Aynca burada
belirtilen cerrahi ginigim niskleri ozellikle sisman. daha énce karm ameliyat gecimis ya da
mevcut bir hastah@ olanlar (6megin kalp hastah@. seker hastahg, yitksek kan basmer) ve
sigara igenlerde daha yiiksektir.

Tamsal rahim i¢i gingime o6zgi nskler asagida siralannmstr

-Rahim agzimn zedelenmesi, yirtilmas), gerekirse rahimin alinmasi riski

-Rahimin delinmesi, ¢evre organlarm (barsaklar, mesane, bityik damarlar  gibi)hasar
gormes, cerrahi diizeltilmesi zonmlulugu

Kanama ya da rahimin yirtilmasi sonucu rahimin ahnmas

-Rahim agzimn genisletilememesi ve 6mekleme isleminin yapilamamas:

-Rahim agzindaki gemisletilmeye bagh rahim agzmnda hasar ve sonraki gebeliklerde erken
donemde diigiik nskinin ortaya gkmasx

Yukanda mevcut durumlardan bin veya birkaci nedeniyle islemin actk ameliyata (laparatomi)
donme ve zarar gormiiy organlann tamir veya cikanlmas: riski bulunmaktadir.

Rahim i¢inde yapisikhik olusmasi ya da dnceden mevcut olan yapisikhklann devam etmesi soz
konusu olabilir. Yukanda belirtilen tiirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha
sonra bir ameliyat yapilmasim gerektirebilir. Sonu¢ olarak sunu anliyorum ki tamsal amag icin
onerilen bu gingimin istenmeyen olast etkilennin  tamamum Listelemek mimmkiin degldir.
Tamsal gingim yapilmasi ile duorumum — aydinlatilamayabilir hatta ender baz durumlarda daha
kotiilegebilir. E zamanh yapilacak baz ek cerrahi gingimler nski artirabilir.

Isleme alternatifler: Asazidaki altematifler benimle tarhgilnugtir.
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o TANISAL RAHIM I(,'I GIRISIM(KURET Al)
4 BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
KoDu HT; Rls aml V YAYIN TARIHI 010902015 | REVIZYON TARIHLO&102016 | REVIZYON NO.O1 I SAYFANOVSAYISI 2/3 |

Gmsim yapimadan gorimtiileme tekmklen (ultrasonografi, bilgisayarh tomografi, manyetik
rezonans)
Tedavi Kabul edilmezse karsilasilacak sonuclar: Tedawi olmazsam olusacak  durumum
hakkmda asagidaki anlatildizx sekilde bilgllendinldim Meveut sonmum ne oldugunu
aydinlatmaya yonelik yapilmas:i onerilen bu islem yapimadifinda durumumun ne oldugu
anlasilamayabilir ve ileride onerilen tedavim eksik veya yanhs planlanabilir. Es zamanh
yapilabilecek bazi gingimler ile tedavime yonelik iglemler eksik kalabilir. Boylece durumum
daha kotitye gidebilir.
Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan rinlerinin kullamlmasm kabul ediyorum /
etmiyorum.
Egitime  katlava onay: Bu islemin medikal’paramedikal personelin  egitiminde
egitimsel rolii olabllecegmden medikal egitimin gelistinlmesi ve/veya iirin kullammmn
gelistirilmesi amaciyla Ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme kathmim kabul
ed.lyomm Aynca 15lem esnasinda gerekirse fotograf veya video kayd: yapilabilecegim biliyor
ve bunu da onayhiyorum Bu cekilen kayitlann da ismimin aciklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaclarla kullamlmasim kabul ediyorum.
Onceden tahmin edilemeyen durumlarm  tedavisine onay: Hekimimin durumumun
gerektirdigl planlanmms islemden bagka ek  veya degisik islemlenn gerektirecek farkh
durumlan gingim esnasinda agiga ¢ikartabilece@ini  anhyorum Bu durumda hekimimin
duumun ve saghgmun gerektirdifi uygunek gingimi yapmasmu kabul ediyorum.
Kullamlacak ilaclarm 6nemli 6zellikleri:
Hastanin genel tedavisine kullamlabilecek ilaclann olas: etki, kullamm sekli ve yan etkileni ile
gl bilgl venldi. Aynca siklikla kullamlan ilaclardan olan; antibiyotiklenn mevcut ya da gelisme
ihtimali bulunan enfeksiyonlar agisindan kullamlacag. antienflamatuar (agn kesici) ilaglann
hastamin hastalifindan ya da ameliyatindan kaynaklanan agnmn tedavisinde kullamlacag. kan
sulandinc: ignelenn ise yapilan ameliyat sirasinda ya da sonrasinda vendz tromboz-emboli
(damar tikamkhgi-piht: atmasi) koruvuculugu i¢in kullamlacag konulannda bilgi venildi.
Hastanin saghg icin kritik olan vasam tarz onerileri:
Tedavim. ameliyatim sonrasmda yasam tarzim icin gerekenler (diyet, banyo. ila¢ kullanmm,
hareket durummu, kisitlama durumu, vara bakimu, varsa algi, atel. ortez ve protez ile diger
cithazlann uygulanmasi ve korunmasi, tedavi uyumm ve basanst agisindan poliklinik kontrol
zamanlan) ile ilgili aynntih bilg verildi.
Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:
Gerektiginde hastah@imla/ameliyatmla 1lgili gerekli kontrollerin mesai saatleni igerisinde
ameliyatimn/tedavimi yapan hekim veya klinige ulagarak yapilabilecegl, mesal saati digindaki
zamanlarda ise acil servise bagvurarak ihtiyac olan tibbi miidahalenin yapilabilecegi konusunda
bilgilendinldim
cTibbi uygulamalann kesin bir bilim olmadifim, somu¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan goriigmemde bana durumum,
rgulanacak  Islem ve risklen, tedavi secenekleri hakkmda aynnth bilgi venldi. Bu konuda
sorumluluklann bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir giddet, tehdit, telkin, maddi yada
manevi bask: altinda olmaksizin rahim i icl tamsal ginisim islemini kabul ettigimizi ve ameliyat ile
ilgli dogacak sonuclan gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagmmz;
sonucuna katlanacagmmzi ve bana Smemlen ...
islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

cYapilacak olan gingimleni reddediyorum.
Bu reddetmenin getirece@ olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendinldim.
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TANISAL RAHIM ICT GIRISIM(KURETAJ)
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

KODUHDRBE 410 YAYIN TARIHI 01092015 I REVIZYON TARIHLO&102016 | REVIZYON NO.OY | SAYFANOVSAYISI 3/3

Hastann 1zm tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukanda anlatilan i1slem, nskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan somuglar.tedavinin
olmadig1 durum dahil tedavi seceneklen hakkinda hastamn veya omun izni &ncesinde hastaya
veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigim onayhyorum.

Litfen kutu icine kendi el vazmizla “OKUDUM ANLADIM, TESLIM ALDIM"™ vazimz.

Islemin Tahmini Siiresi:

Rizann Ahmdig Tarih:

Saat:

Hastanmn Adi Soyadu: Islemi Uvgulayacak Hekimin
Ady, Soyady, Unvanu:

. Imza

Imza

Notlar: 1- Hasta 18 yasindan kiiciikse, bilinci kapahysa ya da imza vetkisi voksa onay
vekili tarafindan verilir.

2- Bu form 2 niisha doldurulur, bir niishas: hastava verilir.
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EK 9 - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLiNiGi NORMAL (VAGINAL) DOGUM

BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

¥ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI
‘ ) . NORMAL (VAGINAL)DOGUM
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
KODU HD B 557 YAYIN TARTHE 010%2015 KEVIZYON TARTHE I REVIZYON NUMARASI00 SAYFANOSAYIS /2
Hasztanm Ad: Soyada:
TC No:
Dogzum Tarihi:
Kabul No:
CEVIRMEN IHTIVACI
Cevirmen gerekli miydi? Evet O Hayw O
Gerekh 15e onam swasinda nitelikli bir gevirmen yanmizda var muydi? Evet O Hayw O

NORMAL (VAGINAL) DOGUM ISLEMI komsunda bilgilendirilmek istermyorum (Bu bolim hasta
tarafindan okunacak ve doldurulacaknr.)

Ha;taAd,squl S YAd_,sm-ad, S
Imza Imza
Tanh-saat: ._../.../..... ... Tanh-saat: .../, ... -,

(Yapilacak miidahaleyl ve yapacak hekimi biliyorum, bana anlatilanlan tiimityle anladmm, hekimim tim
sorulanma yamit verdi, yapilacak miidahaleden 1stedizim zaman vaz gegme hakkma sahip oldugumu
bilryorum, bana yapilacak mmdzhaleyl kendi 1stegim ile kabul ediyorum) Bu formun bir nushaz
tarafima verildi.

Hastamn Ady Sovady ......................... Hasta Yakim Ady Sovady:..................
Imza Imza Tanh —saat: .../ ../..- ...

Tanh-saat .../ .../..-_ ...

Doktor adisoyadt ...
Imza
Tanh-saat: ._.J/.../...... s

ONEMLI UYARILAR

***n1bbi uygulamalar tekmk konulardir. anlajilmasmmda guglitkler olabilir. hastahkta ve tedavide her zaman
131 ve kot thtimaller vardir. hastahzimez, tedaviniz, ameliyatimz ve nskler konusunda anlamadiklanmez ve
bilmek 1stediklenmizi hekiminize sorabilirsimiz.

***dimyann her yennde, tibbi uygulamalar her zaman kesin olarzk 11 sonug saglamaz. her tedavimmn
tarhizmal: yonlen olabilir ve 1yilesmey: hig kimse hig bir zaman yiizde yiiz garanh edemez.
***amelivatlann, tedavilenn ve ilaglann yaran ve beklenmedik zararlanm hem hasta hem hekim 11
degerlendimelidir. kéti thtimallenn de olabilecezi dnceden bilinmelidir. nskler kabul edilemiyorsa, hasta
ve yvakim tedaviyi kabul etmeyebilir. bu duwrumda tedawi olmamamn meydana getirecef niskler kabul
***hasta ve yakim, acil olmayan dwumlarda hastahiz ve tedavisi konusunda en kiigik kugkuda farkh
kurumlardan, hekimlerden yardim 1steyebilir.

***hi¢ bir bilzilendinme karzihkh giivenm yenm tutamaz.

***hasta ve yakim, hekime veya kwuma given duymuyorsa, tedaviyl gitven duyabileceg: bir bagka
kurumda, bir bagka hekmme yaptumalidir.

1) DOGUM NEDIR. NASIL OLUR Normal dogum, 20. haftadan sonra bebegin haze kanalindan
¢ikma eylenudir. Dogum sancilarla olur. 8-24 saat siwrebilir. Nadiren 24 saat: biraz gegebilir.




%, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI
‘ Y ) NORMAL (V" AGI.\ AL)DOGUM
il BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI
KODU HD XA 557 YAYIN TARTHE 01L0W2015 KEVIZYON TARTHE I REVIZYON NUMARASL0O | SAYFANOSAYIS2/2
Nommal Dogumlarda bebegin dogumu swasinda Epizyotonu yapailabilir, yan: hazne gk yam kesilebilir.

(Yapimadizinda bazen makata kadar uzanan yutiklar ve yillar sonra hazne duvarlannda gevyeme
olabilir.) 24 haftadan sonra olan dogum, Nomal ya da Sezaryen olabilir.

Hastanemuz Dogumhanesinde Normal Dogum, Dogumhanede gérevh Kadmn Hastaliklan ve Dogum
hekmminin  sorumiuluk ve gézetiminde, deneyimli ebelerle bohkte, bir ekip ¢abiymas:i igmde
gerceklestinlr. Dogum sancilan swasinda bebek kalp seslen izlenmir, ilaglar kullamlabilir, su keses:

aqulabilir. . . -

2) DOGUMDA VE DOGUM SONRASINDA RISKIER Dogumun NORMAL DOGUM olmas: 1¢in
takip ederken.

* Bebezmn kalp seslen birden bozulwsz, annede ajm kanama ohwsa ya da bebek dogum kanalinda
zorlaniyorsa Hekim sezaryen doguma karar verebilr.

* Bebezin kafas: dofum kanalmnda takilmizsa, son anda kalp seslen bozulursa bebek Vakumla
gekilebilir. (Vakumla gekme bebegm kafa densine bir ¢an takilarak gekilmes: eylenmudir)

*  Amnenm son andz ajmn ikinmas: bebefin izl dofumm veya m olmas: nedemiyle hazne 11 ve
yanlannda, bazen makata varan yurtiklar ve kanama meydana gelebilir.

Sezaryen de olsa, Vakumla gekilse de bebek yorgun, sikintl doZabilr. Nommal dogumda bazen bebezin
omzu takilabilir, kolunda memme meydana gelebilir. Kol 1¢in uzun sivecek tedavi gerekebilr
Vakuma bagh kafa denzindek: 515 bir haftada gegecektir.

Bazen anne kamindzki bebezin sikimtis: geg belirti verebilir; bu durumlarda bebek dogumdan sonra uzm
sirecek bir tedaviye thtivag duyabilir.

Dogum olduktan sonra;

* Cocuzun ej bazen ralum duvannz sikica yapizmu; olabilr. Bu durumda rahmme elle ginp en

(plasentay1) almak gerekebilir. Bu dwum ciddi kanamalara, rahmin abnmasma, nadiren de olsa

amnenm kaybedilmesine de yol agabilir. )

Rahim sertleymez, gevgek kalisa a;m kanama olabilir. Tlag tedavisi yeterh olmazsa rahim almabilir.

Bebek bajimn yirthE: hazne denisi altinda gok fazla kan toplanabilir. (Hematom)

Dozumdzn sonra, idrar yapma guglugn, legen kenuklennde aynlma, agn olabilir.

Dozum olduktan birkag giin sonra ralum 1¢inde, epizyotom: yennde iltthap olabilir.

Dogum olduktan aylar, yillar sonra rahimde, 1drar torbasinda sarkmalar meydana gelebilir.

Anmnede gebelik tansiyomu, jeker hastaliz. karaciger, bébrek hastaliklan varsa yukanda olabilecek
olumsuz olaylar daha sik ve daha jiddeth meydana gelebilir.

Tam ilagla tedavi ve cemzali ginjimlerde kullamlan ilaglar, kizinin binyesinden kaynaklanabilen
beklenmedik alerjik, 6liimciil tepkilere yol agabilir.

3) TEDAVI SECENEKILERI Bebek normmal veya sezaryen dogumla dogmak zonmdadw. Ancak
bir bagka hastanede dogum tercibi olabilir.

4) TEDAVI KABUL EDIIMEZSE KARSILASILACAK SONUCLAR Nomal dogum yerine ancak
sezaryen secilebilir Bu se¢im 1se ancak zommlu dwrumlarda, hekimun gerekli gérmes: halinde
gergeklegebilir.

5) KAN VERIIMESININ RISKLERI NELERDIR? Anne Dofumhaneye kan saymm g¢ok diiik
zrmijse (Hb<8 zr) veya dogum sonras: gok kanammss ;kantakmzk ger&eb:.hr Kan vermeye bazh
nzkler her zaman her hastada meydana gelebilr. Kan takilma nedemyle hafif zlemi ve atej
gorilebilecez1 gibi olumeil durumlar da meydanz gelebilir. Kan takilmasim kabul eden hasta bu tir
olumsuz sonuglan da kabul etmelidir.
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