GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA
AYDINLATILMIS ONAM SORUNU
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OZET: Geleneksel tip terimi; modern tip déneminden once, farkli toplumlarda
ampirik bilgiye dayali olarak gelistirilmis tibbi sistemlere isaret etmekte kullanilmakta-
dir. Diinya Saglik Orgiitii ise geleneksel tibbi; hastaliklar1 teshise, tedaviye veya sagligi
korumaya yonelik, bitki, hayvan ve mineral temelli saglik uygulamalari, yaklagimlari,
bilgi ve inanglar ile, ruhsal terapiler, elle uygulanan teknikler ve egzersizler biitiinii
olarak tanimlamaktadir. Tamamlayici tip, tibbi tedavi ile birlikte ona ek olarak kullani-
lan tedavi ve bakim sistemidir. Tamamlayict tip, geleneksel tibba paralel yiiriitiilen ve
onu destekleyen, tedaviyi giiclendiren, tedavinin yan etkilerini ve/veya semptomlarini
azaltan uygulamalardir.

Saglig1 korumak veya hastalig1 iyilestirmek amaci ile yapilan, geleneksel ve ta-
mamlayict tip uygulamalarinin bir¢ogu, ayni zamanda bir tibbi miidahaledir. Bu sebep-
le, tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan unsurlardan biri olarak aydinlatilmis onamin,
bu uygulamalarda hangi kapsamda olmasi gerektigi sorunu iizerinde, dnemle durulmasi
gerekmektedir. Ulkemiz agisindan, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari iizerine
bilimsel ¢aligmalarin yetersizligi diisiiniildigiinde, bu uygulamalarin komplikasyonlari-
nin hangi kapsamda agiklanabilecegi tartismaya agiktir. Bu ¢aligma ile; “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”’nde yer alan diizenleme ile, ulusal ve
uluslararast geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda aydinlatilmis onam sorunu-
na iligkin goriis ve elestiriler ortaya koyulmaya caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Tip, Geleneksel Tip, Aydinlatilmis Onam,
Bilgilendirilmis Riza, Tibbi Miidahale.

Bu galisma, Adli Bilimciler Dernegdi tarafindan, 23-25 Nisan 2015 tarihlerinde, Gaziantep’te
diizenlenen, “Il. Saglik Hukuku Kongresi” inde bildiri olarak sunulmustur.
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The Issue of Informed Consent in Traditional and
Complementary Medicine Practices

ABSTRACT: Traditional medicine refers to the period, before modern medicine was
developed on the basis of empirical knowledge in different societies, are used to address the
medical system. According to The World Health Organization, conventional medical are
defined as a whole; disease diagnostic, treatment or health protection for plant, animal and
mineral based health practices, approaches, knowledge and beliefs; spiritual therapies,
manual techniques and exercises. Complementary medicine, along with medical treatment is
used in addition to the treatment and care system. Complementary medicine is traditional
medicine, and it supports with the parallel execution and strengthens the treatment and also
reduces, side effects and / or symptoms of treatment.

Conducted with the aim to improve or maintain health disorders, many of the
traditional and complementary medicine is a medical intervention. With regards to the
lack of scientific thought on the conventional and complementary medicine in our
country, the discussion can be explained in the context of the complications which these
applications are opened. With this study; "Traditional and Complementary Medicine
Practices Regulations" with the arrangements in the national and international
traditional and complementary medicine practices highlighted issues, relating to, it will
be tried to put forward views and criticisms.

Keywords: Complementary Medicine, Traditional Medicine, Informed Consent,
Informed Consent, Medical Interventions.

I. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA iLiSKIN TANIMLAR

Geleneksel tip terimi, modern tip doneminden 6nce farkli toplumlarda am-
pirik bilgiye dayali olarak gelistirilmis tibbi sistemlere isaret etmekte kullanil-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise geleneksel tibby; fiziksel ve ruhsal hastalik-
lardan korunma, bunlara tanit koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin iyi stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecriibelere dayali olarak izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin biitiinii olarak tanimlamaktadir’.

Alternatif tip, tibbi tedavilerin yerine gegen, ancak uygulamalari modern
biyotip tarafindan tedavi olarak kabul edilmeyen, her tiirlii saglik hizmetidir®.
Alternatif tibbin da, geleneksel halk tibbinin bir uzantis1 olarak kabul edildigi
baska cografyalarda “alternatif” olarak adlandirilirken, dogdugu ve bagl bulun-
dugu cografya igin, “geleneksel tip” olarak adlandirildig: ifade edilmektedir®.

General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine,
World Health Organization, 2000, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66783/1/WHO_EDM_
TRM_2000.1.pdf, 2016., (erisim tarihi: 01.09.2016).

2 DOKKEN, Deborah/ SYDNOR-GREENBERG, Nancy; Exploring complementary and alternative
medicine in pediatrics: parent and professionals working together for new understanding, Pedi-
atr Nurs., Vol. 26, 2000, s. 1-15.

® EROL SARIYEV, Ayse; Alternatif Tibbi Ydntemlerden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Birinci
Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2015, s. 6.
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Alternatif tip ile amaglanan, tibba alternatif olusturma degildir. Ancak boy-
le bir genel alg1 olusturmasi sebebi ile, tamamlayici tip kavrami kullanilmaya
baglanmistir. Tamamlayici tip ise, tibbi tedavi ile birlikte, ona ek olarak kullani-
lan tedavi ve bakim sistemidir. Tamamlayici tip, geleneksel tibba paralel yiirii-
tillen ve onu destekleyen, tedaviyi giiglendiren, tedavinin yan etkilerini ve/veya
semptomlari azaltan uygulamalardir®.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakanligina bagli Ulusal Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip merkezi, bu alana iliskin tiim yontemleri tamamla-
yict/alternatif bagligr altinda tanimlamakla birlikte; alternatif tip, bat1 tibbi yeri-
ne konulan yontemlerden olusurken, tamamlayici tip, bati tibbi1 disinda olan,
ancak onunla birlikte kullanilan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir®.

Tamamlayict ve alternatif tip kavramlar1 beraber kullanildiginda ise, ge-
nellikle TAT seklinde kisaltildigr goriilmektedir. Birlesmis Milletler Ulusal
Saglik Enstitiisii ise tamamlayici ve alternatif tibbi, “belirli bir zaman dilimin-
de, belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sistemi-
nin disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve
bunlara eslik eden teori ve inancglar1 kapsayan genis bir saglik alan1” olarak
belirtmektedir®.

Biitiinciil (holistik/integratif) tip ise, bilimsel olarak etkinligi ve giivenilirli-
g1 kanitlanmig geleneksel tip yontemlerinin, bilimsel tip yontemleri ile bir arada
uygulanmasi olarak ifade edilmektedir’.

Il. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA AYDINLATILMIS
ONAM’A ILISKIN SORUNLARIN TESPITI

Hekimin aydinlatma yiikiimliliigiine, hukukumuzda oldugu gibi birgok
uluslararasi diizenlemede de yer verilmistir®. Aydinlatma yiikiimliiligiine iligkin
hiikiimler, Biyotip Sézlesmesi’nde®, Tibbi Deontoloji Tiiziigi' nde, Hasta Hak-

SOMER, Pervin; Ulkemizde Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Hukuki Dayanagi ve Sorumluluk
Alanlari, 663 Sayili Kanin Hilkmiinde Kararname, (Armagan), Prof. Dr. Mustafa Dural'a Arma-
gan, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2013, s. 1050.

® SOMER, Armagan, s. 1051.

®  TOPAL, Yasar/TOPAL, Hatice/MISIRLIOGLU, Emine/AZIK, Fatih Mehmet/KOCABAS, Can
Naci; Talasemili Hastalarda Alternatif Tip Uygulamalari, Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi, C.
8, 2014, s. 25.

7 EROL SARIYEV, s. 8.

& 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi, 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi, 1995 tarihli Bali Bildirgesi ve
2002 tarihli Hasta Haklan Avrupa Statusi’nde yer verilen aydinlatmaya iliskin dizenlemeler icin
bkz. OZGUL, Mehmet Emin; Yeni Tibbi Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, 2. Basi, On iki Levha
Yayincllik, istanbul, 2010, s. 183-186.

“...Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda 6nceden uygun
bilgiler verilmelidir’. (md.5/f.2). Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve in-
san Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasi-
nin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, (RG., T. 09.12.2003, S. 25311).
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lart Yonetmeligi’nde (HHY), Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda', Tiirk Ta-
bipler Birligi Disiplin Y6netmeligi’nde' yer almaktadir.

Kisilerin aydinlatilma hakkina sahip oldugu, Yargitay kararlarinda da ifa-
desini bulmaktadir: “Gercekten de hasta, tedavisini iistlenen meslek mensubu
doktorundan tedavisinin biitiin asamalarinda mesleginin gerektirdigi titiz bir
ihtimam ve dikkati gostermesini, beden ve ruh saghg ile ilgili tehlikeler hak-

kinda kendisini bilgilendirmesini giiven icinde beklemek hakkina sahiptir™®.

Geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalarda yontemlerin tibbi standar-
dinin olmamasi sebebi ile, aydinlatma biiyiik dnem arz etmektedir. Her tibbi
miidahale, bireyin ayrintili olarak bilgilendirilmesi ve 6zgiirce onay vermesin-
den sonra yapilabilir. Onayin gegerli olabilmesi igin, kisi 6nceden hastalig1 hak-
kinda bilgilendirilmeli, tedavisinin nasil yapilacagi, tedavinin etkilerini, yan
etkilerini ve diger tedavi alternatiflerini bilmelidir. Alternatif tip yontemi uygu-
lamalarinda yan etkiler yeterince bilinmemekte, faydalar 6n plana ¢ikartilmakta,
hastalar gergek¢i olmayan beklenti ve umutlara sokulmaktadir. Bu durumda,
aydinlatilmig onam ve riza, hukuken gegersiz hale gelebilmektedir™.

Sikayet konusu yapilmis asagida aktarilan 6rnek alternatif tip uygulamasi,
bu tiir uygulamalarda hastanin aydmlatilmasinin ve onaminin alimmasinin ne
kadar 6nemli oldugunu goézler dniine sermektedir:

“Yillardwr bel agrisi sikdyeti olan ve bel fitigi nedeniyle ameliyat olmus ba-
yan hasta, alternatif tip ile ilgilenen, taninmis bir hekime gider. Hekim, belin-
den cilt altina yapacagi, yurt disindan getirilmis bitkisel bir ilag¢ ile agrilarinin
diizelecegini séylemis. Hastanin rizasi ile uygulama yapilmis. Evine gonderilen

“...Hastanin maneviyati lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunma-
digi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikca sOylenmesi lazimdir’.
(md.14/£.2).

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénteminin tiird,
basari sansi ve sliresi, tedavi yénteminin hastanin saghgi icin tasididi riskler, verilen ilaglarin
kullaniligi ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuclar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydin-
latma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigcimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tirlii girisim, kisinin ézgiir ve aydinlatiimis onami
ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa ge-
cersizdir..” (md. 26).

iigili Yénetmeligin, 4.md.’sinin (s) bendinde, hastanin aydinlatiimis onamini usuliine uygun
almaksizin tibbi girisimde bulunmanin para cezasini gerektirdidi ifade edilmektedir. (RG., T.
28.04.2004, S. 25446).

® 13.HD., 19.10.2006, 10057/13842; 13.HD. 10.10.2006, 10068/13288, (naklen), EROL
SARIYEV, s. 96.

14 HAKERI, Hakan; Tip Hukuku, (Kitap), 10.Basi, Secgkin Yayincilik, Ankara, 2015, s. 488.

15 TASCI, Ali ihsan; Adli tip penceresinden alternatif tip uygulamalar, 26.03.2012,
http://www.sdplatform.com

/Dergi/593/Adli-tip-penceresinden-alternatif-tip-uygulamalari.aspx, 2016.
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hasta, yolda fenalasmis ve esi tarafindan bir hastaneye gotiiriilmiis. Hastanede
MR ¢ekilmis, bobreginde sigsme oldugu soylenmis ancak evine gonderilmis. Da-
ha sonra bir iiniversite hastanesine gidilmis, orada durumun ¢ok ciddi ve acil
oldugu, sol bébreginin ana damarmmn parcalandigi soylenmis. Anjio ile bébrek
damarlarina embolizasyon yapilmis. Neticede, bobrek fonksiyonlarinda azalma

ve hipertansiyon sekelleri ile hasta iyilesmis™".

Bu vakada bilgilendirmenin yanlis yapildigi, hastaya sunulan beklentinin
gercekei olmadigl ve bu sebeplerle hastanin aydinlatilmis onaminin gegerli ol-
madig1 goriilmektedir. Lokal anestetik enjeksiyonu sirasinda bobrek damarla-
rinda yaralanma, bobrek ¢evresindeki enjeksiyonlarda risk olarak ifade edilmek-
tedir. Hekim bir tibbi miidahale yaptiginda, miidahalenin risklerini dngdrmeli,
riske karsi gerekli onlemler alinmalidir. Bu vakada hekim, riskler, dngoriip ge-
rekli tedbirleri almamasi dolayist ile, tibbi miidahalesi sonucu olusan zararin,
hatali tibbi uygulama sonucu olustugu iddiasi ile de kars1 karsiya kalacaktir'.

Kanita dayali tibbi miidahalelerde bilimsel kistas ve dayanaklar varken, al-
ternatif ve tamamlayici tibbi uygulamalar daha ¢ok tecriibe ve inanglara dayan-
maktadir. Diger yandan bir¢ok hasta, konvansiyonel uygulamalar yerine dogal
veya alternatif tedavi yontemlerini tercih etmektedir. Hekimin uygulayacagi
tibbi yontemi se¢imi, mesleki tecriibesi ve meslek etigi kurallarina dayandig:
gibi, ayn1 zamanda hastanin aydinlatilmis onami ile mesru hale gelmektedir.
Esasen hekimin sectigi yontem ne kadar taninmig ve yerlesmis ise, aydinlatma
ylikiimliiliigliniin de o kadar az olacaktir. Diger bir ifade ile, hekim tercihinde
taninmig, bilinen, yerlesmis yontemlerden uzaklasip yeni yontemleri tercih et-
tikge, aydilatma yiikiimliliigiiniin kapsamini da genislemektedir®,

Bu bilgilerin 15181 altinda; geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda
hastanin “aydinlatilmigs onam”na iligkin sorunlar, asagida belirtildigi sekilde
siralanabilir:

1. Genel olarak hastaya yapilan aydinlatma kapsaminda yer alan, “Diger tan1 ve
tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghg lizerindeki muhtemel etkileri” igeriginde yer alan diger tedavi segenek-
lerine, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin girip girmeyecegi,

2. Aydmlatmaya dahil olduklar1 kabul edildiginde, bu uygulamalarin getire-
cegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi lizerindeki muhtemel etkilerine
iligkin bilgi verilip verilemeyecegi,

'® TASCI, (naklen), Adli tip penceresinden alternatif tip uygulamalar, 26.03.2012,
http://www.sdplatform.com/Dergi/593/Adli-tip-penceresinden-alternatif-tip-uygulamalari.aspx,
2016.

TASCI, Adli tip penceresinden alternatif tip uygulamalari, 26.03.2012, http://www.sdplatform.
com/Dergi/593/Adli-tip-penceresinden-alternatif-tip-uygulamalari.aspx, 2016.

8 HAKERI, Kitap, s. 489.
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3. Bu agiklamay1 yapacak olan hekimin uygulamalar konusundaki yetkinligi-
nin ne Ol¢iide olacagi, hekimin bu konuda yetkin olmak zorunda olup ol-
madigi,

4. Somut olayda diger tedavi segeneklerinden biri oldugu halde, hekimin bu
uygulamalara iliskin agiklama yapmamasi, tavsiyede bulunmamasinin so-
rumlulugunu gerektirip gerektirmeyecegi,

5. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarma iliskin “aydinlatma” nin
kapsamina hangi hususlarin girecegi,

6. Bu uygulamalara iliskin aydinlatmada yasanabilecek diger muhtemel so-
runlarin neler oldugu,

7. Geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalar bakimindan da “varsayilan
riza” nin kabul edilip edilemeyecegi,

8. Ulkemiz agisindan, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari {izerine
bilimsel ¢aligmalarin yetersizligi diigiiniildiigiinde, bu uygulamalarin komp-
likasyonlariin hangi kapsamda agiklanabilecegidir.

IIl. AMERIKAN TIP-HUKUK-ETiK LITERATURUNE GORE, GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA AYDINLATILMIS ONAM SORUNU

Amerika’da, Eyalet Saglik Kurullar1 Federasyonu (Federation of State
Medical Boards) Nisan 2002’de; tamamlayici ve alternatif terapilerin, tip uygu-
lamalarinda kullanilmasina iligkin bir model kilavuz (Model Guidelines for the
Use of Complementary and Alternative Therapies in Medical Practice) yayim-
lamistir. Bu kilavuzda; hastaya yapilacak tamamlayict ve alternatif tip
(Complementary and Alternative Medicine=CAM) uygulamasina iligkin aydin-
latmanin; “ortalama/ makul/ tedbirli bir hastanin, tedavisinin akibeti ile ilgili
ogrenmek isteyeceklerini, mantiklt beklentilerini karsitlayan, ayni kosullarda
miimkiin olan diger tedavi yontemleri ile, bilinen riskleri ve yararlarimin, oran-
sal olarak karsilastirmasint” igermesine atif yapilmaktadir™.

Amerika’da, bu ortalama tedbirli hastanin 6grenmek istediginin ne ol-
dugu iizerine yapilan arastirmalarda; 2500 hastanin %76s1, ortaya ¢ikabile-
cek yeni durumlart dikkate almaksizin, tedavinin miimkiin olan yan etkile-
rinden bahsedilmesini; %13’ ise, tedavinin 1/100.000 oraninda goriilen yan
etkilerini 6grenmek istemistir. Bu hastalarin sadece %10’u, tedavinin 1/100
oraninda gecerli-yaygin olan yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmasini
istemigtir®.

BULEN, James; Complementary and Alternative Medicine, Ethical and Legal Aspects of
Informed Consent, The Journal of Legal Medicine, 2003, Vol. 24, s. 349-350.

2 ERNEST, E. Edzard/COHEN, H. Michael/STONE, Julie; Ethical Problems Arising in Evidence
Based Complementary and Alternative Medicine, J Med Ethics, 2004, Vol. 30, s. 158.
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Kilavuz (Model Guidelines for the Use of Complementary and Alternative
Therapies in Medical Practice); ulusal tamamlayici ve alternatif tip yaklasimla-
rinin kanita dayali olmasini benimsemigtir®'.

CAM tedavisinin kanita dayali bir basari olasilig1 varsa ve tedavinin risk ve
yararlar1 diger konvansiyonel uygulamalarla kiyaslanabilir ise, hekimin CAM
uygulamasini tavsiye etmesine izin verilebilmektedir®. Bu baglamda kilavuz;
CAM ile konvansiyonel tibbi, her birinin yararlar1 ve sinirlar1 agisindan esit bir
diizlemde kabul etmektedir.

Konvansiyonel tibba iliskin tedavide bile, hekimlerin hangi tedavinin uy-
gun olacagi noktasinda goriis ayriliginda olmalari miimkiindiir. Boyle bir du-
rumda, miidavi hekimin alternatif tedaviyi desteklemedigi durumda dahi, hasta-
ya bu tedaviyi ve neden uygun gérmedigini agiklamasi ylkiimliliigi vardir.
Daha dar bir bakis agisina gore ise; miidavi hekim hastaya sadece onun igin
uygun olan tibbi kararina iligskin segenekleri agiklamakla yikimlidiir®.

Kilavuz kesin olarak, hekim odakli aydinlatmay1 uygun bulmaktadir ve te-
davi seciminin, sadece profesyonel bir kararmin konusu olabilecegini varsay-
maktadir. Kilavuz ayrica, profesyonel bir yiikiimliiliik olarak CAM bilgilendir-
mesini, hekimlerin bu konuda bir kurs/egitim aldiktan sonra yapmasini ve kon-
vansiyonel uygulama ile birlikte konvansiyonel olmayan (tamamlayici ve alter-
natif) tip uygulamasina karar vermesini dnermektedir®.

Bir mahkeme kararinda da belirtildigi iizere, birden fazla uygun tedavi yon-
temi oldugunda ve risk/yarar analizine gore, farkli goriisleri igeren alternatifler
catistiginda; “Ortalama/ makul/ tedbirli bir hasta, alternatifleri bilmek isteyecek
ve doktorunun miimkiin olan ¢esitli tedavi yontemlerindeki risk/varar analizi
hususundaki yardimini isteyecektir..”®.

Mevcut ictihatlar, hastaya alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi verme
yukiimliiliigliniin tamamlayic1 ve alternatif tibba kadar genisleyip genislemedigi
hususunda, yiikiimliiliigiin igeriksel olarak yerine getirilip getirilmedigini ince-
lerken, tamamlayic1 ve alternatif tibba iligskin tedavilerin degil, konvansiyonel
tedavi segeneklerinin degerlendirilip degerlendirilmedigi noktasi iizerinde dur-
maktadir. Kanada ve Amerikan doktrininde, konvansiyonel tedavi sunanlarin,
hastaya alternatif ve tamamlayic1 tedavi segenekleri sunmamalari, tavsiyede
bulunmamalar1 dolayisi ile sorumlu bulunduklarina dair bir mahkeme karari
bulunmadig ifade edilmektedir®.

2! BULEN, s. 349-350.
2 BULEN, s. 351.

% GILMOUR, Joan/HARRISON, Christine/ASADI, Leyla/COHEN, H.Michael/VOHRA, Sunita;
Informed Consent: Advising Patients and Parents About Complementary and Alternative
Medicine Therapies, Pediatrics, 2011, Vol.128, s. 189.

2 BULEN, s. 352.
%5 GILMOUR/HARRISON/ASADI/COHEN/VOHRA, s. 189.
% GILMOUR/HARRISON/ASADI/COHEN/VOHRA, s. 190.
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Amerika’nin bazi eyaletlerinde aydinlatma hasta merkezlidir. Dolayis: ile
bilgilendirmenin igerigini; ortalama/ makul/ tedbirli bir hastanin onay verip
vermemeye karar vermek i¢in neleri 6grenmek isteyecegi belirlerken; diger bazi
eyaletlerinde ise, aydinlatmada hekim esas alinmakta ve bilgilendirmenin igeri-
ginin; ortalama/ mantikli bir saglik uzmaninin agiklamay1 uygun goreceklerin-
den ibaret oldugu kabul edilmektedir®.

Ancak hasta odakli aydinlatma, hekimlerin hastalarin sectikleri tedavi yon-
temine iliskin makul olarak bilmeleri, giiven duymalar1 gereken, tiim materyal-
leri agiklamalarini gerekli kilmaktadir, ki tamamlayici ve alternatif tedaviler de
bu gerekliliklere dahildir. Dolayisi ile hastaya yapilacak bilgilendirmenin igeri-
i, bu anlayisa gore, bunlar1 da kapsayacak sekilde genisletilebilir®.

Etik ve hukuki agidan hekimin hastasini aydinlatarak onam alma yiikiimlii-
ligii, tedavi hakkinda gerekli agiklamalar1 yapmasi ile birlikte, muhtemel yarar-
lar1 hakkinda giivenilir kanitlar1 olan tedavilere dair tartigmalar1 da kapsamali-
dir®.

Ancak, sadece konvansiyonel tip bilimi konusunda egitimli ortalama bir
hekim, bilgi vermesi gereken makul/uygun tedavilerin hangileri oldugunu nasil
belirleyecektir? Hangi CAM tedavilerini, hastanin saglik durumu hakkinda ka-
rar vermesi siirecinde dikkate alacaktir? Hekimler bunlarin neler oldugunu,
nasil bileceklerdir?

CAM aydinlatmasina karsi ileri siiriilen ilk argiiman, hekimlerden anlama-
diklar1, bilmedikleri CAM tedavilerini degerlendirmelerinin beklenemeyecegi-
dir®.

CAM’m aydmlatilmis onam ile uyumlastirilmasina iligkin tartismalarda
hekimlerin en belirgin ¢ekinceleri, CAM’1n muhtemel yararlarim1 destekleyici

27 GILMOUR/HARRISON/ASADI/COHEN/VOHRA, s. 189.
2 BULEN, s. 349-350.

% GILMOUR/HARRISON/ASADI/COHEN/VOHRA, s. 187. Uzerinde ittifakla gorus birligi oldugu
Uzere, aydinlatiimis onam uygulamasi en azindan 3 temel unsurun mizakeresini igermelidir:
riskler, yararlar ve alternatifler; bu t¢ yénin anlami, kapsami, derinligi ve amaci, aydinlatiimig
onam alma sdureci iginde, cogu zaman iyi agiklanmamasi sonucunu dogurmaktadir. Uygulama-
cilar sikliklar aydinlatilmis onami, kékeni alopatik tipta bulunan bir yukimlilik olarak gérmekte
ve kendilerini bundan ayri tutmak icin blyik caba gdstermektedirler. Zira hastalara hig bir sey
ogretilmesi mumkun degildir ve karar verme surecine onlarin dahil edilmesi icin de, hekimler gok
fazla bir sey yapmamaktadirlar. Cok az sayida CAM uygulayicisinin, resmi olarak aydinlatiimis
onam formu vardir. Bu durumun sebepleri gesitlidir, ancak en bilineni hukuki sorumluluk ile ya-
kindan ilgilenmemektir. Zira hekimlerin, CAM tedavisine basvuran hastalara iligkin izlenimleri,
sadece alopatiye giivenen hastalara gore, daha az muhalif olduklar ve daha bilgili bir topluluk
olduklari yonundedir. Tedavinin sadece risklerini agiklamak, hasta lzerinde nosebo etki yarata-
bilecegdi gibi, sadece yararlarindan bahsetmekte placebo etki yaratabilmektedir. CASPI,
Opher/SHALOM, Tamar/HOLEXA, Joshua; Informed Consent in Complementary and
Alternative Medicine, Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, Volume 11,
2011, s. 3.

%0 BULEN, s. 349.



Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Aydinlatiimis Onam Sorunu 635

klinik arastirmalarin kontrolsiiz olugsudur. Dolayis1 ile hekimler oncelikle, tehli-
keli, kanita dayanmayan ve yarar1 olmayan CAM’1; giivenirligi ve yarar, klinik
aragtirmalarla kanitlanmis olanlardan ayirt edebiliyor olmalidirlar®.

Ayrica hekimler hastalarini, CAM uygulamas: ile iligkilendirilebilecek, es
zamanli riskler (6zellikle ilaclarin yan etkileri ve perioperatif komplikasyonlar)
hakkinda da bilgilendirmelidir. Tibbi &nerilere karsi, hastanin CAM tedavisi ile
devam etmek istedigine iligkin kararinin da yazili olmasi gerekmektedir®.

Hastanin CAM tedavisine iliskin bilgilendirilmesinde; dini inang¢lar1 ve ge-
lenekleri dikkate alinarak, hassasiyet gosterilmesi de onerilmektedir. Tamamla-
yici-Alternatif ve Biitlinciil Tip Uygulamalari hakkinda, hastanin aydinlanmis
bir karar verebilmesi i¢in; ilgili uygulamalarin, sadece yararlari, zararlari, siir-
lar1 ve sonuglart hakkinda degil, uygulamacinin sonuglar1 ve diger alternatifleri
ongormekteki yetersizligi hakkinda da, bilgilendirme yapilmalidir®,

Amerika’da baz1 eyaletler, tamamlayici, alternatif ve biitlinciil tedavilere
iligkin ana hatlar ortaya koyan, bir takim yasal standartlar koymaya baglamis-
lardir. Ohio ve California’da, hekimlerin bu tedavileri dnerirken basvuracaklari
0zel “aydinlatilmis onam” standartlar1 belirlenmistir. New York’ta hekimlerin,
“tibbi bakimin konvansiyonel olup olmamasina bakilmaksizin, insanlarin hasta-
liklarimi, acilarimi, sakatliklarini, yaralarinig, bicim bozukluklarini ya da fiziksel
sartlarini, etkin bir sekilde tedavi eden yontemleri” kullanmalarina izin veril-
mektedir®,

Ayrica New York’ta, bu tiir medikal isler i¢in, CAM tedavi segeneklerini,
uyguladigi tedavi ile aktif bir gsekilde birlestiren en az 2 hekimin bulundugu, bir
danigsma kurulu olusturulmustur. California’da ise saglik kurulu tarafindan,
tamda dahil olmak {izere, hekimlerin tibbi uygulamalarini genisletmelerine dair
disiplin kurallar1 ile; tedavi seg¢eneklerinin tamaminin yer aldigi ve Onerilen
tedavilerin risk ve yararlarini igeren aydinlatma ile hastadan alinacak onama
iligkin kurallar1 belirleyen direktifler ortaya koyulmustur. Ohio’da, konvansiyo-

31 BULEN, s. 354.

%2 Hekimlere CAM tedavisi danisilmasi veya 6nerilmesi halinde, sorumluluk yonetimi stratejilerin-

den biri olarak tedavinin uygulanmasinin yararlari ve risklerinin agik bir sekilde agikladiklari ye-
terli aydinlatma ile hastanin onamini almalari 6nerilmektedir. Mimkiin oldugunca CAM tedavisi-
nin bilinen risk ve yararlarinin tartisiimasi ile birlikte, bilinmeyen ve degerlendiriiemeyenlerin de
muzakere edilmesi, aydinlatiimig onam yikimlGligindn bir pargasidir. Aydinlatilmis onam, ali-
silagelmis tedavinin tek basina uygulanmasinin tersine, aligilagelmis tedavi ile birlestirilen CAM
tedavisinin risk ve yararlarini kapsamalidir. Hastanin, 6zellikle tibbi 6nerilere karsi, CAM tedavi-
si ile devam etmek istedigine iliskin kararimin yazili olmasi gereki. COHEN
Michael/EISENBERG, David; Potential Physician Malpractice Liability Associated with
Complementary and Integrative Medical Therapies, Annals of Internal Medicine, Vol. 136, No: 8,
2002, s. 599.

33 BULEN, s. 356.

% DENNER, S. Sallie; The Evolving Doctrine of Informed Consent for Complementary and

Integrative Theraphy, Holistic Nursing Practice, 2008, s. 41.
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nel tedavi i¢inde, kanita dayali CAM uygulamalarinin yapilabilmesine iligskin
yetkilendirme, ancak hastanin aydinlatilmig onamin alinmasina baglidir®.

Hastanin, sectigi tedaviden farklilik yaratacak bu gibi tedaviler hakkinda
bilgilendirilmesi ile onamini1 alma, CAM tedavisi i¢eren uygulamalarin 6nkosu-
ludur. Cocuklarin tedavisinde; aile odakli yaklasim gercevesinde spritiiel ve
psikolojik destek kullanilmasi ve ¢ocugun duygularina dikkat edilmesi, devam
eden alisilagelmis tedavinin etkileri ile ilgilenilmesi, CAM tedavilerinin pediat-
rik ortamda uygulamalan i¢in 6zellikle g6z oniinde tutulmalidir. Ciinki, yeteri
kadar aydinlatma olmaksizin alinan onam, malpraktis iddialarina temel teskil
edebilmektedir. Bu noktada, pediatri hastalarinin (ve ailelerinin), CAM tedavi-
lerini de igerebilecek sekilde, kendileri hakkinda uygulanacak tedaviye karar
vermelerine temel teskil edecek tiim bilgilerin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica,
CAM tedavisine iligkin aydinlatilmis onam, dini inanglara ve aile geleneklerine
karst esneklik ve duyarlilik gosterilmesi imkanini da saglamalidir. Bundan bas-
ka, bazi eyaletlerde, hastanin CAM tedavisine iligkin onami, kabul edilen teda-
vinin giivenli, etkili ve dikkatli klinik degerlendirmelerle kanitlanmis olmasi
durumunda, malpraktise kars1 savunma imkanini da saglamaktadir®.

Cesitli tedaviler arasindaki potansiyel etkilesim, CAM’da aydmlatilmis
onam uygulamasini zorlagtirmaktadir. Bitkisel ve konvansiyonel ilaglar arasinda
etkilesim olabilir ve bunlar aragtirilmakla birlikte, genellikle heniiz sonuglari
bilinmiyordur. Hekimlerin, CAM uygulayicilarinin; hastalariin, riskleri ve
istenmeyen etkilesimleri heniiz bilinmeyen, tavsiyelere gére hangi CAM tedavi-
lerinin pesinden gittiklerine iliskin bilgilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Zira
zorlayici olan, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun, CAM tedavilerinden yarar-
landiklarina iliskin bilgileri, modern tip hekimleri ile paylasmiyor olmalaridir®.

%5 DENNER, s. 41.

36 COHEN, Michaell KEMPER, Kathi; Complementary Therapies in Pediatrics: A Legal
Perspective, Pediatrics, Vol. 115, 2005, s. 779.

% ERNEST/COHEN/STONE, s. 158. CAM uygulamasina iligkin olarak bazi sorularin cevaplarinin
aragtirimasi gerekmektedir: Onerilen yaklasima iligkin hastanin 6z degerleri nelerdir? Onerilen mii-
dahale, tamamlayici, alternatif ya da modern bilimsel yaklagsimlardan midir? Modern bilimsel tip yak-
lagimini takip etmemenin riskleri neler olabilir? Bu konulara iligkin agiklamalar, ideal bir ortak karar
verme surecini yonetecek ve uygulamada basarili olabilecektir. Ancak, cevaplar eksik baska dnemli
sorular da vardir: Onerilen miidahalenin detaylari nelerdir? Riskler ve yararlar nelerdir? Kavramsal
temelleri nelerdir? CAM bunlari dikkate alarak karar vermeye ve detayli gérismelere, bu anlamda
uygun degildir. Kendi tecrlibeleri disinda herhangi bir miidahale igin, tahmin edildigi tzere, CAM
hakkinda sinirli bilgiye sahip modern tip klinisyenleri, hastalari ile olan gérismelerine yardimci ola-
cak daha fazla bilgiye sahip olmayi istemektedirler. Ne olursa olsun, modern tip klinisyenlerinin kon-
vansiyonel tip yaklagimi yaninda CAM uygulamalari halinde, hastalari zararl olabilecek durumlar-
dan uzak tutma yukimlUltkleri s6z konusudur. Aslinda esasen, ilk bakista daha da zorlayici olan,
hastalarin CAM’'dan yararlandiklarina iligkin bilgileri modern tip hekimleri ile paylasmiyor olmalaridir.
Hekimler, gecerli CAM modellerine iliskin kendi bilgi ve yetenekleri kapsaminda, hastalarla miizake-
re ederek, tibbi kararin ortak olarak alinmasi nosyonu ile hareket etmelidirler. CAM uygulayicilarinin
ve hastalariyla iligkileri aktif olarak takip edilmeye baslandiginda, klinik arastirmalar ve bakim kap-
saminda aydinlatiimis onami, anlamli bir sekilde elde etmek, ayni zamanda etik bir yukimltluktar.
SUGARMAN, Jeremy; Informed Consent, Shared Decision-Making and Complementary and
Alternative Medicine, Journal of Law, Medicine&Ethics, Vol. 31, 2003, s. 250.
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Alopatik ve alternatif yontemlerin uygulayicilari i¢in, aydinlatma igeriginin
nelerden olugmasi gerektigi, asagida belirtildigi sekilde ifade edilmektedir:

- Hastalik tanisinin ne olduguna dair ve tavsiye edilen tedavi ya da tibbi uy-
gulamanin usulii ve siiresini icerir aciklama. lyilesme siirecinde 6ngoriilen
muhtemel biiyilik sorunlar ve hastanin normal yasam aktivitelerinin devam
edemeyecegi doneme iligkin bilgiler.

- Tavsiye edilen tedavinin riskleri (6zellikle 6liim veya ciddi kalic1 bedensel
engellilik riskini belirtir sekilde) ve yararlarina dair agiklama. Tedavi {istle-
nilmezse, muhtemel basari, bu basar1 ile hekimin neyi kastettigine iliskin
bilgi.

- Alternatif tedavi yontemlerinin risk ve yararlar ile birlikte agiklanmasi.

- Bu durumdaki hastalara, diger hekimler tarafindan da verilecek tedavinin,
tibbi uygulamanin iicreti, bu siirecte hastadan beklenen dogru davranis bi-
cimleri, hastanin yiikiimliiliikleri gibi genel bilgiler.

Hekim tarafindan saglanan bu bilgileri dikkate alarak hasta, tavsiye edilen
tedaviyi goérmeye karar verebilecek, alternatif tedaviyi kabul edebilecek veya
tedaviyi timden reddedebilecektir. Her ne kadar hekim hastasina alternatif te-
davi yontemleri hakkinda bilgi vermekle yiikiimliiyse de, bu bilgiler konvansi-
yonel olmayan uygulamalar1 kapsamamaktadir®,

Amerika’da, aydinlatilmis onam doktrininin, konvansiyonel tedavi yontem-
leri disindaki uygulamalar agisindan, hastalarin menfaatlerini yeterince koru-
madig1 ileri siiriilmektedir. Ornegin Louisiana Temyiz Mahkemesi; konvansi-
yonel tip ilmine gore alternatifi kemoterapinin yerine gecemeyeceginden, boyle
bir durumda alternatif tibbi uygulamalarin agiklanmasini gerekli bulmamigtir®.
Benzer sekilde, Biiylik Britanya’da da azinliktaki goriis, konvansiyonel tip uy-
gulayicilarina 6ngordigii tedavinin alternatifi olarak, CAM uygulamalarini
aciklama yukiimliligi yiklemektedir®.

Her ne kadar hekimler genellikle CAM tedavilerine iligkin bilgi vermemek-
teyseler de, her iki tedavi yontemi arasinda se¢im yapma hakkinin séz konusu
oldugu hallerde, hem konvansiyonel hem de alternatif tip uygulamalarina iligskin
aydmlatma yiikiimliiliigliniin s6z konusu oldugunu ileri siiren akim yiikseliste-
dir. Amerika’da, hastanin 6zerkligini vurgulayan, hastaya yapilan aydinlatma-
nin igerigine nelerin dahil olacagin belirlenmesinde, hekimin her zaman agikla-
dig1 bilgi olup olmamasina kistasina dayanilmamasi gerektigi ileri siiriilmekte-

% MADDALENA, Stefano; Alternative Medicines: On  the Way towards Integration?, A
Comparative Legal Analysis in Western Countries, Peter Lang, Switzerland, 2005, s. 376.

% Bkz. COHEN, H. Michael; Complementary and Alternative Medicine-Legal Boundaries and

Regulatory Perspectives, The Johns Hopkins Press, London&Oxford, 1998, s. 60.
“0 MADDALENA, s. 377.
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dir. Aksine, aydinlatmanin; hastanin ihtiya¢ duydugu bilgilere gore, miimkiin
olan tedavilerin tiim yonlerini ihtiva etmesi gerekmektedir*'.

Connecticut Temyiz Mahkemesi, hastanin aydinlatilmis onaminin konu
edildigi bir davada, hekimin cerrahi miidahalenin se¢imlik oldugu durumda,
daha konservatif bir tedavi plani secenegi oldugu hususlarinda bilgilendirme
yapmamis olduguna hiitkmetmistir. Mahkeme, bu olayda hekimin, daha az mii-
kemmel sonug alinabilecek ancak daha giivenli ve daha az invazif olarak sunu-
labilecek uygulanabilir alternatif tedavi segcenegi (CAM) hakkinda bilgi verme-
mesini, aydimnlatma yiikiimliligiiniin ihlali seklinde degerlendirmistir*.

Bazi mahkeme kararlart ise, hekimin tedavi se¢eneklerini belirleme odagini
degistiren, “hastanin riski lstlenmesi” goriisiinii dikkate almaktadir. Schneider v.
Revici davasinda Mahkeme jlirisi, hasta Schneider’in meme kanserini tedaviyi
yonelik konvansiyonel uygulamay1 reddetmesi ile riski iistlenmis olmasini yeterli
gorerek, Revici’nin zarar gérme riskinin {istlenilmis oldugu savunmasini kabul
etmistir. Bu sonug; tedavi yonteminin FDA onayli olmadig1 ve tedavinin sonugla-
1 hakkinda hekimin garanti vermedigi hususlarinda hastanin bilgilendirildigini
gosteren, imzalanmis detayli aydmlatma formu ile de desteklenmekteydi. Somut
olayda yiiriitiilen CAM tedavisi pozitif bir etki gostermedigi gibi, ilk biyopsiyi
reddetmis olan hasta Schneider’in gogsii alinmis ve 6 ay kemoterapi gormiistiir®.

Bu genis bakis acili aydinlatilmig onam doktrinine gore; hekimler konvan-
siyonel tip disinda, giivenli ve amaca hizmet ettigi ortaya ¢ikmis alternatif tibbi
uygulamalart 6nermelidirler*.

IV. KARA AVRUPASI TIP-HUKUK-ETIK LITERATURUNE GORE, GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA AYDINLATILMIS ONAM SORUNU

Alman hukuk literatiirii, hekimlerin tibbi uygulama Oncesinde hastanin
onamini almadan 6nce alternatif tedavi yontemlerini agiklamalarin1 dngérmekle
birlikte; mahkeme kararlar1 bu yontemlere iliskin aydinlatmayi, ¢ok tehlikeli,
Ozgiin veya riskli tibbi uygulamalar diginda kalanlarla sinirlamaktadir®®.

1 SHULTZ, M, Maguire; From Informed Consent to Patient Choice: A New Protected Interest,

Yale Law Journal, Vol. 95/2, 1985, s. 229-233.
2 Gemmev. Goldberg, 626 A.2d.318, (Connecticut Appellate Court, 1993).
43 Schneider v. Revici, 817 F.2d.987.

4 MADDALENA, s. 378. COHEN'e gore; “Aydinlatiimis onam doktrini, tamamlayici ve alternatif tibba
erisim hakkini kapsar sekilde gelisim gbéstermektedir. Her ne kadar, kiiglik bir kesim ve Kklinik yeni-
likgi doktrin tarafindan, aydinlatilmis onamin kurallarinin genisletmek sorumluluga bir kalkan olarak
goriilse de, tedaviye iliskin daha kapsayici standartlar, hekimlerin bliyiik bir cogunlugunun tamam-
layici ve alternatif tedavi yéntemlerini kullanmasina hizmet edecektir’. COHEN, s. 61. Benzer se-
kilde KARPMAN, belirli mahkeme kararlari ve hukuki yapinin; hekimlerin konuyu degerlendirmek-
teki tibbi 6zgurligunu genisletmeye ydnelik pozitif egilimi uygulama ile ortaya koydugunu ve ayni
zamanda, hastalarin tibbi midahaleye iliskin kararlarini vermek icin gerekli tim bilgileri alma hak-
larini destekledigini belitmektedir. MADDALENA, s. 378, dn. 29.

PALMER, Edith; Medical Disclosure of Treatment Alternatives, Germany: Medical Disclosure of
Treatment Alternatives, March 2010, The Law Library Congress-2, s. 1.
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Alman doktrininde hekimlerin CAM uygulamalari konusunda aydinlatma
yapmalarinin gerekli olup olmadig1 yoniinde farkli goriisler mevcuttur. Bir gorlise
gore (Siebert’e gore); hekimler hastalarini, sadece tip biliminin verilerine gore ge-
cerli, tip fakiiltelerinde 6grendikleri teknik ve tedavi yontemleri hakkinda aydinlat-
mak zorunda olup, hastanin bu konuda kendisinin bilgilendirilmesini talep etmesi
halinde, CAM uygulamalari hakkinda aydinlatma yapmalar gerektigi ifade edil-
mektedir®®. isvigre doktrininde bir gériis (Wiegand’a gore) ise; CAM uygulamalari
hakkindaki aydinlatma yiikiimliiligiiniin, ilgili alternatif tedavi yonteminin belirli
bir bilimsel taninirliga erismesi ile (akupunkturun belirli romatizmal hastaliklari
iyilestirmekte kullanilmasi gibi) dogacagi goriisiindedir®’. Diger bir goriis ise,
(Wicki’ye gore), etkililigi kesin olarak agikliga kavusmus CAM uygulamalart agi-
sindan bilgi verme yiikiimliligiiniin s6z konusu olacagini ileri siirmektedir*. Kaldi
ki, tavsiye edilen pek ¢ok konvansiyonel tedavi ya da ilacin etkililigi de kesin bir
sekilde ispatlanamamus olabilir. Bu nedenle tedavinin, bu gibi tibbi uygulamalar ve
ilaglardan ari olarak yiiriitiillmesi gerekmektedir. Ancak somut veriler, ilgili tibbi
uygulamanin hastanin iyilesme siirecinde 6nemli ve menfaatine olmasi durumunda,
etkililiginin ispat edilmis olup olmadigina bakilmadigini gostermektedir*.

Isve¢ Alternatif Tip Komisyonu; farkli alternatif tedavilerin, bilimsel degeri
acisindan, test edilmis olmalarinin 6nemli oldugu, ancak insanlarin se¢im hak-
kinin uygunlugu kabul edilmis tedaviler arasinda oldugu gibi, bilimsel degerleri
dikkate alinmayan tedaviler bakimindan da oldugu goriisiindedir®. Hollanda da
ise, hekimlerin bir kismi, bu tekelin sona ermesine karsi ¢ikmakta ve hukuki
olarak tedavinin kendi inhisarlarinda kalmasi gerektigini ileri siirerek, bu goriis-
lerini CAM uygulamalarinin etkililiginin bilimsel olarak ispatlanamamis olma-
sina dayandirmaktadirlar. Ancak Saglik Bakanligi, bu tartismay1 yeterince ikna
edici bulmamakta ve kamunun istedigi tedaviyi secebilme hakkinin, bilimsel
yeterlilige iliskin yeni kurallardan daha 6nemli oldugunu ifade etmektedir®'.

Fransa’da ise hekimlerin, CAM uygulamalar1 hakkinda hastalari i¢in bilgi sag-
lamalar1 engellenmistir®®>. Oysa hastalarin CAM tedavilerini segmeye iligskin hakla-

46 Ayrintih bilgi icin bkz. SIEBERT, Arvid; Strafrechtliche Grenzen é&rztlicher Therapiefreiheit,

Berlin/Heidelberg/New York, 1983.
47 Ayrintili bilgi igin bkz. WIEGAND, Wofgang; 3. Kapitel-Die Aufkldrungspfiicht und die Folgen
ihrer Verletzung, in: HONSELL, Heinrich; Handbuch des Artzrechtes, Schulthess, Zirich, 1994,
s. 139-141.
Ayrintili bilgi i¢in bkz. WICKI, Michael; Komplementédrmedizin im Rahmen des Rechtes, Bern,
1998.
49 MADDALENA, s. 379.
%0 Ayrintili bilgi icin bkz. Swedish Commission on Alternative Medicine, Report on Alternative
medicine, Regeringskansliet, Stockholm, 1989.

Ayrintih bilgi icin bkz. Commissie Alternatieve Geneedwijzen, Alternative geneeswijzen in
Nederland, Staatsuitgeverji, Den Haag, 1981.

48

51

2 Brnegin, hastasina iridoloji hakkinda kitapgik saglayan hekimin yargilandigi bir davadan bahse-

dilmektedir. Ayrintili bilgi icin bkz. ROBARD, Isabelle; La santé hors la loi: Les hors la loi de la
santé, Suresnes, 1994.
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rinin temini i¢in, hekimlerin alternatif tedavi yontemleri hakkinda kesin bilgileri
hastalarma saglayabilmeleri gereklidir. Bu gereklilik, hekimlerin alternatif tedaviler
iizerine yetistirilmeleri ya da en azindan hastalarina tavsiye edebilmeleri bakimin-
dan yeterli bilgilere sahip olmalarina isaret etmektedir. Hastanin saglik sunucusunu
secebilme hakki kapsaminda da, bazi sigorta sirketlerine alternatif tip uygulayicila-
rina dogrudan erigim hakki taniyarak, hastalarin istedikleri tedavi yontemini segme-
lerine izin verildigi goriilmektedir. Benzer sekilde, her ne kadar hekimler CAM
uygulamalar1 hakkinda bilgi vermeseler de, hastalara konvansiyonel ve alternatif
tibbi uygulamalar hakkinda bilgilerin saglanmasi, yiikselen bir trend olarak goriil-
mektedir. Bat1 diinyasinda bu goriise uygun olarak tedavide giincel anlayis; hastala-
rin farkindaliklarinin arttigi ve alternatif yontemler hakkinda bilgilendirildikleri,
daha sorumlu olduklari ve tercihlerini talep edebilme bakimindan biiyiik bir 6zgiir-
lige sahip olmalar1 yoniindedir. Sonug olarak, hasta haklarinin CAM uygulamalari
ile baglantili olarak gelismesi, konvansiyonel olmayan tedavilere dair yasal gerce-
venin belirlenmesi bakimindan da, olumlu olacaktir®.

V. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI YONETMELiGi'NDE
AYDINLATILMIS ONAM SORUNU

663 sayil1 KHK ile; geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalari
ile ilgili diizenleme yapmak, saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara
izin vermek, denetlemek, aykir1 faaliyetleri ve tanitimlari durdurma yetkisi,
Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii’ne verilmistir. Hazirlanan “Geleneksel,
Tamamlayici, Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmelik Taslagi”, Saglik Bakan-
lig1 tarafindan ilgili kisi ve kurumlarin goriislerine sunularak tibbi, hukuki ve
etik bakig agilari ile tartigmaya® acilmigstir®.

27 Ekim 2014 tarihinde, 29158 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriir-
lige giren, “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Ydnetmeli-
81”(GETATY)inde, insan sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lama yontemleri ile, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi, yetkilendiril-
meleri ve bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve
esaslar1 diizenlenmektedir.

5 MADDALENA, s. 380-381.

54 Tartismaya agilan taslaga iliskin elegtiriler icin bkz. Alternatif Tip Uygulamalari Yénetmelik

Taslagi Hakkindaki TTB Gériisii Bakanhda lletildi, 10.03.2014, http://www.ttb.org.tr/
index.php/Haberler/ttb-4420.html, 2016; Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamala-
r Kanun Taslagina Yonelik Tirk Toraks Dernegi Gériist, 12.09.2014, http://www.toraks.org.tr/
userfiles/file/Geleneksel%20Tamamlay%C4%B1c%C4%B1%20Alternatif%20T%C4%B1p%20U
ygulamalar%C4%B1%20%20TTD%209%C3%B6r%C3%BC%C5%9F %C3%BC%2012%20Eyl
%C3%BCl%202014.doc, 2016; ORNEK BUKEN, Niiket; Saglik Bakanligi Geleneksel, Tamam-
layici ve Alternatif Tip Uygulamalari Y6netmelik Taslagi’'nin Digiindlirdiikleri, Saghidin Sesi,
2014, s.2.

SOMER, Pervin; Ulkemizde Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Hukuki Dayanagi ve Sorumluluk
Alanlari Uzerine, 25.03.2012, http://www.sdplatform.com/Dergi/592/Ulkemizde-tamamlayici-ve-
alternatif-tibbin-hukuki-dayanagi-ve-sorumluluk-alanlari-uzerine.aspx, 2016.
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“Uygulamalarin genel esaslar’” baglikli 8. md.’sinin f. (4): “Uygulamalar
hastaligin standart tedavisinin yerine gegecek ve devam eden tedaviyi aksatacak
sekilde yapilamaz. Bu husus bireylere agik bir sekilde anlatilir ve onaylanmis
riza formunda belirtilir” denilmek sureti ile, bu uygulamalar i¢in hastanin yazili
olarak aydimlatilmis onaminin alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Yonetmeligin “Uygulama merkezi ve {initelerin ¢aligma usul ve esaslar1”
baslikli 10. md.sinin, f. (5): “Uygulamalar igin 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi'ne uygun «Bilgilen-
dirme ve Riza Formuy hazirlanmir ve uygulama yapilacak tiim hastalardan riza
almir” ifadesi yer bularak, Hasta Haklar1 Yoénetmeligi (HHY) nin hastanin bil-
gilendirilmesine ve riza formuna iliskin hiikiimlerine atif yapilmaktadir.

HHY nin bazi hiikiimleri, 08.05.2014 tarihinde, 28994 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” (HHYDY) ile degistirilmistir. Bu Yonetmelik ile HHY nin 4.
md.’sinde yer alan tanimlara, “Bilgilendirme” de eklenmistir:

08.05.2014 tarihli degisiklik dogrultusunda, HHY de aydinlatilmis onama
iligkin hiikiimler; bilgilendirmenin ne oldugu, kapsami1 ve bilgilendirmenin usu-
1 bagliklar altinda diizenlenmektedir.

HHY nin 2. md’sinin f. (§)’sinda bilgilendirme, “Yapilmas: planlanan her
tirlii 1bbi miidahale oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek men-
subu tarafindan kigiye gerekli bilginin verilmesini...” seklinde tanimlanmaktadir.

HHY ’nin “Bilgilendirmenin Kapsam1” baglikli 15. md.’si ise;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

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

¢) Diger tani ve tedavi segcenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastamin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ila¢larin onemli 6zellikleri,

f) Saghgt icin kritik olan yagam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tbbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarin-
da bilgi verilir.” seklinde bir hiikiim igererek, hastanin aydinlatilmasindan ne
anlasilmasi gerektigi ortaya koyulmustur.

Ayni Yonetmeligin 18. md.’sinde, “Bilgi Vermenin Usulii’ne iligkin de ay-
rintili bir diizenleme yapildig1 goriilmektedir: “Bilgi, miimkiin oldugunca sade
sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyi-
ne uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
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Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasim zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilen-
dirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilen-
dirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastamin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile
yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir.

Hasta, aym sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saghk durumu
hakkinda ikinci bir goriis almay: talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul stire taminarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iligkin bilgiler saglik
hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.”

Hastay: fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkileyecek, hastaligin artmasi
ihtimali bulunan, hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriildiigii hallerde,
teshisin saklanabilecegi; hastaya ve yakinlarina hastanin saglik durumu hakkin-
da bilgi verilip verilmemesi, hekimin takdirine bagli olacaktir®.

Acil hallerde, kazada bilincini kaybetmis bir hasta s6z konusu ise, aydin-
latma yiikiimliliigi ortadan kalkmaktadir. Ayrica, aydinlatmanin hasta igin
anlamin1 kaybettigi, hastanin higbir tibbi miidahaleye cevap vermedigi bir du-
rumda ve artik 6liimii beklenen bir hastaya yonelik yapilan ve sadece azilari
azaltma amac1 tagiyan miidahaleler bakimindan da, aydinlatmanin yapilmayaca-
g1 ifade edilmektedir”. Ornegin; kanser tedavisi uygulanan ve artik dliimii bek-
lenen bir hastaya, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri olan bulanti, kusma,
agr1 ve anksiyeteyi azaltmak icin, akapunktur, homeopati veya refleksoloji yon-
temlerinin uygulanmasi durumunda, ayrica bu uygulamalar i¢in aydinlatma
yapmak gerekmeyecektir®,

Hekimin takdirine birakilmis olan dogru tedavi yontemini se¢gme hakkinin
kullanilisinda taninmis, bilinen, yerlesmis yontemlerin tercih edilmesi duru-
munda, hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsami1 daralirken; bu yontem-
lerden uzaklasildigi, yeni yontemler tercih edildigi 6l¢iide aydinlatma yiikiimlii-
lugliniin kapsami da genisleyecektir®. Diger bir ifade ile, tibbi miidahalenin

% HHY. md.19.

% HAKERI, Kitap, s. 259.
% EROL SARIYEV, s. 97.
% HAKERI, Kitap, s. 489.
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niteliklerine ve somut olayin 6zelliklerine gore, aydinlatmanin kapsami daral-
makta veya genislemektedir. Tibbi miidahalenin aciliyeti azaldik¢a, akupunktu-
run genel iyilik halinin saglanmasi i¢in uygulanmasi, hipnoz veya homeopati
yontemlerinin bagisiklik sistemini gili¢lendirmesi i¢in uygulanmasi gibi, miida-
hale hayatin devamui i¢in zorunlu degilse ve dogrudan tedavi amaci tagimiyorsa,
aydmlatmanin kapsami genislemektedir®.

Ameliyat yerine, ila¢ tedavisi ya da 1s1n tedavisi alternatifi bulundugunda;
bel agrisi, dis agrisi veya migren gibi bas agrilarinda, akupunkturun veya spor
yaralanmalarinda mezoterapi ile proloterapi yontemlerinin destekleyici olarak
uygulanabilecegine dair hastanin bilgilendirilmemis olmasi, hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigii bakimindan nasil sonuglar dogurabilir? Bu durumda hekimin ek-
sik aydinlatma yaptigini ileri siiren goriis®, hekimin oncelikle geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasini da beklemektedir.

Burada, geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin, aydinlatma yiikiimlii-
liigliniin kapsamina dahil edilebilmesinin kistasi, yontemin tibbi standart haline
gelmis olmasi ve genis bir uygulama alanina sahip olmasidir. O halde mevzua-
timizda ve/veya yargi kararlarinda, tibbi standart kavramindan ne anlasildiginin,
yeni tibbi miidahale yontemlerinin uygulanabilirligi agisindan hekimlerin ser-
bestilerinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Biyotip S6zlesmesi md. 4%, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md.13/1-2%,
HHY. md. 11*% ve Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
md.5’de® yer alan hiikiimler, hekimin tibbi standardi takip etmek ve uygulamak
zorunda oldugunu gostermektedir. Tiirk Tabipler Birligi’nin Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmelik Taslagina iligkin elestirilerinde; ¢ag-
das bilim yonteminin gézlem, varsayim ve deneyden olusan bir siiregten gege-
rek, standardize ve tekrarlanabilir yontemlerle iiretildigi, “alternatif tip” adi
verilen uygulamalarin ise; sdylence, gelenekler, kisisel deneyim gibi, genelle-

6 EROL SARIYEV, s. 100.

6 EROL SARIYEV, s. 100.

62 “Arastirma dabhil, saglik alaninda her mudahalenin, ilgili mesleki yukimldllkler ve standartlara

uygun olarak yapilmasi gerekir”.

“Tabip ve dis tabibi, ilmT icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan mua-
heze edilemez.

63

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir”.

6 “Hasta, modemn tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, teda-

visinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette
teshis ve tedavi yapilamaz”.

8 “Hekimin dncelikli glrevi, hastaliklari dnlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari

iyilestirmeye galisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu gézetmesi de, hekimin éncelikli ddevidir. Hekim, bu yukumldlUklerini yerine geti-
rebilmek i¢in, gelismeleri yakindan izler”.



644 m {KUHFD, 16 (2) 2017: 627-649 Yrd. Dog. Dr. ipek Sevda SOGUT

nemeyen ve dolayisi ile de giivenilirligi tartigmaya agik kaynaklara dayanan
bilgilere dayandigi ifade edilmektedir. Bilgilerin giivenilir olmamasinin ise,
uygulamada dogruluklar1 bilimsel yontemlerle gosterilinceye kadar kullanila-
mayacaklar1 anlamina gelecektir. Zira tibbi uygulamalarda giivenilir olmayan
bilgilerin kullanilmasi, kisi ve toplum sagligin1 kabul edilemez oranda riske
atacaktir. Nitekim, Taslak Yonetmeligin dayanagini olusturan 663 sayili
KHK’nin® 8. md.’sinin kapsamini degerlendirirken; “geleneksel, tamamlayict
ve alternatif tip uygulamalarimin tip biliminin 15181 altinda disipline edilmesi,
saglik ve yasam hakkinin korunmasi, hastalarin zor durumlarindan faydalanila-
rak somiiriilmelerinin engellenmesi amaciyla bu husustaki boslugu doldurmak
tizere getirildigini, kuralla bilim disi uygulamalarin yasallastiriimasinin soz
konusu olamayacagi” belirtilmistir®.

T1bbi standart, hekimin tedavi amacina ulagmasi i¢in gerekli olan ve dene-
nerek ispatlanmig bulunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulagtig
diizeyi ifade etmektedir. T1p bilimince genel olarak bilinen ve taninan bir kura-
lin varligindan s6z edilebilmesi i¢in, onun hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu tarafin-
dan ayn1 veya benzer hadiselerle siirekli uygulanabiliyor olmasi gerekir®.

Hekimin tibbi standartlara uymasi kural olmakla birlikte, yeni yontemlerin
denenmesi ve zamanla yerleserek tibbi standart halini almas: siirecinde, bu yon-
temlerin kurallara uygun sekilde uygulanmasi, tibbi standarttan sapma olarak
hekimin aleyhine sonu¢ dogurmayacaktir. Hekim yeni yontemlerin uygulanma-
sinda, hastanin daha kuvvetli onayina ihtiya¢ duymaktadir. Diger bir ifade ile,
tedavi yontemi yerlesmis bir yontem olmaktan uzaklastik¢a, aydinlatma yiikiim-
liliigii o 6lgiide genisleyecektir: Ornegin bu aydinlatma kapsaminda; geleneksel
yontemlerin disinda kalan bu yontemin avantaj ve dezavantajlart agiklanmali,
neden bu yontemin tercih edildigi izah edilmeli, bunun yaninda tercih edilme-
yen gelenekse yontem de aciklanmali, bu yontemin konvansiyonel tip tarafin-
dan reddedildiginin, bu yontemin elverigliligine iliskin deneye dayali delillerin
bulunmadig1 anlatilmali, yiiksek risk igeriyorsa bu riskler hakkinda bilgilendir-
me yapilmali, literatiirdeki kars1 goriislerden bahsedilmelidir®.

Burada dikkate alinmasi gereken hususlar; hastanin tedavi yontemi segim
stirecine dahil edilmesi, klasik yontemden uzaklasildik¢a aydinlatmanin ayni
oranda daha kapsamli yapilmasi gerektigi, hekime taninan tedavi 6zgiirliigliniin
sinirinin, mesleginin 6zel yiikiimliiliikklerine uymak oldugu ve yeni yontemlerin
kullanilmasinin fayda-risk degerlendirmesi karsisinda, tibbi olarak savunulabilir

& Saglik Bakanlidi ve Bagh Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Karar-

name, 8. md.si ise, Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi’niin gorevlerine iliskindir. (RG.
T.06.04.2011, S.28103 Mukerrer).

7 HAKERI, Hakan; Geleneksel Tip Bakimindan Ulkemizdeki Hukuki Durum, (Makale), Tip Hukuku
Dergisi, S. 7, 2015, s. 19-20, dn. 3.

8 HAKERI, Makale, s. 21.
8  HAKERI, Makale, s. 25-26.
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olmasidir. O halde belirli bir uygulama alanina ulagmis ve daha dnce yeterince
denenmis olmak kaydiyla, fayda-risk degerlendirilmesi yapilmis bir geleneksel
ve tamamlayici tibbi yontemin de, hastanin kapsamli sekilde aydinlatiimasi ve
aydmlatilmis onaminin alinmast sartiyla uygulanmasi miimkiin olabilecektir™.

Klasik tibbi miidahalelerde oldugu gibi, geleneksel ve tamamlayict yontem-
ler de aydinlatma, miidahaleden 6nce gergeklestirilmelidir ve hekim tedaviye
iligkin aydinlatma ytlikiimliliiglinii yerine getirdigini ve hastanin da tedaviye
riza gosterdigini ispat ylikii altindadir.

Genel kural, hastanin dogrudan rizasinin alinmasidir, ancak istisnai durum-
larda hastanin velisinin, kanuni temsilcisinin rizasinin alinmasi veya mahkeme
kararinin bulunmasi gerekebilir. Velilerin geleneksel ve tamamlayici yontemle-
re riza gostermeleri ve bu yontemlerin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan zarar-
lardan, velilerin sorumlu tutulup tutulmadigina iligkin, yabancit mahkeme karar-
larinda farkl kararlara rastlanmaktadir”.

Hastaya tibbi miidahalede bulunurken, yapilan islemin genislemesi geregi
dogdugunda, miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zorunluluklar
halinde riza alinmaksizin miidahale genisletilebilir’>. Ayni sekilde, hastanin
kazanin soku ile bilincini kaybetmesi, akli dengesini kaybetmesi, hastanin ya-
samini, bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden acil bir durumun varlhigi
halinde mahkemeye bagvurmanin da miimkiin olmamas1 hallerinde, yapilacak
tibbi miidahalelere iliskin varsayilan rizanin bulundugu kabul edilmektedir”™.

O halde, yanik tedavisinde veya yogun bakim iinitesinde agri ve
ansksiyetenin azaltilmasinda miizikterapi yonteminin uygulanmasi veya acil
tipta kaygi giderilmesi ve tedaviye uyumun saglanmasinda hipnoz y6nteminin
uygulanmasinda da, varsayilan rizanmn bulundugu séylenebilecek midir? Kon-
vansiyonel tibbi yontemlerin yeterli olmadig1 veya agir yan etkilere sebep ola-
cagl ve hastanin yasamini tehdit eden agir bir risk tasidig1 kesin olarak bilinen
durumlarda, geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin uygulanmasi agisin-
dan da, varsayilan rizanin bulundugu kabul edilebilecek midir?™

® EROL SARIYEV, s. 101.

& Ornegin, kanser olan gocuklarina 1sin tedavisini kabul etmeyerek, Jamaika'da 6zel bir diyet ile

tedavi ettirmek isteyen ebeveyn, cocugun 6limunden sorumlu tutulmamistir. Mahkeme, ailenin
c¢ocugu ihmal etmediklerini, dini nedenlerle klasik yontemi tercih etmediklerine karar vermistir.
Bir bagka olayda ise, hayvanlardan elde edildigi diistincesiyle gocuguna insdlin verilmesini is-
temeyerek gocugu, Afrika’ya kocakari tedavisine gétiiren anne baba, cocugun 6 hafta sonra 6lI-
mesi (izerine, kasten &ldiirme sugundan dolayi cezalandiriimislardir. HAKERI, Kitap, s. 290.

2 HHY. md. 31/4.
3 HAKERI, Kitap, s. 331 vd.

™ Bu durumlarda varsayilan rizanin kabul edilebilir olduguna iliskin bkz. EROL SARIYEV, s. 107-
108.
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Hastanin varsayilan rizasinin belirlenmesinde; somut olaydaki hastanin ki-
sisel durumu, bireysel yararlari, arzulari, ihtiyaglari, hasta iradesinin agiklaya-
cak durumda olsaydi, nasil bir irade agiklamasinda bulunacaginin arastirilmasi
gerekmektedir. Hekim bu durumda akillica gbziiken ve normalde makul bir
hastanin yararlarina uygun olan bir hususu, hastanin farkli yonde irade belirte-
cegine iliskin somut dayanak noktalar1 olmadig: takdirde, varsayilan riza dahi-
linde kabul edebilir. O halde her somut olayda, varsayilan rizaya iliskin bu esas-
lar dikkate alinarak, geleneksel ve tamamlayici yontemlerin uygulanmasi agi-
sindan da, varsayilan rizanin bulunup bulunmadiginin tespiti gerekecektir.

Bir kigilik hakki ihlali sayilan aydinlatma yiikiimliiliigiine aykirilik, maddi
zararin yaninda manevi zararin da dogmasina yol agabilir. Hastanin kendisi
hakkinda karar verme hakkini kullanabilmesi i¢in aydinlatilmasi sarttir. Dolayi-
st ile geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin uygulanmasi durumunda da,
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali, hastanin rizasinin gegersiz olmasini sonug-
lar. Ozel hukuk bakimindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali ile, herhangi bir
zararin meydana gelmemesi halinde, hekimin tazminat sorumlulugu dogmaya-
caktir. Aydmlatmanin yapilmamasi, bir kisilik hakki ihlali oldugundan, manevi
zarar diigiiniilebilecek ve ayni1 zamanda bir hasta hakki ihlali olmas1 bakimin-
dan, hekimin disiplin sorumluluguna gidilebilecektir. Zira aydinlatma yapilma-
mast bir disiplin sugudur. Aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlali; ceza hukuku
acisindan eylemin hukuka uygunluk sebebinden yararlanamamasini sonucunu
dogurdugundan, hekimin somut olaym durumuna goére, kasten yaralama veya
kasten 6ldiirme su¢cundan sorumluluguna gidilebilmesini miimkiin kilacaktir™.

V1. SONUG

GETATY de aydinlatilmig onam’a iliskin diizenleme dogrudan dogruya
HHY e atif yapmaktadir. Yonetmelik, bu hali ile; baslangigta tespitini yaptigi-
miz sorunlarin ¢6ziimii noktasinda yetersiz kalmakta ve sekli olarak uygulama
esaslari, saglik kuruluslar tiirleri, calisma esaslar1 ve ekinde de, iinite ve uygu-
lama merkezlerinde yapilabilecek uygulama listelerini sayilmaktadir. Y6netme-
lige gore yasal uygulama alanlari, akupunkturun da iginde oldugu, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, siiliikk (hirudoterapi), homeopati, kayropraktik, kupa (haca-
mat) uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon
uygulamasi, refleksoloji, miizik terapi olmak {izere, 15 adet uygulama ile sinir-
landirilmigtir™.

S HAKERI, Kitap, s. 261-262; s. 264.

% Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari i¢cin kamu Ucret tarifeleri belirlenmistir. Akupunktur

ile ilgili 27.10.2014 tarihli* Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Teda-
vinin Uygulanmasi Hakkindaki Ydnetmelik” yurdrlikten kaldirilarak, daha énce akupunktur uy-
gulamasi ile ilgili Bakanlikga yetkilendirilmis olan kurum ve kuruluslar icin, 01.01.2016 tarihine
kadar GETATY’ne uyum saglama zorunlulugu getiriimistir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalar sertifika kosullari belirlenmis, bu uygulamalara iliskin sertifikali egitim karmasasini gi-
dermeye yonelik olarak; Saglik Bakanligi tarafindan ilgili egitim programi standartlari yayimlana-
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Her tibbi miidahale, bireyin ayrmtili olarak bilgilendirilmesi ve 6zgiirce
onay vermesinden, bagka bir deyisle riza gdstermesinden sonra yapilabilir. Buna
“aydmlatilmig onam” denmektedir. Onayin gecerli olabilmesi i¢in, kisi 6nceden
hastalig1 hakkinda bilgilendirilmeli, tedavisinin nasil yapilacagi, tedavinin etki-
lerini, yan etkilerini ve diger tedavi alternatiflerini bilmelidir. Geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarinda yan etkiler yeterince bilinmemekte, faydalar
on plana ¢ikartilmakta, hastalar gercek¢i olmayan beklenti ve umutlara sokul-
maktadir. Bu durumda, bilgilendirme ve riza, hukuken gegersiz hale gelebil-
mektedir.

Esasen hekimin hastasini alternatif tedavi yontemleri konusunda da aydin-
latmast zorunludur. Ancak, genel olarak hastaya yapilan bilgilendirme kapsa-
minda yer alan, “Diger tani ve tedavi se¢enekleri ve bu seceneklerin getirecegi
fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri” igeriginde yer
alan diger tedavi seceneklerine, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin
girip girmeyecegi hususunda, burada ifade olunan alternatif yontemlerin, bili-
nen tibbi yontemler oldugu ve hekimin geleneksel ve tamamlayici tibba isaret
etme zorunlulugu bulunmadig1 sonucuna varmak uygun olacaktir.

Yonetmelik, inceleme konusu yapti§imiz sorunlarin ¢oziimiine iliskin so-
mut bir normu ihtiva etmese de ve taslagina ve sonrasinda Yonetmelik olarak
yayimlanmig haline; tip ve hukuk ¢evreleri tarafindan yapilan tiim hakli elestiri-
lere (inceleme konumuz disinda kalan) ragmen, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin denetimli ve giivenli bir sekilde yapilmasina hukuki zemini
hazirlamastyla, hasta haklar1 bakimindan olumlu bir gelisme olarak nitelendi-
rilmelidir.

rak, yetki verilen Universiteler ilan edilmistir. Bu hususlarin disinda; geleneksel ve tamamlayici
tip uygulama merkezi ve Unitelerinin agilma sartlar, asgari fiziki sartlari, bu merkezlerde bulun-
masi gereken tibbi cihaz, arag, gereg, ilaclar ve sarf malzemeleri belirlenmis; GETATY ruhsat-
landirma is ve islemleri rehberi, denetleme is ve islemleri rehberi ve egitim is ve iglemleri rehberi
yayimlanmistir. Ayrintili bilgi igin bkz., KATI, Yucel; Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
larr Hakkinda Bilinmesi Gereken Giincel Mevzuat Bilgileri, Ankara Akupunktur, C. 4/1, 2016, s.
65-70.
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