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Cerrahide aydınlatılmış onam ile ilgili sorunlar ve 
çözüm önerileri
Problems related to informed consent in surgery and recommendations

Ali Rıza Tümer*, Emre Karacaoğlu*, Ramazan Akçan*

GİRİŞ
Aydınlatılmış onam; bireyin kendi bedenine ya-
pılacak olan her türlü tıbbi uygulamayı bilmeli ve 
belirleme hakkına sahip olduğu görüşünü temel 
alan ve kişinin hastalık anında da kişilik haklarını 
koruyabilmek için bu konuda düzenlenmiş yasa-
larla güvence altına alınmış olan, başlarda bir öğ-
retiden ibaret iken tarihi gelişimiyle birlikte uyul-
ması zorunlu hale gelen bir kavramı ifade etmek-
tedir. 

Aydınlatılmış onamın günümüzde etik ve huku-
ki yönü yoğun bir biçimde tartışılmaktadır. 
Özellikle, farklı kültürlere sahip toplumların ge-
leneksel ve sosyal yapılarından kaynaklandığı 
düşünülen etik yönü bir tarafa bırakılacak olur-
sa, aydınlatılmış onam hakkında yapılan hukuki 
düzenlemeler ile yaptırımlar ve bunların sonuç-
ları önemli bir tartışma konusunu oluşturmakta-
dır.

Bu yazıda, söz konusu tartışmalara katkı sağlama 
açısından, aydınlatılmış onam kavramı ile ülke-
mizdeki gelişim basamaklarının irdelenmesi, ül-
kemizdeki ve dünyadaki benzeri uygulamaların 
kıyaslanması ve yapılan hukuki düzenlemeler ile 
yaptırımların sonuçları göz önünde bulundurula-
rak, mevcut uygulamalara alternatifler ve öneri-
lerde bulunulması amaçlanmıştır.

AYDINLATIŞMIŞ ONAM KAVRAMININ 
KRONOLOJİK GELİŞİMİ
İlkçağlarda hekim–hasta ilişkilerinde bugünkü 
anlamda yazılı ve kapsamlı bir hasta hakkından 
söz edilmemekle birlikte, o zamandan bu yana 
bir takım kanunların ve hukuk kurallarının hasta 
hakkını gözettiği söylenebilmektedir. Hastaları 
koruyan kanunların, her ne kadar hekimin kusu-
rundan ziyade ortaya çıkan sonuç dikkate alın-
mış olsa bile, ilk kez Babil hükümdarı Hammura-
bi (M.Ö. 1800-1790) tarafından düzenlendiği ve 
uygulandığı bilinmektedir (1). Bununla birlikte 
Eski Hint ve Yunan tıp uygulamalarında hekim-
lerin belli ahlâki ilkeler doğrultusunda meslekle-
rini icra ettikleri ve hekim – hasta ilişkisinin dö-
nemin ahlâki anlayışıyla şekillendiği görülmek-
teyken; ilk kez Roma Hukuku’nda yer alan ka-
nunlara istinaden hekimin kusurunun, beceri ek-
sikliğinin ve bilgisizliğinin ağır ihmal olarak nite-
lendirildiği dikkati çekmektedir (2). Ayrıca, baş-
langıçta pratik olarak dar anlamda iken sonraları 
hekimlik uygulamalarını da kapsayacak şekilde 
genişletilen “rıza gösterene yapılan fiil haksızlık 
oluşturmaz” kuralı, aydınlatılmış onama temel 
oluşturmaktadır (1).

İslam Hukukunda ise ilk çağdaki örneklerin aksi-
ne, hekimlerin yapmış oldukları uygulamaların 
sonuçlarına göre değerlendirilmediği, her uygu-
lama için hukuka istinaden hastanın rızasının gö-
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Aydınlatılmış onam, her bireyin kendi bedenine yapılacak olan her türlü tıbbi uygulamayı bilme ve belirleme 

hakkına sahip olduğu görüşünü temel alan bir kavramdır. Aydınlatılmış onam hakkında günümüze kadar pek 

çok ulusal ve uluslararası düzenleme yapıldığı görülmekte, ancak bu düzenlemelere rağmen hâlen uygulama-

da hem mevzuatın yeterince bilinmemesinden, hem de sorunun hukuki ve tıbbi yönlerinin birlikte ele alınma-

masından ötürü yanlışlıklarla karşılaşılmaktadır. Bu yazıda, özellikle cerrahi uygulamalarda aydınlatılmış onam-

la ilgili olarak sıkça ortaya çıkan sorunlar belirlenmiş ve bu sorunların giderilmesi amacıyla çözüm önerileri su-

nulmuştur.
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zetildiği ve hatta hekimlerin alçak gönül-
lü ve dürüst olması gerektiği temel ahla-
ki ilke doğrultusunda hastalara veya 
bazı durumlarda yakınlarına, bedenleri-
ne yapılacak tıbbi uygulama ve sonuçları 
hakkında güzel ve açık bir dille bilgi ve-
rilmesine yer verildiği görülmektedir (1, 
2). Osmanlı Hukukunda da ehliyetli 
olma, tedavide belli bir ölçüyü aşmama 
ve hastanın uygulama için rıza gösterme-
si şartlarının arandığı bilinmektedir (2).

Günümüz uygulamalarına doğru gelin-
diğinde, Anglo-Amerikan Hukuk siste-
minin güvene dayalı ilişki ve bireyin kendi 
geleceğini belirleme hakkı ilkelerinin doğal 
bir sonucu olarak ortaya çıktığı ileri sü-
rülen aydınlatılmış onam öğretisi hak-
kında en erken 1767 yılında Amerikan 
Medeni Kanunu’nda bir takım düzenle-
melerin yapıldığı görülmektedir (3). He-
kim yükümlülüklerinin, özellikle de cer-
rahi girişimlerden önce hastanın onamı-
nın alınmasının, 20. yüzyıl başlarında 
Amerikan mahkemelerinde görülen hu-
kuk davalarının konusunu oluşturduğu 
göze çarpmaktadır (4).

AYDINLATILMIŞ ONAMIN HUKUKİ 
NİTELİĞİ ve ULUSLARARASI 
DÜZENLEMELER
Hekimin hastasını, uygulayacağı tıbbi 
müdahale hakkında aydınlatmasının, 
yüküm mü (yüküm: ahlaki ve sosyal so-
rumluluk) yoksa yükümlülük mü (yü-
kümlülük: hukuki sorumluluk) olduğu 
konusu, aydınlatma görevinin yerine ge-
tirilmemesi durumunda ortaya çıkan hu-
kuki yaptırımın belirlenmesinde önem 
taşımaktadır. Aydınlatma, bir yüküm 
olarak kabul edildiğinde, ihlali duru-
munda bazı haklardan yararlanamama 
durumu söz konusu iken; yükümlülük 
olarak ele alındığında ise tazminat dava-
larına konu olabilmektedir (5).

Aydınlatılmış onam kavramı ile ilgili or-
taya sürülen bir diğer görüşe göre ise; 
onamın hukuki işlem benzeri bir irade açık-
laması olduğundan yola çıkarak, bu irade 
açıklamasının hukuki sonuç oluşturmak-
tansa, uygulanacak tıbbi müdahaleye ve-
rilen izin anlamına geldiği savunulmak-
tadır (3).

Hekimin hastasının aydınlatma hakkını 
gözetmesi ve tıbbi uygulamalar için has-
tanın rızasını alması hakkında düzenle-
nen, yazılı ve yol gösterici nitelikteki bir 
takım uluslararası bildirgelere ve sözleş-
melere konuyla ilgisi oranında kısaca de-
ğinilecektir. 

Lizbon Bildirgesi, 1981 (6)
Dünya Tabipler Birliği’nin 1981 yılında 
Lizbon’da yayımladığı bildirge 6 madde-
den oluşmakla birlikte, hasta haklarının 
yazılı olduğu ilk uluslararası metin olma 
özelliğini taşımaktadır. Bildirgenin 3. 
maddesinde yer alan “Hasta, yeterli öl-
çüde bilgilendirildikten sonra tedaviyi 
kabul ya da ret etme hakkına sahiptir.” 
ifadesi ile aydınlatılmış onamın altı çizil-
miştir.

Amsterdam Bildirgesi (7)
Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bürosu’nca 
1994 yılında Avrupa’da Hasta Haklarının 
Geliştirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildir-
gesi) adıyla yayımlanan bildirgede; has-
taların tanı, tedavi, muhtemel riskler, al-
ternatif müdahaleler, hastalığın seyri, te-
davinin yararları, uygulanan tüm işlem-
ler vb. tüm tıbbi konularda hastanın eği-
tim düzeyine uygun bir dil ve seviyede 
bilgilendirilmesi gerektiği belirtilmiş ve 
aydınlatılmış onamın herhangi bir tıbbi 
müdahalenin önkoşulu olduğuna dikkat 
çekilmiştir. Bilincinin kapalı olması gibi 
onamının alınmasının mümkün olmadı-
ğı ya da acil müdahalenin gerektiği du-
rumlarda, hastanın daha önce uygulana-
cak olan girişimi reddettiğine dair bir 
açıklaması yoksa onamının olduğu var-
sayılarak işlemin uygulanabileceği vur-
gulanmıştır. Bunun yanı sıra, hastanın is-
tememesi durumunda ve aydınlatmama-
nın hasta üzerinde açık ve olumlu bir et-
kisinin olacağı hakkında geçerli nedenler 
bulunduğunda aydınlatma hakkının kı-
sıtlanabileceği ifade edilmiştir.

Lizbon Bildirgesi, 1995 (6)
Dünya Tabipler Birliği’nin 1981 yılındaki 
Lizbon Bildirgesi 1995 yılında 
Endonezya’da gerçekleştirilen bir top-
lantıda genişletilmiştir. Bildirgede önce-
ki düzenlemelerden farklı olarak, bilinç 
kaybı gibi hastanın kendini ifade edeme-
diği durumlar ile küçük yaşta olan ya da 
karar verme ehliyetine sahip olmayanlar 
için hastanın yasal temsilcisinden onam 
alınması gerektiğinin altı çizilmiştir. Acil 
durumlar içinse zamanında müdahale-
nin hayati öneme sahip olduğu düşünü-
lerek, daha önceden hastanın ya da tem-
silcisinin müdahalenin yapılmaması yö-
nünde bir beyanı yoksa onamının oldu-
ğu varsayılacaktır denmiştir.

Avrupa Konseyi İnsan Hakları ve 
Biyotıp Sözleşmesi (8)
İnsan hakları ve temel özgürlüklerin de-
vam ettirilmesi ve hayata geçirilmesi 
amacıyla 1997 yılında Avrupa Konseyi 
üye ülkeleri tarafından imzalanan ve 

2003 yılında Türkiye tarafından da kabul 
edilerek Anayasa’nın 90. maddesi ile 
bağlayıcı nitelik kazanan sözleşmenin bir 
takım hususlarla beraber, insanın hem bi-
rey, hem de insan türünün bir üyesi olarak 
saygı görmesi gerektiğine inanarak ve insan 
haysiyetini güvence altına almanın önemi 
kabul edilerek düzenlendiği vurgulanmış-
tır. Sözleşmenin 5. maddesinde sağlık ala-
nında herhangi bir müdahale ilgili kişinin bu 
müdahaleye özgürce ve aydınlatılmış olarak 
onam vermesinden sonra yapılabilir, bu kişi-
ye müdahalenin amacı ve niteliği ile sonuçla-
rı ve tehlikeleri hakkında önceden uygun bil-
giler verilmelidir ve ilgili kişi onamından her 
zaman serbestçe vazgeçebilir denilerek ge-
nel kural belirtilmiştir. Bundan sonraki 
maddelerde akıl hastalığı, yaş küçüklü-
ğü, bilinç kapalılığı gibi onam verme ye-
teneğinden mahrum olanlar ve onların 
korunması ile ilgili kararları içermekte-
dir. Bilgilendirilme hakkıyla ilgili olarak, 
özel yaşama saygı ilkesi kabul edilmiş ve 
herkesin bilgilendirilme ya da kişinin is-
teği doğrultusunda bilgilendirilmeme 
hakkının gözetileceği ve hangi durum-
larda hastanın yararı için bilgilendirme-
nin kısıtlanabileceği açıklanmıştır.

Hasta Hakları Avrupa Sözleşmesi (9)
Hasta haklarının belirlenmesi ve korun-
ması adına 2002 yılında Roma’da kabul 
edilen ve Avrupa Birliği üye ülkelerinin 
anayasalarında, bahsi geçen temel hakla-
rın korunduğu düzenlemelere temel 
oluşturması düşünülen Hasta Hakları Av-
rupa Sözleşmesi ‘nin 3. ve 4. maddelerin-
de; bilgilendirilme ve onam hususlarına 
değinilerek aydınlatmanın kapsamı ön-
ceki bildirgelerdekine benzer şekilde be-
lirtilmiştir. Bununla birlikte, hastaya uy-
gulanacak tüm tıbbi müdahalelerin risk-
leri, yan etkileri, yararları ve alternatif te-
davi yollarının müdahale öncesinde bil-
dirilmesine dikkat çekilerek, hastanın te-
davi seçeneklerini uygun bir şekilde dü-
şünerek değerlendirmesi için aydınlat-
manın müdahaleden en az 24 saat önce 
yapılmasının uygun olacağı belirtilmiş-
tir. 

ULUSAL MEVZUAT
Hasta haklarının korunması ve hasta-
hekim ilişkilerinin bireyin haklarını gö-
zetecek şekilde düzenlenmesi amacıyla, 
dünyadaki uygulamalara paralel olarak, 
ülkemizde de birbiri ardınca kanun, tü-
zük ve yönetmelikler hazırlanarak bir 
takım düzenlemeler yapılmış ve uygu-
lamaya konulmuştur. Cumhuriyet dö-
neminden sonra ilk düzenleme 1928 yı-
lında yürürlüğe giren 1219 sayılı Tababet 
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ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair 
Kanun ile yapılmıştır. Adı geçen kanu-
nun 70. maddesinde; hekim ve diş he-
kimlerinin yapılacak her türlü müdaha-
le için hastadan veya belirlenen şartlar-
da hastanın velisi ya da vasisinden mü-
dahale öncesinde rıza almasını ve bü-
yük cerrahi operasyonlar için bu rızanın 
yazılı olması gerektiği karara bağlan-
mıştır (10). 

Hasta-hekim ilişkileri ve aydınlatılma 
hakkından bahseden bir diğer düzenle-
me 1960 yılında hazırlanan Tıbbi Deonto-
loji Tüzüğü’dür. Tüzüğün meş’um bir 
prognostik durumunda bilgilendirme 
gereğinden bahseden 14. maddesinde; 
bilgilendirmenin hasta üzerinde olum-
suz etki oluşturup hastalığı artırması ih-
timali bulunmadığı takdirde, teşhis ve 
alınması gereken tedbirler hakkında has-
taya açıklıkla bilgi verilmesi gerektiği 
ifade edilmiştir (11). 

Aydınlatılmış onam hakkında önemli 
maddeler içeren bir diğer kanun 1979 yı-
lında yürürlüğe giren 2238 sayılı Organ 
Ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması 
Ve Nakli Hakkında Kanun’dur. Buna göre; 
vericiye olası riskler, tehlikeler ve ortaya 
çıkabilecek psikolojik, sosyal ve tıbbi du-
rumlar hakkında ayrıntılı ve açık bir şe-
kilde bilgi verilmesi; vericiden alınacak 
onamın iki tanık huzurunda yazılı ve im-
zalı olarak alınması gerektiği ifade edil-
miştir (12).

Gebeliğin sonlandırılması, sterilizasyon 
ve kastrasyon gibi işlemleri konu alan 
ve 1983’de yürürlüğe giren 2827 sayılı 
Nüfus Planlaması Hakkında Kanun’da; 
tüm bu işlemler için aydınlatılmış onam 
alınmasına işaret edilmiş ancak ameli-
yat esnasında ortaya çıkan zorunlu hal-
lerde hastalığın tedavisi için gerekli 
olan kastrasyon için rıza aranmayacağı 
hükme bağlanmıştır. Gebe kadının kü-
çük olması durumunda hem küçüğün 
hem de vasisinin, gebe kadın vesayet al-
tında ise bu durumda kendisinin, vasisi-
nin ve sulh hâkiminin izninin alınacağı-
na dikkat çekilmiştir (13). 2827 sayılı ka-
nunda alınacak onamın şekli konusun-
da net bir bilgi olmamakla birlikte, “Ra-
him Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmet-
lerinin Yürütülmesi ve Denetlenmesine 
İlişkin Tüzük’te hangi hallerde ve kim-
lerden izin belgesi alınacağı açıklana-
rak, akıl maluliyeti nedeniyle bilinç 
serbestîsi olmayan gebe kadınlar ile izin 
alınmasının zaman alacağı ancak acil 
müdahalenin gerektiği durumlarda ra-

him tahliyesi için iznin aranmayacağı 
kaydedilmiştir (14).

Hasta haklarının kapsamlı ve açık bir şe-
kilde belirtildiği önemli düzenlemeler-
den biri de 1998’de yürürlüğe giren Has-
ta Hakları Yönetmeliği’dir. Yönetmeliğin 
22. maddesinde; kanunda işaret edilen 
istisnai haller haricinde, kimseye onamı 
alınmaksızın veya verdiği onama uygun 
olmayan bir şekilde tıbbi müdahalede 
bulunulamayacağı; sonrasındaki madde-
lerde acil durumlarda ne şekilde hareket 
edileceği, hastanın rızasını geri çekme, 
tedaviyi reddetme veya durdurma hak-
kı, rızanın hukuka ve ahlaka uygun ol-
madığında geçerli olmayacağı, organ ve 
doku nakli ile bazı özel durumlar konu 
edilmiş ve önceki düzenlemelerle örtü-
şen açıklamalar yapılmıştır (15).

Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün yeniden 
düzenlenerek 1998 yılında kabul edilme-
siyle oluşturulan Hekimlik Meslek Etiği 
Kuralları adlı düzenlemede; hekimin, 
hastasının bilgilenme, aydınlatılma, te-
daviyi kabul ya da ret hakkı gibi kişilik 
haklarına saygı göstermek zorunda ol-
duğu ortaya konmuştur. Ayrıca uluslar-
arası mevzuata benzer şekilde aydınlat-
manın kapsamına ve acil durumlarda na-
sıl hareket edilmesi gerektiğine değinil-
miş; hasta yakınlarının bilgilendirilmesi-
nin hastanın rızasına bağlı olduğu ancak 
bilinç kaybı gibi durumlarda bu hakkın 
hekimde olduğu belirtilmiştir (16). Tıbbi 
müdahaleler dışında cinsel muayeneler 
hakkında da bir madde içeren düzenle-
me; hekimin savcılık ve mahkemeler dı-
şında herhangi bir kurum veya kişiden 
gelen cinsel muayene isteğini dikkate 
alamayacağını, bununla birlikte hastanın 
ya da vasisinin aydınlatılmış onamı ol-
madıkça yine muayenenin yapılamaya-
cağını vurgulamıştır. (16)

AYDINLATILMIŞ ONAM ile İLGİLİ 
GENEL UYGULAMALAR ve 
SORUNLAR
Kişinin kendi geleceğini belirleme hak-
kından doğan ve hasta haklarının olabil-
diğince gözetilmesi için hem uluslarara-
sı hem de ulusal mevzuatla güvence al-
tına alınmış olan aydınlatılmış onam 
kavramı ile ilgili olarak, uygulamalar sı-
rasında yapılan tüm bu düzenlemelere 
rağmen çeşitli sorunlar yaşanmaktadır. 
Bu sorunların önemli bir kısmı, hekim-
ler ve diğer sağlık personelinin konu 
hakkındaki mevzuatı yeterince bilme-
mesinden kaynaklandığı gibi, aydınlat-
mayı yapacak kişinin kim olacağı soru-

suna benzer şekilde, bazı hususların 
mevzuatta açık olarak belirtilmemiş ol-
masına bağlıdır. 

Aydınlatmanın kapsamı

Hekimin hastayı uygulayacağı her işlem 
hakkında aydınlatmakla yükümlü oldu-
ğu Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 31. 
maddesinde ve Hekimlik Meslek Etiği 
Kuralları’nın 26. maddesinde açıkça be-
lirtilmiştir (15,16). Buna göre; hastanın 
sağlık durumu, konulan tanı, tedavi se-
çenekleri ve başarı şansları, tedavi süresi, 
uygulanacak girişim ya da ilaç tedavile-
rinin riskleri, yan etkileri, ilaçların kulla-
nım şekli, hastanın tedaviyi reddetmesi 
halinde hastalığın seyri ve ortaya çıkabi-
lecek olası sonuçlar hastanın sosyokültü-
rel seviyesine uygun şekilde açıklanmalı-
dır. Özellikle cerrahi müdahalelerde ve 
medikal tedavi sırasında hastanın tüm 
riskleri doğru şekilde anladığından emin 
olmak, sonrasında ortaya çıkabilecek tıb-
bi ve hukuki sorunlar açısından önem ta-
şımaktadır. 

Anglo-Sakson hukuk sisteminde de has-
tanın aydınlatılmış onamının alınması ile 
ilgili düzenlemeler bulunmakta, “her ye-
tişkin bireyin kendi bedenine ne yapıla-
cağını bilme ve karar verme hakkına sa-
hip olduğu, hastasının onamını almadan 
müdahalede bulunan hekimin hastanın 
bedenine saldırıda bulunmuş olacağı” 
prensibi yer almakta ve eyalet mahkeme-
lerinin bu konu ile ilgili davalarda ver-
miş olduğu kararlar göze çarpmaktadır 
(17). Örnek olarak; Nathanson-Kline 
(1960) davasında, hastanın meme kanseri 
için radikal mastektomi ameliyatının ya-
pılmasına onam verdiği ameliyattan son-
ra radyoterapi uygulayan Dr. Kline, ışın 
sonrasında o bölgede meydana gelen ve 
radyoterapinin yan etkisi olan doku ha-
sarı hakkında hastasına herhangi bir bil-
gi vermediğinden dolayı tedavinin risk-
lerini kendisine bildirmediği için hasta 
tarafından açılan davada, ilk olarak mah-
keme hekim lehinde bir karara varırken; 
daha sonra Kansas Anayasa Mahke-
mesi’nde görülen ikinci davada hekimin 
hastaya tanı ve tedavi ile ilgili tüm ger-
çekleri açıklamakla yükümlü olduğu ve 
onam için bu açıklamanın yapılmasının 
şart olduğu hükmü verilmiş ve özellikle 
radyoterapi süreci ve olası sonuçları ile 
ilgili bilgilerin hastaya verilmemiş olma-
sı hususunda hekim hatalı bulunmuştur 
(3,18). Buna benzer şekilde, hastasına uy-
guladığı spinal cerrahi müdahalenin ola-
sı tüm risklerini açıklamayan hekim ile 
ameliyat sonrasında cerrahi komplikas-
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yona bağlı paralitik durumda kalan ve 
ancak ikinci bir müdahale ile tamamen 
düzelebilen hasta arasındaki davada da 
(Canterbury-Spence, 1972) hekimin has-
tayı makul bir insanın bilmek isteyeceği 
tüm bilgilerle aydınlatması gerektiği yö-
nünde bir karara varılmıştır (18,19).

Hekimin Tıbbi Malpraktis iddialarından 
kaçınmak amacı ile (Pozitif Defansif He-
kimlik) hastaya yapacağı tedavinin 
komplikasyonu kapsamında yer alma-
yan ve ihmal kapsamında olacak bilgileri 
açıklamaya çalışması hem hastanın yapı-
lacak tedaviden kaçınmasına neden ola-
bilecek, hem de bu istenmeyen durum 
ortaya çıkar ise malpraktis iddialarından 
hekimi koruyamayacaktır (20).

Aydınlatmanın ne zaman yapılması 
gerektiği
Geçerli ve uygun bir onamın alınmasının 
önkoşullarından biri de aydınlatmadan 
sonra onam vermesi için hastaya yeterli 
zamanın tanınmasıdır. Özellikle acil ol-
mayan ve kendi geleceği hakkında karar 
vermesine engel olan herhangi bir kanu-
ni ya da tıbbi durum söz konusu olma-
yan hastalar için cerrahi işlemler öncesi 
Hasta Hakları Avrupa Statüsü’nün 4. mad-
desinde konuya açıklık getirilerek; kişi-
nin bilmesi gereken tüm bilgilerin, kişi-
nin makul ve uygun bir değerlendirme 
yapabilmesini sağlamak amacıyla işlem-
den en az 24 saat önce verilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır (9). Bu süre içerisinde 
hastanın kendi geleceği hakkında sağlık-
lı bir şekilde düşünmesine, yakınlarına 
ya da başka bir hekimden görüş alması-
na olanak verilmiş olacaktır. Bununla 
birlikte, ayaktan tedavilerde aydınlatma-
nın tedavi gününde yapılması da yeterli 
görülmektedir (21). 

Aydınlatmanın kim tarafından 
yapılması gerektiği
Bu konudaki genel kabul aydınlatmanın 
müdahaleyi uygulayacak hekim tarafın-
dan yapılması ya da müdahalenin yürü-
tülmesi sorumluluğunu alan hekimin 
yapması gerektiği görüşüdür (5). Ancak 
bu görevi başka bir hekimin yerine getir-
mesi durumunda, tedaviyi uygulayacak 
hekimin bu görevin uygun şekilde yerine 
getirildiğinden emin olması gerekmekte-
dir (3,21). Amerikan hukuk sisteminde 
ise; onam alma görevinin tamamen has-
tayı tedavi eden/edecek olan hekimin 
sorumluluğunda olduğu; teknisyen, 
hemşire, asistan hekim, hastane yönetimi 
ya da konsültan hekime bırakılamayaca-
ğının altı çizilmiştir (22). Benzer şekilde, 
Avrupa Birliği üye ülkelerinde de “has-

tadan aydınlatılmış onam alma” tedavi-
nin yürütücüsü olan hekimin sorumlu-
lukları arasında sayılmıştır (23).

Hekim dışındaki sağlık personelinin 
tanı, tedavi vb. konularda hastayı aydın-
latma gibi bir yükümlülüğü yoktur, an-
cak kendi sorumluluklarındaki ve uygu-
layacakları işlemler için hastaya bilgi 
vermeleri gereklidir. Örnek olarak kan 
alma işlemini uygulayacak olan hemşire, 
hastayı bu işlem hakkında bilgilendirme-
lidir (21).

Uygulanacak tıbbi ve cerrahi müdahale 
farklı alanlardan hekimler tarafından 
birlikte yürütülecekse, bu durumda her 
birinin hastayı ayrı ayrı kendi uygulama-
sı hakkında bilgilendirmesi gerektiği; an-
cak birinin bilgilendirmesi diğer alanları 
da kapsıyor ise, tek bilgilendirmenin ye-
terli olacağı savunulmaktadır (3).

Bazı çevrelerce müdahalenin aynı uz-
manlık alanından birden fazla hekim ta-
rafından yapılacağı durumlarda ise ay-
dınlatmanın -bu yükümlülüğü yerine ge-
tirme kapasitesine sahip olmak şartıyla- 
daha kıdemsiz hekime bırakılmasının 
mümkün olabileceği görüşü savunul-
maktadır (5). Uygulamada özellikle kli-
niklerdeki yoğunluk nedeniyle hastadan 
aydınlatılmış onam alma görevi zaman 
zaman klinikte eğitim gören ilk yıl asis-
tanlarına bırakılmaktadır. Ancak Makay 
ve ark. yaptıkları bir çalışmada; ilk yıl 
asistanlarının hastaya, uygulanacak te-
davinin riskleri, yararları ve tedavi seçe-
nekleri hakkında yeterli düzeyde bilgi 
veremedikleri gösterilmiştir (24).

Kimin aydınlatılması gerektiği
Hekimin aydınlatma konusundaki direk 
muhatabının hastanın kendisi olduğu 
Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 15. mad-
desinde belirtilmiştir. Aynı yönetmelik 
maddesi çocuklar için, “hastanın küçük, 
temyiz kudretinden yoksun veya kısıtlı 
olması halinde velisi veya vasisi isteyebi-
lir” denilerek istisnai durumlara değinil-
miştir (15). 

Vasi tayininde ülkemizde mahkemeler 
genellikle birinci derece akrabalar arasın-
dan seçmekte, akraba olmaması halinde 
ise vesayet hakkını kişinin avukatına 
veya tüzel kişiliklere verme eğilimi gös-
termektedir. Anne ve babanın boşanmış 
olması durumunda onam verme yetkisi 
mahkemenin velayet hakkı tanıdığı kişi-
ye ait olup, çocuğun bakıcısı, büyük-
anne ya da büyük babası mahkeme tara-
fından atanmış yasal koruyucu olmadık-

ları takdirde çocuk hakkında onam ver-
meleri kabul edilmemektedir. 

Velayet hakkına sahip olan kişiye Veli 
denir. Velayet hakkı, kural olarak sadece 
birbirleriyle evli ana babaya, birbirleriyle 
evli değillerse anaya ya da evlat edinme 
durumunda ise evlat edinene tanınmış-
tır. Bu sayılanlar dışında kalanlar -ne ka-
dar yakın akraba olurlarsa olsun- velayet 
hakkına sahip değillerdir (25). Dolayısı 
ile velayet tanımı dışında yer alan kişile-
rin (amca, dayı, teyze, öğretmen, müdür, 
komşu) çocuğa yapılacak tedavi üzerin-
de onam verme yetkisi hukuken yoktur.

Ancak, hastanın yaşının küçük olması 
durumunda bile Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nin 26. maddesinde küçüğün 
de dinlenmesi suretiyle tıbbi müdahaleye işti-
rak etmesinin gerektiği vurgulanmıştır 
(15). Türk Medeni Kanunu’nda yasal yaş 
sınırı olarak onsekiz yaş kabul edilmiş ol-
makla birlikte, etik açıdan 15-18 yaş ara-
lığındaki bir bireyin yasal yaş sınırının 
altında olan, ancak makul kararlar vere-
bilecek düzeye erişmiş biri olduğu kabul 
edilmektedir (26). Avusturya Yüksek 
Mahkemesi bir kararında, müdahale için 
16 yaşındaki hastasına bilgi vermeyip, ai-
lesi ile görüşen ve onların rızasını alan 
hekim hakkında, hastasını aydınlatmadı-
ğı gerekçesiyle hatalı bulmuştur (21). Bu 
durumlar dışında hasta hekimden kendi-
siyle ilgili bilgiyi alması için birini yetki-
lendirebilmektedir. Ancak bu yetkilen-
dirmenin belgelendirilmesi gerekmekte-
dir. Ayrıca, hastanın bu bilgiyi kiminle 
paylaşacağı hususu da hastanın kararına 
bırakılmaktadır (Tablo 1).

Biyotıp Sözleşmesi’nin 9. maddesinde acil 
bir durum nedeniyle hastadan onam uy-
gun şekilde alınamadığında; kişinin sağ-
lığı için gereken tıbbi müdahalenin der-
hal yapılabileceği ifade edilmiştir (8). Bu 
karara ilave olarak, Hekimlik Meslek Eti-
ği Kuralları’nın 26. maddesinde acil du-
rumlara da işaret edilerek; “Acil durum-
lar ile hastanın reşit olmaması veya bilin-
cinin kapalı olduğu ya da karar vereme-
yeceği durumlarda yasal temsilcisinin 
izni alınır. Hekim temsilcinin izin verme-
mesinin kötü niyete dayandığını düşü-
nüyor ve bu durum hastanın yaşamını 
tehdit ediyorsa, durum adli mercilere 
bildirilerek izin alınmalıdır. Bunun 
mümkün olmaması durumunda, hekim 
başka bir meslektaşına danışmaya çalışır 
ya da yalnızca yaşamı kurtarmaya yöne-
lik girişimlerde bulunur. Acil durumlar-
da müdahale etmek hekimin takdirinde-
dir. Tedavisi yasalarla zorunlu kılınan 
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hastalıklar toplum sağlığını tehdit ettiği 
için hasta veya yasal temsilcisinin aydın-
latılmış onamı alınmasa da gerekli tedavi 
yapılır.” şeklinde bir ifadeye yer veril-
miştir (16).

Biyotıp Sözleşmesi’nin 6. maddesinde 
onam verme durumunda olmayan kişi-
ler hakkında, adı geçen sözleşmenin 17. 
ve 20. maddelerinde de belirtildiği gibi 
kişinin menfaati göz önünde bulunduru-
larak, açıklama yapılmıştır. Buna göre; 
muvafakat verme yeteneği bulunmayan 
bir küçüğe, sadece temsilcisinin veya ka-
nun tarafından belirlenen yetkili makam, 
kişi veya kurumun izni ile müdahalede 
bulunulabileceği; bir yetişkin, yasal ola-
rak akıl hastalığı, bir hastalık veya ben-
zer nedenlerden dolayı müdahaleye mu-
vafakat etme yeteneğine sahip olmadı-
ğında, ancak temsilcisinin veya kanun ta-
rafından belirlenen yetkili makam, kişi 
veya kurumun izni ile müdahalede bulu-
nulabileceği açıkça belirtilmiştir (8).

Onam türleri
Onam, hastanın aciliyeti, yaşı, yapılacak 
olan müdahalenin türü ve özel durumlar 
gibi bir takım özellikler dikkate alındı-
ğında, 4 başlıkta ele alınabilmektedir:

a) Zımni onam,

b) Farazi onam,

c) Yazılı onam,

d) Sözlü onam,

Zımni onam

Zımni ya da örtülü onam olarak adlandı-
rılan onamda hastanın tıbbi müdahale 
için onamının olduğu olayın hal ve şart-
larından çıkarılmaktadır (27). Hastanın 
yapılacak ameliyata engel çıkarmaması 
ya da önerilen tedaviyi uygulaması bu 
duruma örnek oluşturmaktadır. 

Farazi (Varsayılan) onam

Hastanın rızasının alınmasının mümkün 
olmadığı acil durumlarda hem ulusal 
hem de uluslararası mevzuatta yer aldığı 
şekliyle kişinin ilgili tıbbi müdahale hak-
kında daha önceden verilmiş bir ret kara-
rı yoksa onamının olduğu varsayılarak 
müdahalede bulunulabilir denmektedir 
(8, 16). Benzer şekilde cerrahi müdahale 
sırasında ameliyat planının değişmesi 
nedeniyle zorunlu olarak ameliyatın ge-
nişletilmesi durumlarında; ameliyatın 
sonlandırılmasının hasta açısından oluş-
turacağı hayati tehlike riski ameliyatın 
genişletilmesinden kaynaklanan riskten 
daha fazla ise, hekim hastanın rızasının 
olduğunu varsayarak ameliyatı genişlet-
mektedir (21,27). Ameliyatın genişletil-

mesinin hukuka uygun olarak gerçekleş-
tirilebilmesi için; gecikme nedeniyle kişi-
den onam alınmasının mümkün olma-
ması, zorunlu olarak genişletilen cerrahi 
müdahalenin hastanın aslında onam ver-
diği önceki müdahalenin risklerinden 
daha fazla risk taşımaması ve nihayet, 
ölüm tehlikesinin ortaya çıkması dışında 
önemli organların genişletme sırasında 
alınmaması gerekmektedir (27).

Avrupa Birliği üye ülkelerinin ulusal 
Sağlık Kanunları’nda ortak bir görüş be-
nimsenerek; yasada belirtilen acil du-
rumlarda hekim hastanın yararını göze-
terek onam almaksızın tıbbi müdahalede 
bulunabilmektedir (28). 

Yazılı onam

Mevzuatımızda hangi durumlarda yazılı 
onamın olacağına dair kanun maddeleri 
(Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcra-
sına Dair Kanun md. 70, Organ Ve Doku 
Alınması, Saklanması, Aşılanması Ve Nakli 
Hakkında Kanun md. 6, Nüfus Planlaması 
Hakkında Kanun md. 5) yazılı ve imzalı bir 
tutanaktan veya izin belgesinden söz 
edilmektedir (10, 12, 13). 

2007 yılında Avrupa Birliği üyeliğine ka-
bul edilen ve Avrupa Birliği üye ülkeleri-
nin sağlık sistemleri ile paralellik göste-
ren bir düzene sahip olan Bulgaristan’da 
Sağlık Kanunu’nda belirtilen cerrahi mü-
dahale, genel anestezi, teşhis veya tedavi sıra-
sında hasta için hayati tehlike oluşturabilecek 
yüksek riskli girişimsel işlemler ile geçici bi-
linç değişikliği oluşturabilecek durumlar için 
yazılı onam alınması; bu durumlar dışın-
da ise sözlü onamın alınmasının yeterli 
olacağı belirtilmiştir (28). Ayrıca, ulusal 
mevzuatımızda Organ Ve Doku Alınması, 
Saklanması, Aşılanması Ve Nakli Hakkında 
Kanun’da organ ya da dokusunu verecek 
olan kişinin tüm riskleri anlayıp kabul et-
tiğini gösteren noter onaylı ve imzalı 
onam alındığı gibi, Bulgaristan’da da 
aynı koşullar için imzalı onam alınması 
gerekli kabul edilmektedir (12,23). 
Bulgaristan’daki uygulamaya benzer şe-
kilde, Çek Cumhuriyeti ve İspanya’da da 
ülkelerin ulusal Hasta Hakları 
Kanun’larına göre cerrahi operasyonlar 
ve yüksek riskli girişimsel işlemler gibi 
özel durumlar için yazılı onam alınması 
şart koşulmaktadır (29,30). 

Bununla birlikte günümüz uygulamala-
rında -özellikle cerrahi müdahaleler için- 
uygulanacak tıbbi müdahale ve riskleri-
nin yer aldığı yazılı bir takım formların 
hastalara imzalatılarak aydınlatma göre-
vinin yerine getiriliyor olması dikkat çe-

kicidir. Yazılı formların imzalatılması ve 
hastaya ait kişisel özelliklerin form üze-
rinde belirtilmesi, ilgili formun o hasta 
için düzenlendiğini ve bilgilendirildiğini 
ispat etmesi açısından yeterli gibi görün-
se de, hastanın formdaki bilgileri anladı-
ğını ya da yeterince aydınlandığını gös-
termemektedir. Diğer yandan, ülkemiz-
de farklı uzmanlık alanlarında meslek 
örgütleri, çeşitli özel veya kamu hastane-
leri tarafından hazırlanmış belli bir stan-
dardı olmayan birbirinden farklı içerikte 
onam formlarının hazırlanmış olduğu 
görülmektedir. Buna ek olarak, çeşitli 
onam formlarında yüzeyel bir bilgilen-
dirme yapılırken, bir kısmının ise en na-
dir komplikasyonları da kapsayacak şe-
kilde detaylı bilgi içerdiği dikkati çek-
mektedir. 

Sözlü onam

Aydınlatılmış onam kavramı, hastanın 
sadece tedavisi hakkında uygulanacak 
yöntemin genel risklerini ve uygulamaya 
dair bilgileri içermemektedir. Tedavi se-
çenekleri, başarı beklentisi ve uygulan-
madığı takdirde hastalığın seyri hakkın-
daki bilgilerin kişiye özgü özellikler dik-
kate alınarak açıklanması da aydınlatma 
kapsamında ele alınmaktadır. Bu ise, 
Hasta Hakları Avrupa Statüsü ile Hekimlik 
Meslek Etiği Kuralları’nda da açıkça belir-
tildiği şekliyle, hekimin hastasını -ve ge-
rekli durumlarda hastanın vasisini- has-
tanın entellektüalitesi ve sosyokültürel 
özelliklerine uygun olarak anlaşılır bir 
dille, hastanın sağlığı hakkındaki sorula-
rını yanıtlayacağı sözlü bir diyaloga gire-
rek aydınlatmada bulunması ile yerine 
getirilmiş olmaktadır (9,16,21). 

Uygulamada cerrahi operasyonlar başta 
olmak üzere pek çok tıbbi işlem için yazılı 
onam alınmakta; ancak enjeksiyon, aşı, 
pansuman gibi uygulamalar için yazılı 
onam istenmemektedir. Bununla birlikte, 
bazı kliniklerde hukuki sorunlardan çeki-
nen hekimlerin en basit işlemler için dahi 
hastalarından onam formu doldurtmak 
suretiyle yazılı onam almaları ile karşıla-
şılmıştır. Bu tür yaklaşımlar ile tıbbi uy-
gulamanın işlerliğinin ve kapsayıcılığının 
olumsuz olarak etkilenmesi kaçınılmaz 
olmaktadır. Nitekim, Sağlık Bakanlığı Te-
mel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Şubat 2011 tarihinde bir aşılama sürecin-
de bazı kuruluşlarda yazılı onam istenme-
sinin uygulamayı engelleyici etkisini göz 
önünde bulundurarak, aşılamadan önce 
yazılı onam alınmamasını, bu ve benzeri 
uygulamalar için sözlü onamın yeterli 
olacağını vurgulamıştır. 
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Avrupa Birliği ülkelerinde ise farklı uy-
gulamalar göze çarpmaktadır. Bu uygu-
lamalara örnek olarak, hiçbir uygulama 
için yazılı onamın şart koşulmadığı, açık-
layıcı ve nitelikli bir sözlü onamın tercih 
edildiği Danimarka ile onamın yazılı ola-
rak alınması gerektiğine ilgili kanun 
maddesinde yer veren Portekiz gösterile-
bilir (31,32).

Literatürde, sözlü onam alındıktan sonra 
ortaya çıkan hukuki sorunlarda hastadan 
onam alındığına dair ispat yükümlülüğü-
nün hekime mi, yoksa hastaya mı ait ol-
duğu konusunda net olarak herhangi bir 
bilgiye rastlanmamakla birlikte; Fransa’da 
Yüksek Mahkeme’nin bu yükümlülüğü 
hekime yüklediği bir dava kararı bulun-
maktadır (21). Ancak, gerek iddia sahibi-
nin iddiasını ispat etmekle yükümlü oldu-
ğu düsturu kabul edildiğinde, gerekse de 
hekim-hasta ilişkisi ve hekimlerin çalışma 
koşulları dikkate alındığında; bu konuda-
ki ispat yükümlülüğünün hekime yüklen-
mesinin hukuki ve tıbbi olarak tutarlı bir 
yanı görülmemektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER
Hasta haklarının korunması ve sağlık 
alanında ortaya çıkan hukuki sorunların 
önlenmesinde önemli bir gelişme olarak 
ele alınan ve aydınlatılmış onam hakkın-
da hem tavsiye niteliği taşıyan hem de 
yaptırımlarla aydınlatılmış onamın ge-
rekliliğini ortaya koyan ulusal veya ulus-
lararası düzenlemeler, henüz sorunun 
çözümünde tam anlamıyla yeterli olma-
makla birlikte, belli bazı normların tespi-

ti sayesinde, bundan sonra yapılması 
muhtemel düzenlemelere yol gösterici 
bir nitelik arz etmektedir. 

Yukarıdaki bilgiler ışığında, aydınlatıl-
mış onam alımı konusundaki sorunların 
çözümüne yönelik öneriler şöyle sırala-
nabilir.

1. Sorunların önlenmesi için özellikle he-
kimlerin dikkat etmesi gereken hususla-
rın başında, hasta haklarına dair yasal 
mevzuatı en iyi şekilde öğrenerek, 
hekim-hasta ilişkilerinde hastanın bireysel 
haklarını gözetmek gelmektedir. Her bire-
yin kendi bedenine ne yapılacağını bilme ve 
karar verme hakkına sahip olduğu kabul 
edildiğinde ve özel durumlar için mev-
zuatın rehberliğinden yararlanıldığında, 
karşılaşılabilecek sorunların azalması 
beklenen bir durumdur.

2. Aydınlatma kapsamında; hastanın sağ-
lık durumu, konulan tanı, tedavi seçenek-
leri ve başarı şansları, tedavi süresi, uygu-
lanacak girişim ya da ilaç tedavilerinin 
riskleri, yan etkileri, ilaçların kullanım 
şekli, hastanın tedaviyi reddetmesi halin-
de hastalığın seyri ve ortaya çıkabilecek 
olası sonuçlar hastanın sosyokültürel se-
viyesine uygun şekilde açıklanmalıdır. 

Cerrahi müdahale öncesinde hastaya ge-
rekli hallerde ameliyatın genişletilebile-
ceği hususunda bilgi verilmeli, ayrıca he-
kim –özellikle yeni cerrahi yöntemler 
için- uygulayacağı yöntem hakkındaki 
deneyimi ve alternatif yöntemler hakkın-
da hastasını bilgilendirmelidir.

3. Tıbbi uygulamadan önce, aydınlatma 
kapsamında yer alan tüm bilgiler, kişinin 
makul ve uygun bir değerlendirme yapa-
bilmesini sağlamak amacıyla, acil cerrahi 
haller dışında cerrahi işlemden en az 24 
saat önce açık ve anlaşılır olarak hastaya 
anlatılmalıdır.

4. Aydınlatılmış onam alma işlemi müda-
haleyi bizzat uygulayacak ya da birkaç he-
kimin müşterek uygulayacağı bir uygula-
mada ise müdahaleyi yürütecek hekim ta-
rafından yapılmalı ve aydınlatma uygula-
madaki tüm basamakları içermelidir.

5. Aydınlatma ve onam mevzuatta belir-
tilen özel durumlar dışında bizzat hasta-
nın kendisinden alınmalı ve yaşı küçük 
hastalar dahi tıbbi uygulama sürecine 
dâhil edilmelidir.

6. Aydınlatılmış onam alımı sırasında 
hastaya imzalatılan formlar dışında, has-
tayla sözlü diyaloga girerek, hastanın iş-
lem hakkındaki endişeleri ve sıkıntısının 
giderilmesi; hem hekim-hasta ilişkisini 
güçlendirecek, hem de sonradan ortaya 
çıkabilecek istenmeyen durumlarda so-
runun çözümünde kolaylaştırıcı bir etki 
gösterecektir.

7. Hastanelerde kullanılan yazılı onam 
formlarında tıbbi işlem hakkında ne ka-
dar ve ne tür bilgileri içereceği konusun-
da, meslek örgütlerinin müşterek çalış-
maları ve önerileri ile her durum için 
standart formların oluşturulması soru-
nun çözümüne önemli derecede katkı 
sağlayacaktır.

SUMMARY

Problems related to informed consent in surgery and 
suggestions

Informed consent is a term based on the doctrine that “every in-

dividual has the right to know and to determine any medical inter-

vention which is performed on her/his own body”. Although many 

national and international regulations have been composed until 

today, misapplications are still encountered in medical practice 

because of lack of knowledge regarding legislations or inappro-

priate medical and legal approach to the issue. In this article, the 

problems related to informed consent –through surgical interven-

tions in particular- are noted and suggestions are presented in 

detail.

Key Words: Informed consent, patient rights, malpractice.
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