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Cerrahide aydinlatilmig onam ile ilgili sorunlar ve

¢cOzum onerileri

Problems related to informed consent in surgery and recommendations

Ali Riza Tiimer*, Emre Karacaoglu*, Ramazan Akgan*

Aydinlatilmig onam, her bireyin kendi bedenine yapilacak olan her tirli tibbi uygulamay bilme ve belirleme
hakkina sahip oldugu gériistinii temel alan bir kavramdir. Aydinlatilmis onam hakkinda glinlimtize kadar pek
GOk ulusal ve uluslararasi diizenleme yapildigi gérilmekte, ancak bu diizenlemelere ragmen halen uygulama-
da hem mevzuatin yeterince bilinmemesinden, hem de sorunun hukuki ve tibbi ybnlerinin birlikte ele alinma-
masindan 6ttiri yanlighklarla karsilasiimaktadir. Bu yazida, ézellikle cerrahi uygulamalarda aydinlatiimis onam-
la ilgili olarak sik¢a ortaya ¢ikan sorunlar belirlenmis ve bu sorunlarin giderilmesi amaciyla ¢bzim énerileri su-

nulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatiimis onam, hasta haklari, malpraktis.

GiRIS

Aydinlatilmis onam; bireyin kendi bedenine ya-
pilacak olan her tiirlti tibbi uygulamayi bilmeli ve
belirleme hakkina sahip oldugu goriisiinii temel
alan ve kisinin hastalik aninda da kisilik haklarim
koruyabilmek igin bu konuda diizenlenmis yasa-
larla gtivence altina alimis olan, baslarda bir 6g-
retiden ibaret iken tarihi gelisimiyle birlikte uyul-
masi zorunlu hale gelen bir kavrami ifade etmek-
tedir.

Aydinlatilmis onamin giiniimiizde etik ve huku-
ki yonii yogun bir bigimde tartisilmaktadir.
Ogzellikle, farkl: kiiltiirlere sahip toplumlarin ge-
leneksel ve sosyal yapilarindan kaynaklandig:
dustiniilen etik yonii bir tarafa birakilacak olur-
sa, aydinlatilmis onam hakkinda yapilan hukuki
diizenlemeler ile yaptirimlar ve bunlarin sonug-
lar1 6nemli bir tartisma konusunu olusturmakta-
dur.

Bu yazida, s6z konusu tartismalara katk: saglama
agisindan, aydinlatilmis onam kavramu ile tilke-
mizdeki gelisim basamaklarinin irdelenmesi, tl-
kemizdeki ve diinyadaki benzeri uygulamalarin
kiyaslanmast ve yapilan hukuki diizenlemeler ile
yaptirimlarin sonuglar1 g6z 6niinde bulundurula-
rak, mevcut uygulamalara alternatifler ve 6neri-
lerde bulunulmasi amaglanmustir.

AYDINLATISMIS ONAM KAVRAMININ
KRONOLOJIK GELIiSiMi

Ilkcaglarda hekim-hasta iliskilerinde bugitinkii
anlamda yazili ve kapsamli bir hasta hakkindan
s6z edilmemekle birlikte, o zamandan bu yana
bir takim kanunlarin ve hukuk kurallarinin hasta
hakkini gozettigi soylenebilmektedir. Hastalar1
koruyan kanunlarin, her ne kadar hekimin kusu-
rundan ziyade ortaya ¢ikan sonug dikkate alin-
mus olsa bile, ilk kez Babil hiikiimdar1t Hammura-
bi (M.O. 1800-1790) tarafindan diizenlendigi ve
uygulandig1 bilinmektedir (1). Bununla birlikte
Eski Hint ve Yunan tip uygulamalarinda hekim-
lerin belli ahlaki ilkeler dogrultusunda meslekle-
rini icra ettikleri ve hekim - hasta iligkisinin do-
nemin ahlaki anlayisiyla sekillendigi goriilmek-
teyken; ilk kez Roma Hukuku'nda yer alan ka-
nunlara istinaden hekimin kusurunun, beceri ek-
sikliginin ve bilgisizliginin agir ihmal olarak nite-
lendirildigi dikkati cekmektedir (2). Ayrica, bas-
langicta pratik olarak dar anlamda iken sonralar1
hekimlik uygulamalarmi da kapsayacak sekilde
genisletilen “riza gosterene yapilan fiil haksizlik
olusturmaz” kurali, aydinlatilmis onama temel
olusturmaktadir (1).

fslam Hukukunda ise ilk cagdaki 6rneklerin aksi-
ne, hekimlerin yapmis olduklar1 uygulamalarin
sonuglarma gore degerlendirilmedigi, her uygu-
lama i¢in hukuka istinaden hastanin rizasinin go-
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zetildigi ve hatta hekimlerin alcak goniil-
lii ve diirtist olmasi gerektigi temel ahla-
ki ilke dogrultusunda hastalara veya
bazi durumlarda yakinlarina, bedenleri-
ne yapilacak tibbi uygulama ve sonugclar1
hakkinda gtizel ve acik bir dille bilgi ve-
rilmesine yer verildigi goriilmektedir (1,
2). Osmanli Hukukunda da ehliyetli
olma, tedavide belli bir 6l¢iiyti asmama
ve hastanin uygulama i¢in riza gosterme-
si sartlarmnin arandig: bilinmektedir (2).

Guntimiiz uygulamalarma dogru gelin-
diginde, Anglo-Amerikan Hukuk siste-
minin gtivene dayali iliski ve bireyin kendi
gelecegini belirleme hakk: ilkelerinin dogal
bir sonucu olarak ortaya ¢iktig: ileri sii-
rillen aydinlatilmis onam 6gretisi hak-
kinda en erken 1767 yilinda Amerikan
Medeni Kanunu'nda bir takim diizenle-
melerin yapildig1 goriilmektedir (3). He-
kim ytiktimliiliiklerinin, 6zellikle de cer-
rahi girisimlerden tnce hastanin onami-
nin alinmasmin, 20. yiizyil baslarinda
Amerikan mahkemelerinde goriilen hu-
kuk davalarinin konusunu olusturdugu
goze carpmaktadir (4).

AYDINLATILMIS ONAMIN HUKUKI
NITELIGi ve ULUSLARARASI
DUZENLEMELER

Hekimin hastasini, uygulayacagi tibbi
miidahale hakkinda aydinlatmasinn,
yiikiim mii (yikiim: ahlaki ve sosyal so-
rumluluk) yoksa ytikiimlulik mii (yi-
kiimlultik: hukuki sorumluluk) oldugu
konusu, aydinlatma gorevinin yerine ge-
tirilmemesi durumunda ortaya ¢ikan hu-
kuki yaptirimin belirlenmesinde 6nem
tasimaktadir. Aydinlatma, bir yukim
olarak kabul edildiginde, ihlali duru-
munda bazi haklardan yararlanamama
durumu s6z konusu iken; ytikiimliiliik
olarak ele alindiginda ise tazminat dava-
larma konu olabilmektedir (5).

Aydinlatilmis onam kavramu ile ilgili or-
taya striilen bir diger goriise gore ise;
onamun hukuki iglem benzeri bir irade agik-
lamast oldugundan yola cikarak, bu irade
aciklamasinin hukuki sonug olusturmak-
tansa, uygulanacak tibbi miidahaleye ve-
rilen izin anlamina geldigi savunulmak-

tadir (3).

Hekimin hastasinin aydmnlatma hakkini
gozetmesi ve tibbi uygulamalar igin has-
tanin rizasini almasi hakkinda diizenle-
nen, yazili ve yol gosterici nitelikteki bir
takim uluslararas: bildirgelere ve sozles-
melere konuyla ilgisi oraninda kisaca de-
ginilecektir.
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Lizbon Bildirgesi, 1981 (6)

Diinya Tabipler Birligi'nin 1981 yilinda
Lizbon’da yayimladig: bildirge 6 madde-
den olusmakla birlikte, hasta haklarimin
yazili oldugu ilk uluslararas: metin olma
ozelligini tasimaktadir. Bildirgenin 3.
maddesinde yer alan “Hasta, yeterli 6l-
clide bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.”
ifadesi ile aydinlatilmis onamun alt1 gizil-
mistir.

Amsterdam Bildirgesi (7)

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu'nca
1994 yilinda Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildir-
gesi) adiyla yayimlanan bildirgede; has-
talarin tani, tedavi, muhtemel riskler, al-
ternatif miidahaleler, hastaligin seyri, te-
davinin yararlari, uygulanan tiim islem-
ler vb. ttim tibbi konularda hastanin egi-
tim diizeyine uygun bir dil ve seviyede
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmis ve
aydinlatilmis onamin herhangi bir tibbi
miidahalenin 6nkosulu olduguna dikkat
cekilmistir. Bilincinin kapali olmas: gibi
onaminin alinmasmin miimkiin olmadi-
g1 ya da acil miidahalenin gerektigi du-
rumlarda, hastanin daha 6nce uygulana-
cak olan girisimi reddettigine dair bir
aciklamasi yoksa onammin oldugu var-
sayilarak islemin uygulanabilecegi vur-
gulanmustir. Bunun yani sira, hastanin is-
tememesi durumunda ve aydinlatmama-
nin hasta tizerinde agik ve olumlu bir et-
kisinin olacag1 hakkinda gecerli nedenler
bulundugunda aydinlatma hakkinin ki-
sitlanabilecegi ifade edilmistir.

Lizbon Bildirgesi, 1995 (6)

Diinya Tabipler Birligi'nin 1981 yilindaki
Lizbon Bildirgesi 1995 yilinda
Endonezya’da gergeklestirilen bir top-
lantida genisletilmistir. Bildirgede tnce-
ki diizenlemelerden farkli olarak, biling
kayb1 gibi hastanin kendini ifade edeme-
digi durumlar ile kiigiik yasta olan ya da
karar verme ehliyetine sahip olmayanlar
i¢in hastanin yasal temsilcisinden onam
alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Acil
durumlar i¢inse zamaninda miidahale-
nin hayati 6neme sahip oldugu diisiinii-
lerek, daha 6nceden hastanin ya da tem-
silcisinin miidahalenin yapilmamasi y6-
niinde bir beyan1 yoksa onaminin oldu-
gu varsayilacaktir denmistir.

Avrupa Konseyi insan Haklan ve
Biyotip S6zlesmesi (8)

Insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerin de-
vam ettirilmesi ve hayata gecirilmesi
amacityla 1997 yilinda Avrupa Konseyi
tiye iilkeleri tarafindan imzalanan ve

2003 yilinda Tiirkiye tarafindan da kabul
edilerek Anayasa’'min 90. maddesi ile
baglayici nitelik kazanan s6zlesmenin bir
takam hususlarla beraber, insanin hem bi-
rey, hem de insan tiiriiniin bir tiyesi olarak
saygt gormesi gerektigine inanarak ve insan
haysiyetini gtivence altina almamn dnemi
kabul edilerek diizenlendigi vurgulanmis-
tir. Sozlesmenin 5. maddesinde saglik ala-
mnda herhangi bir miidahale ilgili kisinin bu
miidahaleye 0zgiirce ve aydinlatilms olarak
onam vermesinden sonra yapilabilir, bu kisi-
ye miidahalenin amac ve niteligi ile sonucla-
r1 ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bil-
giler verilmelidir ve ilgili kisi onamindan her
zaman serbestce vazgecebilir denilerek ge-
nel kural belirtilmigtir. Bundan sonraki
maddelerde akil hastaligi, yas kiigtiklii-
&, biling kapalilig1 gibi onam verme ye-
teneginden mahrum olanlar ve onlarin
korunmas ile ilgili kararlar: icermekte-
dir. Bilgilendirilme hakkiyla ilgili olarak,
6zel yasama saygt ilkesi kabul edilmis ve
herkesin bilgilendirilme ya da kisinin is-
tegi dogrultusunda bilgilendirilmeme
hakkinin gozetilecegi ve hangi durum-
larda hastanin yarari icin bilgilendirme-
nin kisitlanabilecegi agiklanmuistir.

Hasta Haklan Avrupa Sézlegmesi (9)
Hasta haklarinin belirlenmesi ve korun-
mas1 adma 2002 yilinda Roma’da kabul
edilen ve Avrupa Birligi tiye tilkelerinin
anayasalarinda, bahsi gecen temel hakla-
rin  korundugu diizenlemelere temel
olusturmas diistiniilen Hasta Haklar: Av-
rupa Sozlesmesi ‘nin 3. ve 4. maddelerin-
de; bilgilendirilme ve onam hususlarma
deginilerek aydmlatmanin kapsami 6n-
ceki bildirgelerdekine benzer sekilde be-
lirtilmistir. Bununla birlikte, hastaya uy-
gulanacak tiim tibbi miidahalelerin risk-
leri, yan etkileri, yararlar1 ve alternatif te-
davi yollarinin miidahale 6ncesinde bil-
dirilmesine dikkat ¢ekilerek, hastanin te-
davi seceneklerini uygun bir sekilde dii-
stinerek degerlendirmesi igin aydinlat-
manin miidahaleden en az 24 saat 6nce
yapilmasinin uygun olacag: belirtilmis-
tir.

ULUSAL MEVZUAT

Hasta haklarinin korunmasi ve hasta-
hekim iligkilerinin bireyin haklarmi go-
zetecek sekilde diizenlenmesi amaciyla,
diinyadaki uygulamalara paralel olarak,
iilkemizde de birbiri ardinca kanun, tii-
ziik ve yonetmelikler hazirlanarak bir
takim diizenlemeler yapilmis ve uygu-
lamaya konulmustur. Cumhuriyet do-
neminden sonra ilk diizenleme 1928 y1-
linda yurtirltige giren 1219 sayili Tababet



ve Suabati Sanatlarmm Tarzi Icrasina Dair
Kanun ile yapilmistir. Adi gegen kanu-
nun 70. maddesinde; hekim ve dis he-
kimlerinin yapilacak her tiirlii miidaha-
le i¢in hastadan veya belirlenen sartlar-
da hastanin velisi ya da vasisinden mii-
dahale 6ncesinde riza almasini ve bii-
yiik cerrahi operasyonlar icin bu rizanin
yazili olmasi gerektigi karara baglan-
mustir (10).

Hasta-hekim iligkileri ve aydinlatilma
hakkindan bahseden bir diger diizenle-
me 1960 yilinda hazirlanan T:bbi Deonto-
loji Tiiziigii’dir. Tuztglin mes'um bir
prognostik durumunda bilgilendirme
gereginden bahseden 14. maddesinde;
bilgilendirmenin hasta tizerinde olum-
suz etki olusturup hastali§1 artirmasi ih-
timali bulunmadig takdirde, teshis ve
alinmas: gereken tedbirler hakkinda has-
taya aciklikla bilgi verilmesi gerektigi
ifade edilmistir (11).

Aydimlatilmis onam hakkinda ©nemli
maddeler igeren bir diger kanun 1979 y1-
Iinda yiirtirltige giren 2238 sayili Organ
Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
Ve Nakli Hakkinda Kanun’dur. Buna gore;
vericiye olasi riskler, tehlikeler ve ortaya
¢ikabilecek psikolojik, sosyal ve tibbi du-
rumlar hakkinda ayrintili ve agik bir se-
kilde bilgi verilmesi; vericiden alinacak
onamin iki tanik huzurunda yazili ve im-
zal1 olarak alinmasi gerektigi ifade edil-
mistir (12).

Gebeligin sonlandirilmasi, sterilizasyon
ve kastrasyon gibi islemleri konu alan
ve 1983’de yiiriirliige giren 2827 sayili
Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun'da;
tim bu islemler i¢in aydinlatilmis onam
alinmasina isaret edilmis ancak ameli-
yat esnasinda ortaya ¢ikan zorunlu hal-
lerde hastaligin tedavisi i¢in gerekli
olan kastrasyon igin riza aranmayacagt
hiitkme baglanmistir. Gebe kadinin kii-
¢lik olmasi durumunda hem kii¢tigiin
hem de vasisinin, gebe kadin vesayet al-
tinda ise bu durumda kendisinin, vasisi-
nin ve sulh hakiminin izninin alinacagi-
na dikkat ¢ekilmistir (13). 2827 sayul1 ka-
nunda alinacak onamin sekli konusun-
da net bir bilgi olmamakla birlikte, “Ra-
him Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmet-
lerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
Mliskin Tiiziik'te hangi hallerde ve kim-
lerden izin belgesi alinacagi aciklana-
rak, akil maluliyeti nedeniyle biling
serbestisi olmayan gebe kadinlar ile izin
almmasmin zaman alacag1 ancak acil
miidahalenin gerektigi durumlarda ra-

him tahliyesi icin iznin aranmayacagt
kaydedilmistir (14).

Hasta haklarimin kapsaml ve agik bir se-
kilde belirtildigi onemli diizenlemeler-
den biri de 1998'de ytriirliige giren Has-
ta Haklar1 Yénetmeligi'dir. Yonetmeligin
22. maddesinde; kanunda igaret edilen
istisnai haller haricinde, kimseye onami
alinmaksizin veya verdigi onama uygun
olmayan bir sekilde tibbi mtidahalede
bulunulamayacagy; sonrasindaki madde-
lerde acil durumlarda ne sekilde hareket
edilecegi, hastanin rizasin geri ¢ekme,
tedaviyi reddetme veya durdurma hak-
ki, rizanin hukuka ve ahlaka uygun ol-
madiginda gegerli olmayacagl, organ ve
doku nakli ile baz1 6zel durumlar konu
edilmis ve onceki diizenlemelerle ortii-
sen aciklamalar yapilmustir (15).

Tibbi Deontoloji Tuziigi'nlin yeniden
diizenlenerek 1998 yilinda kabul edilme-
siyle olusturulan Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 adli diizenlemede; hekimin,
hastasmin bilgilenme, aydinlatilma, te-
daviyi kabul ya da ret hakki gibi kisilik
haklarma saygi gostermek zorunda ol-
dugu ortaya konmustur. Ayrica uluslar-
arast mevzuata benzer sekilde aydinlat-
manin kapsamina ve acil durumlarda na-
sil hareket edilmesi gerektigine deginil-
mis; hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi-
nin hastanin rizasina bagl oldugu ancak
biling kayb1 gibi durumlarda bu hakkin
hekimde oldugu belirtilmistir (16). Tibbi
miidahaleler disinda cinsel muayeneler
hakkinda da bir madde igeren diizenle-
me; hekimin savcilik ve mahkemeler di-
sinda herhangi bir kurum veya kisiden
gelen cinsel muayene istegini dikkate
alamayacagini, bununla birlikte hastanin
ya da vasisinin aydmlatilmis onamu ol-
madik¢a yine muayenenin yapilamaya-
cagin vurgulamistir. (16)

AYDINLATILMIS ONAM ile iLGiLI
GENEL UYGULAMALAR ve
SORUNLAR

Kisinin kendi gelecegini belirleme hak-
kindan dogan ve hasta haklarinin olabil-
digince gozetilmesi i¢in hem uluslarara-
st hem de ulusal mevzuatla giivence al-
tina almmmis olan aydinlatilmis onam
kavramu ile ilgili olarak, uygulamalar s1-
rasinda yapilan tim bu diizenlemelere
ragmen cesitli sorunlar yasanmaktadir.
Bu sorunlarin énemli bir kismi, hekim-
ler ve diger saglik personelinin konu
hakkindaki mevzuat: yeterince bilme-
mesinden kaynaklandig: gibi, aydinlat-
may1 yapacak kisinin kim olacag1 soru-

suna benzer sekilde, bazi hususlarin
mevzuatta agik olarak belirtilmemis ol-
masina baglhdir.

Aydinlatmanin kapsami

Hekimin hastay1 uygulayacagi her islem
hakkinda aydinlatmakla ytikiimlt oldu-
gu Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 31.
maddesinde ve Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarr’min 26. maddesinde agikca be-
lirtilmistir (15,16). Buna gore; hastanin
saglik durumu, konulan tani, tedavi se-
cenekleri ve basari sanslari, tedavi siiresi,
uygulanacak girisim ya da ilag tedavile-
rinin riskleri, yan etkileri, ilaglarin kulla-
nim sekli, hastanin tedaviyi reddetmesi
halinde hastaligin seyri ve ortaya ¢ikabi-
lecek olas1 sonuglar hastanin sosyokiiltii-
rel seviyesine uygun sekilde agiklanmali-
dir. Ozellikle cerrahi miidahalelerde ve
medikal tedavi sirasinda hastanin tiim
riskleri dogru sekilde anladigindan emin
olmak, sonrasinda ortaya ¢ikabilecek tib-
bi ve hukuki sorunlar agisindan énem ta-
simaktadir.

Anglo-Sakson hukuk sisteminde de has-
tanin aydmlatilmis onaminin alinmasi ile
ilgili dtizenlemeler bulunmakta, “her ye-
tiskin bireyin kendi bedenine ne yapila-
cagini bilme ve karar verme hakkina sa-
hip oldugu, hastasinin onamini almadan
miidahalede bulunan hekimin hastanin
bedenine saldirida bulunmus olacag”
prensibi yer almakta ve eyalet mahkeme-
lerinin bu konu ile ilgili davalarda ver-
mis oldugu kararlar goze carpmaktadir
(17). Ornek olarak; Nathanson-Kline
(1960) davasinda, hastanin meme kanseri
icin radikal mastektomi ameliyatinin ya-
pilmasina onam verdigi ameliyattan son-
ra radyoterapi uygulayan Dr. Kline, 1s1n
sonrasinda o bolgede meydana gelen ve
radyoterapinin yan etkisi olan doku ha-
sar1 hakkinda hastasina herhangi bir bil-
gi vermediginden dolay1 tedavinin risk-
lerini kendisine bildirmedigi igin hasta
tarafindan acgilan davada, ilk olarak mah-
keme hekim lehinde bir karara varirken;
daha sonra Kansas Anayasa Mahke-
mesi'nde goriilen ikinci davada hekimin
hastaya tan1 ve tedavi ile ilgili tiim ger-
cekleri agiklamakla ytkiimlii oldugu ve
onam igin bu agiklamanin yapilmasinin
sart oldugu hiikmii verilmis ve ozellikle
radyoterapi stireci ve olas1 sonugclari ile
ilgili bilgilerin hastaya verilmemis olma-
s1 hususunda hekim hatali bulunmustur
(3,18). Buna benzer sekilde, hastasina uy-
guladig: spinal cerrahi miidahalenin ola-
st tim risklerini agiklamayan hekim ile
ameliyat sonrasinda cerrahi komplikas-
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yona bagli paralitik durumda kalan ve
ancak ikinci bir miidahale ile tamamen
diizelebilen hasta arasindaki davada da
(Canterbury-Spence, 1972) hekimin has-
tay1 makul bir insanin bilmek isteyecegi
tim bilgilerle aydinlatmasi gerektigi yo-
niinde bir karara varilmistir (18,19).

Hekimin Tibbi Malpraktis iddialarindan
kaginmak amaci ile (Pozitif Defansif He-
kimlik) hastaya yapacagl tedavinin
komplikasyonu kapsaminda yer alma-
yan ve ihmal kapsaminda olacak bilgileri
ac¢iklamaya calismas1 hem hastanin yapi-
lacak tedaviden kaginmasina neden ola-
bilecek, hem de bu istenmeyen durum
ortaya cikar ise malpraktis iddialarindan
hekimi koruyamayacaktir (20).

Aydinlatmanin ne zaman yapilmasi
gerektigi

Gegerli ve uygun bir onamin alinmasinin
onkosullarindan biri de aydinlatmadan
sonra onam vermesi i¢in hastaya yeterli
zamanm tamnmasidir. Ozellikle acil ol-
mayan ve kendi gelecegi hakkinda karar
vermesine engel olan herhangi bir kanu-
ni ya da tibbi durum s6z konusu olma-
yan hastalar igin cerrahi islemler 6ncesi
Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii’ ntin 4. mad-
desinde konuya agiklik getirilerek; kisi-
nin bilmesi gereken tiim bilgilerin, kisi-
nin makul ve uygun bir degerlendirme
yapabilmesini saglamak amaciyla islem-
den en az 24 saat 6nce verilmesi gerektigi
vurgulanmustir (9). Bu stire icerisinde
hastanin kendi gelecegi hakkinda saglik-
I bir sekilde diistinmesine, yakinlarina
ya da baska bir hekimden goriis almasi-
na olanak verilmis olacaktir. Bununla
birlikte, ayaktan tedavilerde aydinlatma-
nin tedavi giintinde yapilmasi da yeterli
gortilmektedir (21).

Aydinlatmanin kim tarafindan
yapilmasi gerektigi

Bu konudaki genel kabul aydinlatmanin
miidahaleyi uygulayacak hekim tarafin-
dan yapilmasi ya da miidahalenin ytirii-
tilmesi sorumlulugunu alan hekimin
yapmasi gerektigi gortistidiir (5). Ancak
bu gorevi baska bir hekimin yerine getir-
mesi durumunda, tedaviyi uygulayacak
hekimin bu gorevin uygun sekilde yerine
getirildiginden emin olmasi gerekmekte-
dir (3,21). Amerikan hukuk sisteminde
ise; onam alma gorevinin tamamen has-
tay1 tedavi eden/edecek olan hekimin
sorumlulugunda oldugu; teknisyen,
hemsire, asistan hekim, hastane yonetimi
ya da konstiltan hekime birakilamayaca-
gmin alt1 ¢izilmistir (22). Benzer sekilde,
Avrupa Birligi tiye tilkelerinde de “has-
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tadan aydinlatilmis onam alma” tedavi-
nin yiiritiiciisii olan hekimin sorumlu-
luklar1 arasinda sayilmistir (23).

Hekim disindaki saglik personelinin
tani, tedavi vb. konularda hastay: aydin-
latma gibi bir yuktimliligu yoktur, an-
cak kendi sorumluluklarindaki ve uygu-
layacaklar1 islemler i¢in hastaya bilgi
vermeleri gereklidir. Ornek olarak kan
alma islemini uygulayacak olan hemsire,
hastay1 bu islem hakkinda bilgilendirme-
lidir (21).

Uygulanacak tibbi ve cerrahi miidahale
farkli alanlardan hekimler tarafindan
birlikte ytritiilecekse, bu durumda her
birinin hastay1 ayr1 ayr1 kendi uygulama-
st hakkinda bilgilendirmesi gerektigi; an-
cak birinin bilgilendirmesi diger alanlar1
da kapstyor ise, tek bilgilendirmenin ye-
terli olacag1 savunulmaktadir (3).

Bazi cevrelerce miidahalenin aym uz-
manlik alanindan birden fazla hekim ta-
rafindan yapilacagl durumlarda ise ay-
dinlatmanin -bu ytikiimliiltigii yerine ge-
tirme kapasitesine sahip olmak sartiyla-
daha kidemsiz hekime birakilmasmin
mumkiin olabilecegi gorusti savunul-
maktadir (5). Uygulamada 6zellikle kli-
niklerdeki yogunluk nedeniyle hastadan
aydinlatilmis onam alma gorevi zaman
zaman klinikte egitim goren ilk yil asis-
tanlarina birakilmaktadir. Ancak Makay
ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada; ilk yil
asistanlarinin hastaya, uygulanacak te-
davinin riskleri, yararlar1 ve tedavi sege-
nekleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi
veremedikleri gosterilmistir (24).

Kimin aydinlatilmasi gerektigi
Hekimin aydinlatma konusundaki direk
muhatabinin hastanin kendisi oldugu
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 15. mad-
desinde belirtilmistir. Ayn1 yonetmelik
maddesi ¢ocuklar i¢in, “hastanin kiigiik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith
olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebi-
lir” denilerek istisnai durumlara deginil-
mistir (15).

Vasi tayininde tilkemizde mahkemeler
genellikle birinci derece akrabalar arasin-
dan se¢mekte, akraba olmamasi halinde
ise vesayet hakkmi kisinin avukatina
veya ttizel kisiliklere verme egilimi gos-
termektedir. Anne ve babanin bogsanmig
olmast durumunda onam verme yetkisi
mahkemenin velayet hakk: tanidig kisi-
ye ait olup, ¢ocugun bakicisi, biiyiik-
anne ya da biiyiik babas1 mahkeme tara-
findan atanmis yasal koruyucu olmadik-

lar1 takdirde ¢ocuk hakkinda onam ver-
meleri kabul edilmemektedir.

Velayet hakkina sahip olan kisiye Veli
denir. Velayet hakki, kural olarak sadece
birbirleriyle evli ana babaya, birbirleriyle
evli degillerse anaya ya da evlat edinme
durumunda ise evlat edinene taninmuis-
tir. Bu sayilanlar disinda kalanlar -ne ka-
dar yakin akraba olurlarsa olsun- velayet
hakkina sahip degillerdir (25). Dolayis1
ile velayet tanimi1 disinda yer alan kisile-
rin (amca, dayi, teyze, 6gretmen, miidtir,
komsu) ¢ocuga yapilacak tedavi {izerin-
de onam verme yetkisi hukuken yoktur.

Ancak, hastanin yasmin kiiciik olmasi
durumunda bile Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin 26. maddesinde kiigiigtin
de dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye isti-
rak etmesinin gerektigi vurgulanmistir
(15). Tiirk Medeni Kanunu'nda yasal yas
smnir1 olarak onsekiz yas kabul edilmis ol-
makla birlikte, etik agidan 15-18 yas ara-
ligindaki bir bireyin yasal yas sinirinin
altinda olan, ancak makul kararlar vere-
bilecek diizeye erismis biri oldugu kabul
edilmektedir (26). Avusturya Yiiksek
Mahkemesi bir kararinda, miidahale i¢in
16 yasindaki hastasina bilgi vermeyip, ai-
lesi ile goriisen ve onlarin rizasmu alan
hekim hakkinda, hastasini aydmnlatmadi-
g1 gerekgesiyle hatalt bulmustur (21). Bu
durumlar diginda hasta hekimden kendi-
siyle ilgili bilgiyi almas1 icin birini yetki-
lendirebilmektedir. Ancak bu yetkilen-
dirmenin belgelendirilmesi gerekmekte-
dir. Ayrica, hastanin bu bilgiyi kiminle
paylasacagi hususu da hastanin kararina
birakilmaktadir (Tablo 1).

Biyotip Sozlesmesi'nin 9. maddesinde acil
bir durum nedeniyle hastadan onam uy-
gun sekilde alinamadiginda; kisinin sag-
l1g1 igin gereken tibbi miidahalenin der-
hal yapilabilecegi ifade edilmistir (8). Bu
karara ilave olarak, Hekimlik Meslek Eti-
gi Kurallar’'nin 26. maddesinde acil du-
rumlara da igaret edilerek; “Acil durum-
lar ile hastanin resit olmamasi veya bilin-
cinin kapali oldugu ya da karar vereme-
yecegi durumlarda yasal temsilcisinin
izni alinir. Hekim temsilcinin izin verme-
mesinin kotii niyete dayandigm diisii-
niiyor ve bu durum hastanin yasamini
tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin almmalidir. Bunun
miimkiin olmamas1 durumunda, hekim
baska bir meslektasina danismaya ¢alisir
ya da yalnizca yasamu kurtarmaya yone-
lik girisimlerde bulunur. Acil durumlar-
da miidahale etmek hekimin takdirinde-
dir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan



hastaliklar toplum sagligin tehdit ettigi
icin hasta veya yasal temsilcisinin aydin-
latilmis onami1 alinmasa da gerekli tedavi
yapilir.” seklinde bir ifadeye yer veril-
mistir (16).

Biyotip  Sozlesmesinin 6. maddesinde
onam verme durumunda olmayan Kkisi-
ler hakkinda, ad1 gecen sozlesmenin 17.
ve 20. maddelerinde de belirtildigi gibi
kisinin menfaati géz ¢niinde bulunduru-
larak, agiklama yapilmistir. Buna gore;
muvafakat verme yetenegi bulunmayan
bir kiigtige, sadece temsilcisinin veya ka-
nun tarafindan belirlenen yetkili makam,
kisi veya kurumun izni ile miidahalede
bulunulabilecegi; bir yetiskin, yasal ola-
rak akil hastalig1, bir hastalik veya ben-
zer nedenlerden dolay1 miidahaleye mu-
vafakat etme yetenegine sahip olmadi-
ginda, ancak temsilcisinin veya kanun ta-
rafindan belirlenen yetkili makam, kisi
veya kurumun izni ile miidahalede bulu-
nulabilecegi acikca belirtilmistir (8).

Onam tiirleri

Onam, hastanin aciliyeti, yasi, yapilacak
olan miidahalenin tiirii ve 6zel durumlar
gibi bir takim ozellikler dikkate alindi-
ginda, 4 baslikta ele alinabilmektedir:

a) Zimni onam,
b) Farazi onam,
¢) Yazili onam,

d) S6zli onam,

Zimni onam

Zimni ya da ortiilti onam olarak adlandi-
rilan onamda hastanin tibbi miidahale
i¢in onaminin oldugu olayn hal ve sart-
larindan cikarilmaktadir (27). Hastanin
yapilacak ameliyata engel c¢ikarmamasi
ya da onerilen tedaviyi uygulamas1 bu
duruma 6rnek olusturmaktadir.

Farazi (Varsayllan) onam

Hastanin rizasiin alinmasimnimn mimkiin
olmadigr acil durumlarda hem ulusal
hem de uluslararas1 mevzuatta yer aldigt
sekliyle kisinin ilgili tibbi miidahale hak-
kinda daha 6nceden verilmis bir ret kara-
r1 yoksa onaminin oldugu varsayilarak
miidahalede bulunulabilir denmektedir
(8, 16). Benzer sekilde cerrahi miidahale
sirasinda ameliyat planinin degismesi
nedeniyle zorunlu olarak ameliyatin ge-
nisletilmesi durumlarinda; ameliyatin
sonlandirilmasinin hasta agisindan olus-
turacagl hayati tehlike riski ameliyatin
genisletilmesinden kaynaklanan riskten
daha fazla ise, hekim hastanin rizasinin
oldugunu varsayarak ameliyat: genislet-
mektedir (21,27). Ameliyatin genisletil-

mesinin hukuka uygun olarak gercekles-
tirilebilmesi i¢in; gecikme nedeniyle kisi-
den onam alinmasmin miimkiin olma-
masi, zorunlu olarak genisletilen cerrahi
miidahalenin hastanin aslinda onam ver-
digi onceki miidahalenin risklerinden
daha fazla risk tasimamas: ve nihayet,
olum tehlikesinin ortaya ¢tkmasi disinda
onemli organlarin genisletme sirasinda
alinmamasi gerekmektedir (27).

Avrupa Birligi tye {ilkelerinin ulusal
Saglik Kanunlari’'nda ortak bir goriis be-
nimsenerek; yasada belirtilen acil du-
rumlarda hekim hastanin yararint goze-
terek onam almaksizin tibbi miidahalede
bulunabilmektedir (28).

Yazili onam

Mevzuatimizda hangi durumlarda yazilt
onamin olacagina dair kanun maddeleri
(Tababet ve Suabatt Sanatlarmun Tarzi Icra-
stna Dair Kanun md. 70, Organ Ve Doku
Alimmasi, Saklanmasi, Asilanmas: Ve Nakli
Hakkinda Kanun md. 6, Niifus Planlamas
Huaklkinda Kanun md. 5) yazili ve imzali bir
tutanaktan veya izin belgesinden stz
edilmektedir (10, 12, 13).

2007 yilinda Avrupa Birligi tiyeligine ka-
bul edilen ve Avrupa Birligi tiye tilkeleri-
nin saglik sistemleri ile paralellik goste-
ren bir diizene sahip olan Bulgaristan’da
Saglik Kanunu'nda belirtilen cerrahi mii-
dahale, genel anestezi, teshis veya tedavi sira-
sinda hasta i¢in hayati tehlike olusturabilecek
ytiksek riskli girisimsel islemler ile gecici bi-
ling degisikligi olusturabilecek durumlar igin
yazilt onam alinmasy; bu durumlar disin-
da ise sozlii onamin alinmasimin yeterli
olacag1 belirtilmistir (28). Ayrica, ulusal
mevzuatimizda Organ Ve Doku Alimmmast,
Saklanmasi, Asilanmast Ve Nakli Hakkinda
Kanun'da organ ya da dokusunu verecek
olan kisinin tiim riskleri anlay1p kabul et-
tigini gosteren noter onayli ve imzali
onam alindig1 gibi, Bulgaristan’da da
aym1 kosullar i¢in imzali onam alinmasi
gerekli kabul edilmektedir (12,23).
Bulgaristan’daki uygulamaya benzer se-
kilde, Cek Cumhuriyeti ve Ispanya’da da
tilkelerin ~ ulusal ~Hasta  Haklar1
Kanun'larina gore cerrahi operasyonlar
ve yiiksek riskli girisimsel islemler gibi
6zel durumlar i¢in yazili onam alinmasi
sart kosulmaktadir (29,30).

Bununla birlikte giintimtiz uygulamala-
rinda -6zellikle cerrahi miidahaleler i¢in-
uygulanacak tibbi miidahale ve riskleri-
nin yer aldig1 yazili bir takim formlarin
hastalara imzalatilarak aydinlatma gore-
vinin yerine getiriliyor olmasi dikkat ge-

kicidir. Yazili formlarin imzalatilmasi ve
hastaya ait kisisel ozelliklerin form tize-
rinde belirtilmesi, ilgili formun o hasta
icin dtizenlendigini ve bilgilendirildigini
ispat etmesi agisindan yeterli gibi goriin-
se de, hastanin formdaki bilgileri anladi-
gmi1 ya da yeterince aydinlandigini gos-
termemektedir. Diger yandan, tilkemiz-
de farkli uzmanlik alanlarinda meslek
orgiitleri, cesitli 6zel veya kamu hastane-
leri tarafindan hazirlanmis belli bir stan-
dardi olmayan birbirinden farkl: icerikte
onam formlarmin hazirlanmis oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak, cesitli
onam formlarinda yiizeyel bir bilgilen-
dirme yapilirken, bir kisminin ise en na-
dir komplikasyonlar1 da kapsayacak se-
kilde detayl bilgi icerdigi dikkati cek-
mektedir.

S6zIG onam

Aydinlatilmis onam kavrami, hastanin
sadece tedavisi hakkinda uygulanacak
yontemin genel risklerini ve uygulamaya
dair bilgileri icermemektedir. Tedavi se-
cenekleri, basar1 beklentisi ve uygulan-
madig1 takdirde hastaligin seyri hakkin-
daki bilgilerin kisiye 6zgii 6zellikler dik-
kate alinarak agiklanmasi da aydinlatma
kapsaminda ele alinmaktadir. Bu ise,
Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii ile Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar’nda da acikga belir-
tildigi sekliyle, hekimin hastasini -ve ge-
rekli durumlarda hastanin vasisini- has-
tanin entellekttialitesi ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine uygun olarak anlasilir bir
dille, hastanin saglig1 hakkindaki sorula-
rin1 yanitlayacagi sozlii bir diyaloga gire-
rek aydinlatmada bulunmas: ile yerine
getirilmis olmaktadir (9,16,21).

Uygulamada cerrahi operasyonlar basta
olmak tizere pek ¢ok tibbi islem icin yazili
onam alinmakta; ancak enjeksiyon, asi,
pansuman gibi uygulamalar icin yazil
onam istenmemektedir. Bununla birlikte,
baz1 kliniklerde hukuki sorunlardan geki-
nen hekimlerin en basit islemler i¢in dahi
hastalarindan onam formu doldurtmak
suretiyle yazili onam almalari ile karsila-
silmustir. Bu tiir yaklasimlar ile tibbi uy-
gulamanin iglerliginin ve kapsayiciliginin
olumsuz olarak etkilenmesi kacginilmaz
olmaktadir. Nitekim, Saglik Bakanlig1 Te-
mel Saghik Hizmetleri Genel Mudtirligi
Subat 2011 tarihinde bir asilama stirecin-
de bazi kuruluslarda yazili onam istenme-
sinin uygulamay1 engelleyici etkisini goz
oniinde bulundurarak, asilamadan 6nce
yazili onam alinmamasini, bu ve benzeri
uygulamalar igin sozlii onamin yeterli
olacagin vurgulamistir.
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Avrupa Birligi tilkelerinde ise farkli uy-
gulamalar goze ¢arpmaktadir. Bu uygu-
lamalara ornek olarak, hicbir uygulama
i¢in yazilt onamun sart kosulmadigy, agik-
layic1 ve nitelikli bir s6zlii onamin tercih
edildigi Danimarka ile onamin yazili ola-
rak alinmasi gerektigine ilgili kanun
maddesinde yer veren Portekiz gosterile-
bilir (31,32).

Literatiirde, s6zlii onam alindiktan sonra
ortaya ctkan hukuki sorunlarda hastadan
onam alindigina dair ispat yiikiimliliigi-
niin hekime mi, yoksa hastaya m ait ol-
dugu konusunda net olarak herhangi bir
bilgiye rastlanmamakla birlikte; Fransa’da
Yiitksek Mahkeme'nin bu ytikumlulagii
hekime ytikledigi bir dava karar1 bulun-
maktadir (21). Ancak, gerek iddia sahibi-
nin iddiasimi ispat etmekle ytikiimlii oldu-
gu diisturu kabul edildiginde, gerekse de
hekim-hasta iliskisi ve hekimlerin ¢alisma
kosullar1 dikkate alindiginda; bu konuda-
ki ispat ytikiimliiltigtintin hekime ytiklen-
mesinin hukuki ve tibbi olarak tutarl bir
yaru gortilmemektedir.

SONUC ve ONERILER

Hasta haklarmin korunmas: ve saghk
alaninda ortaya ¢ikan hukuki sorunlarin
onlenmesinde 6nemli bir gelisme olarak
ele alinan ve aydinlatilmis onam hakkin-
da hem tavsiye niteligi tasiyan hem de
yaptirimlarla aydmnlatilmis onamin ge-
rekliligini ortaya koyan ulusal veya ulus-
lararas1 diizenlemeler, heniiz sorunun
¢oztimiinde tam anlamiyla yeterli olma-
makla birlikte, belli bazi normlarin tespi-

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-

ti sayesinde, bundan sonra yapilmasi
muhtemel diizenlemelere yol gosterici
bir nitelik arz etmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda, aydinlatil-
mis onam alimi konusundaki sorunlarin
¢oztimiine yonelik oneriler soyle sirala-
nabilir.

1. Sorunlarin énlenmesi igin 6zellikle he-
kimlerin dikkat etmesi gereken hususla-
rin basinda, hasta haklarina dair yasal
mevzuatt en iyi sekilde ©grenerek,
hekim-hasta iliskilerinde hastanin bireysel
haklarimi gozetmek gelmektedir. Her bire-
yin kendi bedenine ne yapilacagini bilme ve
karar verme hakkina sahip oldugu kabul
edildiginde ve 6zel durumlar i¢in mev-
zuatin rehberliginden yararlanildiginda,
karsilasilabilecek sorunlarin azalmasi
beklenen bir durumdur.

2. Aydinlatma kapsaminda; hastanin sag-
lik durumu, konulan tani, tedavi segenek-
leri ve basar1 sanslari, tedavi stiresi, uygu-
lanacak girisim ya da ila¢ tedavilerinin
riskleri, yan etkileri, ilaglarm kullanim
sekli, hastanin tedaviyi reddetmesi halin-
de hastaligin seyri ve ortaya cikabilecek
olast sonuglar hastanin sosyokiiltiirel se-
viyesine uygun sekilde aciklanmalidir.

Cerrahi miidahale tncesinde hastaya ge-
rekli hallerde ameliyatin genisletilebile-
cegi hususunda bilgi verilmeli, ayrica he-
kim -ozellikle yeni cerrahi yontemler
i¢in- uygulayacag yontem hakkindaki
deneyimi ve alternatif yontemler hakkin-
da hastasini bilgilendirmelidir.

3. Tibbi uygulamadan 6nce, aydinlatma
kapsaminda yer alan tiim bilgiler, kisinin
makul ve uygun bir degerlendirme yapa-
bilmesini saglamak amaciyla, acil cerrahi
haller disinda cerrahi islemden en az 24
saat 6nce actk ve anlasilir olarak hastaya
anlatilmalidir.

4. Aydmlatilmis onam alma islemi miida-
haleyi bizzat uygulayacak ya da birkag he-
kimin miisterek uygulayacag1 bir uygula-
mada ise miidahaleyi yiirtitecek hekim ta-
rafindan yapilmali ve aydinlatma uygula-
madaki tiim basamaklari icermelidir.

5. Aydinlatma ve onam mevzuatta belir-
tilen 6zel durumlar disinda bizzat hasta-
nin kendisinden alinmali ve yast kiigtik
hastalar dahi tibbi uygulama siirecine
dahil edilmelidir.

6. Aydinlatilmis onam alimi sirasinda
hastaya imzalatilan formlar disinda, has-
tayla sozli diyaloga girerek, hastanin is-
lem hakkindaki endiseleri ve sikintisinin
giderilmesi; hem hekim-hasta iliskisini
gliclendirecek, hem de sonradan ortaya
¢ikabilecek istenmeyen durumlarda so-
runun ¢dztimiinde kolaylastiric1 bir etki
gosterecektir.

7. Hastanelerde kullanilan yazili onam
formlarinda tibbi iglem hakkinda ne ka-
dar ve ne tiir bilgileri icerecegi konusun-
da, meslek orgtitlerinin miisterek calis-
malar1 ve Onerileri ile her durum igin
standart formlarin olusturulmasi soru-
nun ¢oziimiine onemli derecede katki
saglayacaktir.

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-

detail.

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

national and international regulations have been composed until
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