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ONSOZ

Aydinlatilmis onam, giiniimiizde tibbi girisimin tip etigi ve tip hukukuna uygunlugu
acisindan 6nemli bir unsurdur. Aydinlatilmig onam; tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
kisi tarafindan, tibbi miidahalenin uygulanacag: kisinin anlayacagi dilde ve sekilde
(sozlii, yazili, gorseller kullanilarak) tibbi miidahale hakkinda (tibbi miidahalenin
nedenleri, yararlari, riskleri, verebilecegi zararlar, miidahalenin
gerceklestirilmemesinin neden olacagi sonuglar hakkinda) bilgilendirilmesi ve bu
bilgileri anlamasindan sonra tibbi miidahale hakkinda karar vermesi anlamina gelir.

Kisinin aydinlatilarak onaminin alinmasi 6zerklik hakkina sayginin geregidir.

Ozellikle tip etigi ve tip hukuku kapsamindaki bilimsel yayimlarda, yargi kararlarinda
sik sik yer verilen aydinlatilmis onam, Tiirkiye’de tip hukukunun 6nemli ve giincel
tartisma konular1 arasindadir. Tibbi miidahaleden 6nce hastanin aydinlatilmasinin tibbi
miidahalenin hukuk ve etige uygunluk agisindan gerekli oldugu kabul edilmis olsa da
aydinlatilmis onam alinmast ile ilgili sekil, kapsam, sinirlar, ispat, aydinlatma ve onam
alma ylikiimliiligiiniin kimin yiikiimliligi oldugu tartismalari hem akademik alanda
hem de uygulama alaninda siirmektedir. Bu tartismalarin 6nemli boyutlarindan birini
de aydinlatmanin sekli, sinirlar1, kapsaminin belirlenmesi ve verilen bilgilerin hasta
tarafindan anlagilmasini desteklemesi bakimindan Onem tasiyan onam formlari
olusturmaktadir. Bu formlarin igerigi, kullanimi, kullanim amaglar1 da tip hukuku ve

etigi agisindan 6nemli basliklar arasindadir.

Hem hekim hem de hasta agisindan bu denli 6nem tasiyan aydinlatilmis onamin tip
hukuku ve etigine uygun olarak alinabilmesi saglik tesisindeki ¢alisma kosullari, hasta
yogunlugu, kurumsal yaklasim, hekimin bilgisi gibi etkenlere de baglidir. Buna
ragmen hekim hasta iligkisinin 6nemli bir boyutunu olusturmasi ve dncelikle hekimin
yikiimliliigli olmast nedeniyle hekimlerin yaklasimi ve tutumlar1 aydinlatilmis
onamin tip hukukuna ve etigine uygun onam alinmasini saglamada énemli bir etkiye

sahiptir.



Aydinlatilmis onam hastanin beden biitiinligli ve 6zerkligine saygi baglaminda hem
tip etigi hem de tip hukuku agisindan tasidigi Ooneme ragmen ve hatta tibbi
miidahalenin yasallig1 agisindan gerekli bir unsur olmasina ragmen tibbi miidahaleden
once aydinlatilmis onam alinmasi konusunda hem saglik kurumlarinin hem de
hekimlerin eksikliginin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle aydinlatilmis onam
alinirken hastamn kim tarafindan bilgilendirilecegi, kullanilacak aydinlatilmis onam
formlarinin hastanin aydinlatilmast (igerik, dil, ifade, gibi) a¢isindan yeterli ve uygun
olup olmadigi, saghk kurumlarinda hastadan aydinlatiimis onam alinmasina uygun
kosullarin  bulunup bulunmadigi, hastaya karar verebilmesi icin siire taninip
taminmadigr  gibi  konularda  belirlemelerin  yapilmasi hem  kurumlarin
yiikiimliiliiklerine uygun hareket etmesini saglamak agisindan hem de hastalarin
Ozerkligine saygiya dayali hizmet almalarina saglamak agisindan Onemlidir. Bu
nedenle tezimizde; bir saglik kurulusunda ¢alisan hekimlerin, hastadan aydinlatilmig
onam alinmasinda kullanilan onam formlar ile ilgili goriislerini belirleyerek onam
alma siirecindeki hukuki sorunlarini tespit etmeyi amagladik. Bu dogrultuda hastanin
kim tarafindan aydinlatilmas1 gerektigi, onam formunda hangi bilgilerin yer almasi
gerektigi, hastanin aydinlatilmasina elverisli formlarin kullanilip kullanilmadigi,
aydmlatilmis onam alinmasma uygun ortamin bulunup bulunmadigr ile ilgili
maddelere ankette yer vererek, uygulamadaki durum tespit edilerek bir 6zel hastane

orneginde oneriler olusturmay1 hedefledik.

Tezde Oncelikle aydinlatilmis onam ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir. Tiirkiye’de
konu ile ilgili teorik kaynak ve makalelerin yeterli olmasi ve bu bilgilere erisimin
kolaylig1 nedeniyle aydinlatilmig onam ile ilgili genel bilgiler sinirl tutulmus ve
Ozellikle tez kapsaminda incelenmesi amacglanan hususlar konusundaki basliklara
genel bilgilerde yer verilmistir. Zaten tez kapsaminda saglanmasi amaglanan;
aydinlatilmis onam uygulamalari konusunda bir hastane temel alinarak, temel sorunlar
hakkinda belirlemeler yapilmasi ve bu belirlemeler kapsaminda tip hukukuna uygun

uygulamalarin saglanmasina katki sunacak oneriler olusturulmasidir.



Tezde katilimcilarin demografik bilgilerini igeren anket sorular1 yaninda hekimlerin

aydinlatilmis onam formunda yer almasi gereken bilgiler, aydinlatilmis onam

formunun uygulanmas ile ilgili goriisler, aydinlatmanin kim tarafindan yapilmasi

gerektigi, aydinlatilmis onamin ispat agisindan etkisi hakkindaki goriisler olmak tlizere

dort ana tema altinda maddelere yer verilmistir.

Bu kapsamda;

1.

Tiirkiye’de yasal ¢er¢evede belirlenmis olmasina ragmen uygulama agisindan
tartismaya neden olan aydinlatmanin kim tarafindan yapilmasi gerektigi ile
ilgili hekimlerin goriislerinin belirlenmesi agisindan aydinlatilmis onamin kim
tarafindan alinmasi gerektigi ile ilgili maddeye yer verilmistir.

Aydinlatilmis onam formunda yer almasi gereken bilgiler ile ilgili yasal
diizenlemelerde, yargi kararlarinda ve Ogretide bilgiler yer almaktadir.
Aydnlatilmis onam formunda yer almasi gereken bilgilerden taninin,
komplikasyonlarin, basar1 olasiliginin, iyilesme siirecinde yaganan sorunlarin,
tedaviyi almamanin neden olacagi sonuglar, tedaviden beklenen yararin, diger
tedavi yontemlerinin yer alip almamasi ile ilgili alt maddelere yer verilmis ve
her madde ile ilgili olarak hekimlerin goriisleri belirlenmistir. Bunun yani sira
aydinlatilmis onam formunun cerrahi branglar tarafindan daha aktif bir sekilde
kullanilmasi ve cerrahi brang uygulamalar ile ilgili yargisal siireclerde daha
fazla glindeme gelmesi nedeniyle katilimcilarin bu maddelerle ilgili goriisleri
dahili ve cerrahi bransta olmalarina gore de incelenmistir.

Tiurkiye’de hasta tarafindan imzalanan aydinlatilmis onam formunun
aydinlatma stirecini kanitlayip kanitlamayacagi konusu da uygulamada 6nemli
tartigmalar icermektedir. Hastanin imzaladig1 bu formlarin tip hukukuna uygun
bir aydinlatmay1 kanitlamaya yeterli olmas1 gerektigi beklentisi ya da bu
yondeki yanlig bilgilendirmeler hem saglik tesislerinin hem de hekimlerin bu
konuda tip hukukuna uygun olmayan yaklasimlar ile onam almasina neden
olabilmektedir. Bu konuda arastirma kapsamindaki hastanede durumun bir
ornek olarak tespiti baglaminda madde konmus ve goriisler belirlenmistir. Bu
madde ile ilgili de cerrahi ve dahili brang arasindaki yaklasim farkliliklari tespit

edilmistir.



4. Yazil aydinlatilmis onam formlar Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu formlarin kullanilmasi ile ilgili hekimlerin gézlemleri ve diislinceleri bu
formlarin etkileri ve amacina uygun kullanimlariin gelistirilmesi agisindan en
az hastalarin goriislerinin belirlenmesi kadar onemlidir. Bu baglamda
katilimcilara kurumlarinda hastadan aydinlatilmis onam alinmasi i¢in uygun
kosullarin bulunup bulunmadigi, hastanin tibbi girisime karar vermek
acgisindan uygun bir slire Once bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, kurumda
kullanilan aydinlatilmis onam formlarini hastalarin anlayip anlayamadigi,
aydinlatilmis onam formlarinin hastaliklara 6zgii hazirlanip hazirlanmadig ile

ilgili maddelere yer verilmis ve bu hususlar ile ilgili gortisleri belirlenmistir.

Bu kapsamda elde edilen veriler istatistik yontemler kullanilarak analiz edilmis ve tip
hukuku acisindan incelenmistir. Elde edilen veriler kapsaminda hekimlerin
aydinlatilmis onam formunda yer almasi gereken bilgiler, aydinlatilmig onamin kim
tarafindan alinmasi gerektigi ve aydinlatilmis onam formunun yargida aydinlatmay1
ispatlayip ispatlayamayacagi konularindaki goriisleri ve aydimnlatilmis onamin
uygulanmas1 hakkindaki gozlemleri belirlenerek aydinlatilmis onamin tip hukukuna

uygun alinmasi i¢in 6neriler olusturulmustur.

Aydmnlatilmis onamin tartigmali pek ¢ok bashiginin oldugunu ve uygulamadaki
sonuglarinin sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve hukuki pek ¢ok yoniiniin bulundugunu kabul
etmek gerekir. Tiim bu boyutlarla bir belirleme yapmay1 engelleyecek iki dnemli
sinirliligimiz vardi. Bunlardan ilki ankete katilan hekimlerin is yiikii idi. Yogun bir 1s
temposunda ¢alisan hekim grubunun anket galigmasina ayirabilecegi zamanin kisa

olmas1 gerektigi hesaba katilarak soru sayis1 sinirlt tutulmustur.

Ikinci sinirhilik ise aslinda yiiz yiize yapilarak daha giivenilir sonuglar elde edilebilecek
anket caligmasinin i¢inde bulundugumuz pandemi donemi nedeniyle internet
ortaminda yapilmis olmasidir. Bu sebeple, ankette yer alan sorular ile ilgili agiklayici
bilgi talebinin olup olmadig1 yoniinde net bir fikrimiz olusmadig: gibi bu sekilde bir
soru olmasi halinde katilimeciyr destekleyemedigimiz de bir gergektir. Ancak
maddelerde kullandigimiz ciimleleri ve igerikleri net hazirlayarak bu olumsuzlugu

azalttigimiz fikrindeyiz.
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OZET

Amacg

Tezimizde, hekimlerin, aydinlatilmis onam alinmasinda kullanilan aydinlatilmis onam
formlar ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ve bu belirlemelere gore;
hekimlere, tip hukuku ve etigine uygun onam almalarina katki saglayacak bilgiler

verilmesi, 6neriler sunulmasi amaclanmustir.

Yontem

Tezimizde, 6zel bir hastanede ¢alisan hekimlerin, aydinlatilmis onam formlari ile ilgili
bazi bagliklar konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemek iizere anket kullanilmistir.
Ankette 6zellikle aydinlatilmis onam formunda (hastanin tanisi, girisimin zararlari,
riskleri, yararlari, iyilesme stireci, basar1 olasiligi gibi) yer almas1 gereken bilgiler ile
ilgili tutumlari ile aydinlatilmig onamin tip hukuku ve etigine uygun aliabilmesini
etkileyen faktorler ile ilgili goriisleri sorulmustur. Katilimeilarin verdigi yanitlar yasal

diizenlemelere uygunluk baglaminda degerlendirilmistir.

Anketler ile elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmis olup
kisisel bilgilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiki analizler uygulanmas,

verilerin degerlendirilmesinde ise verilerin frekanslar1 ve yiizde dagilimlari alinmistir.

Bulgular

Ankete 6zel bir hastanede ¢alisan 139 hekim goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin
yaklasik olarak %901 tan1 ve girisim sonucu olusan komplikasyonlarin, yaklasik
olarak %85°1 girisimlerin faydalarinin ve iyilesme doneminin sorunlarinin, yaklasik
olarak %75’1 girisimin gerceklestirilmemesinin sonuglarinin, yaklagik %55°1 onam
formunda alternatif tedavi yontemlerinin ve basari olasiliginin aydinlatilmis onam

formunda yer almasi diisiinmektedir. Katilimcilarin yaklagik olarak %75°1 ¢alistiklar
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kurumda hastadan aydinlatilmis onam almaya uygun ortamin bulundugunu, yaklasik
%70’1 hastanin aydinlatilmis onam formunun hastanin anlayabilecegi sekilde
hazirlandigim1  ve hastanin diislinmesine olanak saglayacak bir siire Once
bilgilendirildigini, yaklasik %55’1 onam formunun hastaliga 6zel hazirlandigim
diistinmektedir. Bu maddelerde 6zellikle alternatif tedavi yontemlerinin ve basari
olasiliginin onam formuna yazilmasi hususunda dahili ve cerrahi brans hekimleri

gorislerinde 6nemli yaklagim farki goriilmiistiir.

Sonu¢

Aydinlatilmis onam formunda yer almasi gereken bilgiler hakkinda tip hukukuna
uygun goriis bildirmesi ve aydinlatilmig onamin alinmasi uygulamalari ile ilgili olarak
olumlu gozlemlerinin olmast olumlu bir durum olarak kabul edilebilir. Ancak
aydinlatilmis onam ile korunan hukuki degerler diisiiniildiigtinde her maddede yer alan
katilmama ve kararsizlik yoniindeki goriisler de onemsenerek, dahili ve cerrahi
branglardaki hekimlerin yaklasimlar1 arasindaki farkliliklar g6z Oniinde
bulundurularak, katilmama ve kararsizlik yoniindeki oranlarin azaltilmasi ic¢in

onlemler alinmasi, tip hukukuna uygun uygulamalara katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Aydinlatma, Onam, Aydinlatilmig Onam, Onam Formu, Hasta
Haklar1, Tip Hukuku, Tip Etigi
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ABSTRACT

Aim

Our thesis is aimed to provide recommendations to determine the knowledge and
attitudes of physicians about the informed consent forms used in obtaining informed
consent and to provide information that will contribute to physicians and medical law

and Ethics in accordance with these definitions

Method

In our thesis, a questionnaire was used to determine the information and attitudes of
physicians working in a private hospital, about some headings related to informed
consent forms. In the survey, their attitude to the information that should be included
in the informed consent form (such as the diagnosis of the patient, the harm, risk,
benefits of the initiative, the recovery process, and the probability of success) and their
point of views on the factors affecting the availability of informed consent in
accordance with medical law and ethics were asked. Participants' responses were

evaluated in the context of compliance with legal regulations.

The data obtained by the surveys was evaluated using the SPSS program and
descriptive statistical analyses were applied in the evaluation of personal information,
and the frequencies and percentage distributions of the data were taken in the

evaluation of the data.

Evidence

139 physicians working in a private hospital participated in the survey as volunteers.
Approximately 90% of the participants reported the complications of the diagnosis and

the intervention, approximately 85% of the benefits of the intervention and the

problems of the recovery period, approximately 75% of the results of not performing
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the intervention, approximately 55% of the alternative treatment methods and the
possibility of success in the consent form was considered. Approximately 75% of the
participants stated that there was an environment suitable for obtaining informed
consent from the patient in the institution where they work, approximately 70% of the
patients stated that the informed consent form was prepared in a way that the patient
could understand and was informed beforehand to allow the patient to evaluate,
approximately 55% thought that the consent forms were prepared specifically for the
illness. In these items, it was observed that there was a significant difference in
approach in the opinions of internal and surgical physicians, especially regarding the
alternative treatment methods and the probability of success in the consent form.

Results

It can be considered a positive situation to express an opinion in accordance with
medical law about the information that should be included in the informed consent
form and to have positive observations about the practice of obtaining informed
consent. However, considering the legal values protected by informed consent, the
point of views on disagreement and indecision in each article are also taken into
account, taking into account the differences between the approaches of physicians in
internal and surgical branches, taking measures to reduce the rates of non-participation

and indecision will contribute to practices in accordance with medical law.

Keywords: Consent, Informed Consent, Consent Form, Patient Rights, Medical
Law, Medical Ethics
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1. GENEL BILGILER

1.1. AYDINLATILMIS ONAM KAVRAMI

Aydinlatilmis onam, giiniimiizde tibbi girisimin tip etigi ve tip hukukuna uygunlugu
acisindan 6nemli bir unsurdur!. Kisinin aydinlatilarak onammin alinmasi 6zerklik
hakkina saygmnin geregidir?. Aydinlatilmis onam; hastanin anlayacagi dilde ve sekilde
(sozlii, yazili, gorseller kullanilarak) girisimi gerceklestirecek kisi tarafindan tibbi
girigim hakkinda (tibbi girisimin nedenleri, yararlari, riskleri, verebilecegi zararlar,
girisimin ~ gerceklestirilmemesinin  neden  olacagt  sonuglar  hakkinda)
bilgilendirildikten ve bu bilgileri anlamasindan sonra tibbi girisim hakkinda karar

vermesi anlamina gelir®,

Aydinlatilmis onamin bu tanimi kapsaminda hem hastanin haklarindan hem de
hekimin yiikiimliiliiklerinden sdz edilebilir*. Buradaki esas amag¢ hastanin
gerceklestirilecek tibbi girisim hakkinda bilgilendirilerek tibbi girisim hakkinda karar
verebilmesidir®. Baska bir deyisle, aydinlatilan kisi, tibbi girisime karar verecek hale
gelebilmekte, kendi gelecegi ve beden biitiinliigii hakkinda karar verebilmektedir®. Bu
baglamda aydinlatilmig onam kavraminda yer alan iki temel unsur olan aydinlatma ve
onam kavramlarini birbirinden bagimsiz diislinmek ve bu kavramlar1 birbirinden

ayirmak aydilatilmis onamin amacina uygun diismeyecektir.

! Mehmet Emin SARIAL; Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal iliskiler, Kazanct Hukuk
Yaymlar1 No: 53, Istanbul, 1986, s.70; Jonhatan HERRING; Medical Law and Ethics, Oxford
University Pres, New York, 2006:83-86

2 Nermin ERSOY ; Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi, T1bbi Etik Dergisi, 3(1): 1- 6, Nisan 1999,
s.1.

% Giirkan SERT; Hasta Haklar1 —Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan- Seckin Yayilart
Ankara, 2019, s.136.

4 Robert M. VEATCH; Medical Ethics (Biyoetigin Temelleri), 2.Baski 5.72.

5 Niiket ORNEK BUKEN; “T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Agisindan Aydilatilmis Onam
Siireci ve Hasta Ozerkligine Sayg1”, TTB ve Tabip Odalarmin Tibbi Etik ve Deontolojiyi Koruma
Sorumlulugu, s. 96-114, Ed.; Naki BULUT; Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara, 2018, s. 98.

® Giirkan SERT; Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, Seckin Yayinlari, Ankara 2020, 5.199



1.1.1. Tiirk Hukukunda Aydinlatilmis Onam

Hukuk aydinlatilmis onami; hastanin beden biitiinliigii ve beden biitiinliigii konusunda
karar verme hakki baglaminda, miidahalenin hukuken kabul edilebilirligi i¢in gereken
sartlar arasinda kabul etmektedir’. Buna ek olarak, aydimlatilmis onam, hekim - hasta
iliskisinde hekimin borglar1 arasinda yer almaktadir®. Aydmlatilmis onam ile ilgili
tamimlarda hekimin hastayr bilgilendirerek uygulanacak tibbi miidahaleye hastanin
serbestge karar verebilecek duruma geldikten sonra serbest iradesiyle tedaviyi kabul
veya reddetmeye karar vermesine vurgu yapilir®. Yargitay bir kararinda bu hususu

acikca ifade etmistir®.

Tiirk hukuk doktrininde, aydinlatilmis onamin, hastanin viicut biitiinliigii konusunda
karar verme hakki agisindan 6nemine igaret edilir. Hasta beden biitiinliigii konusundaki
haklar1 geregi kendisine gergeklestirilecek tibbi girisimlerle ilgili bilgi edinme ve
ogreneme hakkina sahiptir. Kisi ancak bu bilgileri aldiktan sonra hukuken gecerli bir
onam verebilecektir!!. Yargitay hiikiim tesis etmis oldugu bir kararinda bu hususu
“Davaci tarafindan 24.03.2008 tarihinde imzalanan “Bilgilendirilmis Onam”

belgesinde islemin tibbi sonuglarinin ve olasi komplikasyonlarinin anlatildigir ve

" Mehmet Emin SARIAL;a.g.e,. 5.65; Ozlem CAKMUT YENERER; Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza
Hukuku Acisindan Incelenmesi. Legal Yaymcilik, Birinci Baski, Istanbul, Ocak 2003. s. 193.

8 “Hastay1 aydinlatip uyarmali ve onun rizasim muhakkak surette almalidir.” Yargitay 13. H.D. Karar
Sayisi: 1993/2742.

9 Kdksal BAYRAKTAR; Hekimin Cezai Sorumlulugu, 1.0. Yayinlari, Sermet Matbaast, Istanbul, 1972,
5.124-125., Ergiin OZSUNAY; “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve
Istisnalar’”, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 12/13 Mart, 1982, s. 32-33.; OZANOGLU, Hasan
Seckin; Hekimlerin Hastalarin1 Aydilatma Yiikiimliiliigii, AU-HFD, Cilt 52, Say1:3, Ankara 2003, s.
62.
10« . Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecesi diger eylemler, kiginin saghginn, viicut biitiinliigiinii
ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu igin, bunlarin gergeklestivilmesine
karar verme yetkisi hekime degil miidahalelere maruz kalacak (hastaya) kisiye aittir. Yalniz bu rizanin
hukuken gecerli olabilmesi icin kisinin, saghk durumunu yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile
sonuglarimin bilmesi bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi gerekir...” Yargitay Kararlar1 Dergisi.4.
H.D. 07.03. 1977 tarih 1976/6297 Esas 1977/ 2541 Karar 1978 S.6, s. 905

11 Koksal BAYRAKTAR,; a.g.e.,s.124; Zarife Senocak; Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu. Ankara
Universitesi Hukuku Fakiiltesi Yayinlari No: 529, AUHF Déner Sermaye Yayinlari No: 44, Ankara,
1998. s. 36-37.; Ozlem CAKMUT YENERER; a.g.e.,s.216-225.,Baris ERMAN; Ceza Hukukunda
Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu. Sec¢kin Yayinlar1 Ankara, 2003, s. 61, Hasan.Seckin
OZANOGLU; a.g.m. s. 59, Mehmet Emin Sarial: a.g.e.s. 56, Hayrunnisa OZDEMIR;0Ozel Hukukta
Teshis ve Tedavi Sozlesmesi. Yetkin Yaynlari, Ankara, 2004. s. 115vd.



davacinin bu isleme riza gosterdigi yazili ise de, bu rizanin az yukarida vurgulandigi
tizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede Onerilen tedavi yonteminin
basar1 sans1 ve siiresi, bu yontemin hastanin sagligi i¢in tasidig riskler, tibbi sonuglari
ve olas1 komplikasyonlar1 konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Oyle olunca,
davalilarin ameliyat 6ncesi muhtemelen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar
hakkinda hastasin1 bilgilendirmeleri bir zorunluluktur. Dosyaya ibraz edilen bir onam
belgesi de bulunmamaktadir. Davali tarafin, davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve
gerekceli acgiklamalar1 yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli derecede
aydinlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyonlarinin bilinmesi halinde
dahi bu operasyona davacinin riza gosterip gostermeyecegi konular1 dosya igerigi ile
anlagilamamaktadir. Hal boyle olunca bu konuda varsa davali delilleri toplanarak
sonucuna gore bir karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile hiikiim kurulmasi usul

ve yasaya aykir1 olup, bozma gerektirir.” seklinde ifade etmistir.'?

Tirkiye’de aydmlatilmis onam ile ilgili ayr1 bir diizenleme yoktur. Hastadan
aydinlatilmis onam almmasima farkli diizenlemelerde yer verilmistir'®, Anayasa’nm,
kisinin maddi ve manevi dokunulmazligini iceren maddesinde, tibbi zorunluluklar ve
yasalarda yazili haller disinda, kimsenin beden biitlinliigline dokunulamayacag: ve
rizas1 olmadan bilimsel veya tibbi amagli deneylere tabi tutulamayacagi hiikmiine yer
verilmistir (17/2). Bu madde kapsaminda, tibbi gerekliligin bulunmasi halinde kisilerin
beden biitlinliigline miidahale edilebilecegi belirtilirken bunun kisinin tibbi girisime
r1za gdstermesinden sonra olabilecegi kabul edilmektedir’*. Anayasa’daki bu hiikmiin,
tibbi girisimlerde aydinlatilmis onamin aranan kosullar1 arasinda yer almasina temel

olusturdugu kabul edilmektedir®.

2 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2013/23012E., 2014/22561K., 02.07.2014 Tarihli Karari.

1 Giirkan SERT: Hasta Haklari, s.140.

14 Serap HELVACI; Tiirk ve Isvigre Hukuklarinda Kisilik Haklarmi Koruyucu Davalar, (Mk. D. 24/a
fikra I, IMK md. 28/a fikra I), Beta, Istanbul, 2001. .52, Mehmet Emin SARIAL; a.g.e, .70

15 Hasan.Segkin OZANOGLU; a.g.m.s. 60.



Kisinin onam1 alinmadan kisiye tibbi girisim gerceklestirilemeyecegi konusundaki
onemli bir diger hiikiim de “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun” da (TSSTIDK) bulunmaktadir®®. flgili hiikkme gére; hekim ve dis hekimleri,
tibbi miidahaleden dnce hastanin onamini almak zorundadir (madde 70) *’. Maddeye
gore hekimler ve dis hekimleri, yapacaklari her tiirlii girisim i¢in hastanin, hasta kiigiik
ise veya kisith ise veli veya vasisinin rizasinit almak zorundadir. Maddede hastanin
bilgilendirilmesi agik¢a belirtilmemis olsa da hastanin ancak bilgilendirilmesinden
sonra onaminin alinabilecegi savunulmaktadir. Aym1 maddede biiylik cerrahi
girisimlerde rizanin yazili alinmasi gerektigi de belirtilmistir. Maddede, veli veya
vasisi bulunmayanlarin veya girisim gergeklestirilecek kisinin kendini ifade
edemeyecegi durumlarda rizanin alinmasinin sart olmadigi belirtilmistir. Bu hilkme
aykir1 hareket edenlerin ilgili kisinin sikayeti {izerine ceza almasi ile ilgili hiikme de

yer verilmistir.

Tiirk Medeni Kanun’un da (TMK) 23. ve 24. Maddelerinin aydinlatilmis onam
acisindan 6nem igerdigine isaret edilmektedir'®. 23.madde de; hastanin onaminin, tibbi
uygulamay1 uygun hale getirdigi savunulmaktadir'®. Bu kapsamda, TMK’ nin 23 {incii
maddesi, bireyin onami diginda tibbi girisimlere tabi tutulmasimi 6nleyen 6nemli
hiikiimlerden biridir. Kanunda Ongoriilen haller disinda bireyin onami olmadan
gerceklestirilen tibbi girisimler, TMK nin 23 {incli maddesi kapsaminda bireyin kisilik
haklarina yonelik saldir1 olarak kabul edilmektedir®®. Aydinlatilmis onam olmadan
gergeklestirilen tibbi girisimlerin, TMK’nin 23. Maddesi kapsaminda vazgecilmez hak
oldugu kabul edilen beden biitiinliigii hakkina aykir1 oldugu ileri siiriilmektedir?!.

16 RG, 14.4.1928, Sayi: 863

17 Mehmet Emin SARIAL; a.g.e. s. 63.; Ozlem CAKMUT YENERER; a.g.e.,s.225

18 Mehmet AYAN; T1ibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc1 Matbaasi, Ankara, 1991,
Resat ATABEK, Merih SEZEN; Hekimin Mes’uliyeti, Istanbul Barosu Dergisi, 39.Say1, 1954, s.135-
166

19 Kemal M. OGUZMAN/ Ozer SELICI; Saibe OKTAY OZDEMIR; Kisiler Hukuku Dersleri (Gergek
Tiizel Kisiler), 15. Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2017, 5.161; Mustafa DURAL, Tufan OGUZ; Kisiler
Hukuku, 7. Bast, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2004, 5.98.

2 Hasan Seckin OZANOGLU; a.g.m, 5.60-61; Ozge YUCEL; Medeni Hukuk Bakis Acis1 ile Tibbi
Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1, 193-234. Ed., Ozge YUCEL, Giirkan SERT; Saglik ve
Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklar1 Seckin Akademik ve Mesleki Yaymlar, Ankara, 2018,
s.198.

21 Kemal M. OGUZMAN, Ozer SELICI; Saibe OKTAY OZDEMIR, a.g.e, 5.161-162, Kudret GUVEN;
Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Nobel Yaym Dagitim, Ankara, 2000, s.128; Mustafa DURAL, Tufan
OGUZ; a.g.e, 5.96.



Tiirkiye’de hekim ile hasta arasindaki iliski, genelde vekalet s6zlesmesi ve bazi istisnai
girisimler icin eser sdzlesmesi olarak nitelendirilmektedir?®. Her iki sézlesme tiiriinde
de hekimin hastay1r aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu kapsamda, Tiirk
Borglar Kanunu'nun (TBK) bu s6zlesmeler ile ilgili maddeleri de aydinlatilmis onam
konusunda hiikiimler igeren maddeler olarak kabul edilebilir. Yargitay,
E.T.07.12.2019 kararinda “Borglar Kanunu’nun vekalet akdini diizenleyen 386 ve
devami maddeleri uyarinca “Davanin temeli vekillik s6zlesmesi olup, 6zen borcuna
aykirihiga dayandirilmistir. Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi
sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagsmak i¢in gosterdigi
cabanin yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin 6zenli olmayisindan dogan

zararlardan dolay1 sorumludur” ifadesi gegmektedir.

Kanunda 6n goriilen durumlar hari¢ olmak iizere, kisinin beden biitiinliigiine yonelik
eylemler, Tirk Ceza Kanunu kapsaminda sug¢ olarak tanimlanmistir. Hastanin
onaminin alinmasi, tibbi miidahalenin zorunlu sartlar1 arasinda sayildigindan, hastadan
onam alinmadan yapilan miidahale bir su¢ olusturur®®. Kisinin iizerinde tasarrufta
bulunabilecegi bir hakki ile ilgili verdigi rizaya dayanarak islenen fiilin sug
olusturmayacagi hiikmiinii igeren Tiirk Ceza Kanunu’ nun 26. Maddesinde “Kisinin
tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak iizere,
aciklandigi rizasi ¢ergevesinde islenen fiillerden dolay1 kimseye ceza verilmez” ifadesi
gecmekte olup 2.Fikra kapsaminda hekimin aydinlatilmis onam alarak hastaya

gerceklestirdigi fiiller su¢ olusturmaz.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nde?* (TDN) tibbi girisimden &nce hastadan
aydinlatilmis onam alinmasi ile ilgili ayrintili bilgi olmasa da hastaligin seyri ve

aliacak tedbirler ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigine isaret edilmistir (madde 14).

22 Cetin ASCIOGLU; Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Doktorlarin Devletin ve
Ozel Hastanelerin Sorumlulugu, Cezai ve Hukuki, Ankara, 1993 s. 65; Hukuk Genel Kurulu (HGK)
“Boylece taraflar arasindaki sozlesme iliskisinden kaynaklanan hukuki uyusmazlhiga Borglar
Kanunu'nun vekalete iligskin hiikiimlerinin kiyasen uygulanacagi her tiirli duraksamadan uzaktir.”
goriisiine yer vermistir. (T.C. YARGITAY HUKUK GENEL KURULU E. 2009/13-393 K. 2009/452
T. 21.10.2009).

23 Baris ERMAN; a.g.e, s. 120

24 RG, 19 Subat 1960, Sayi: 10436



Tiirkiye’de aydinlatilmis onam ile ilgili hiikiim igeren 6nemli bir diger diizenleme
Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’dur®
(ODNK). Bu yasa organ ve doku asilanmasi, alinmasi ve nakli ile ilgili hiikiimler
icermektedir. Bu kapsamda bu Kanun’da yer alan onam ile ilgili hiikiimler organ ve
doku alinmasi, asilanmasi ve aktarimi ile ilgilidir. Kanunun ilgili maddesinde hem
alicinin hem de vericinin aydinlatilmas:t ve bundan sonra onam vermesi ile ilgili

hiikiimler yer almaktadir.

Tibbi girisimler ile ilgili hastadan aydinlatilmis onam alinmasi konusunda en 6nemli
diizenlemeler Hasta Haklart Yonetmeligi’'nde yer almaktadir. Yonetmeligin
yayimlanmasi ile birlikte aydinlatilmis onam ile ilgili uluslararasi hasta haklari
belgelerindeki aydinlatilmis onam yaklasimina benzer igerik tasiyan hiikiimler

mevzuatimizda yer almigtir.

Aydinlatilmig onam konusunda HHY’ de ilk dikkat ¢eken husus, HHY’ nin
bilgilendirme ve riza tanimlarmi yapmis olmasidir. HHY’ de bilgilendirme;
gergeklestirilmesi diisiiniilen her tiirlii tibbi girisim 6ncesinde girisimi gerceklestirecek
saglik meslek mensubunun ilgili kisiye girisim konusunda gerekli bilgileri vermesi,
riza ise; bilgilendirilen kisinin tibbi girisimi serbest iradesi ile kabul etmesi olarak
tanimlanmustir. HHY” nin ilkeler ile ilgili maddesinde, Anayasa’nin 17/2 hitkmiiniin
icerigine benzer bir hiikkiimle, kanunda yazili haller ve tibbi zorunluluklar disinda

kisinin viicut biitiinliigiine ve kisilik haklarina dokunulmayacagi ifade edilmistir.

HHY’ nin 15. Maddesinde hastanin hangi konularda bilgilendirilecegi maddeler
halinde sayilmistir. Buna gore; hastaya, hastaliginin neden kaynaklanmis olabilecegi
ve nasil seyir edecegi konusunda bilgi verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bunun
yaninda, tibbi girisimin kim tarafindan hangi saglik tesisinde nasil gergeklestirilecegi
ve bunun tahminen ne kadar siirecegi hakkinda bilgilerin de hastaya verilmesi gereken
bilgiler arasinda yer almasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica hastaya, diger tedavi
secenekleri ve bunlarin yarar ve riskleri ile sagligina olasi etkileri hakkinda bilgi

verilmesi de HHY’ de ongoriilmiistiir. Bunlara ek olarak, hastanin, tibbi girisimin

25 RG, 03 Haziran 1979, Sayi: 16655



muhtemel komplikasyonlari, girisimi reddetmesi halinde olabilecekler, kullanilacak
ilaclarin 6zellikleri hakkinda bilgilendirilmesine de vurgu yapilmistir. Hastanin sagligi
icin Onem tasiyan yasam tarzi Onerileri, ihtiya¢ halinde aymi saglik sorunlar ile ilgili
tibbi yardima nasil ulagsacag hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi de ayn1 maddede

belirtilmistir?®.

HHY” de hastanin anlayacagi sekilde bilgilendirilmesinden s6z edilirken tereddiit ve
siipheye yer vermeden, sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak bilgilendirilmesi

vurgulanmigtir (madde 18).

Ayni maddede hastanin girisimi gerceklestirecek olan saglik meslek mensubu
tarafindan sozlii olarak bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bununla beraber
“bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini
zorunlu kilan durumlarda’ bu durumla ilgili hastaya agiklama yapilarak bilgilendirme
yeterliligi olan baska bir saglik meslek mensubunun hastayr bilgilendirebilecegi
ongoriilmiistiir. HHY’ de bilgilendirmenin hastanin kendisine yapilacagi ancak yerine
bir baskasmnin bilgilendirilmesini istemesi halinde, sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilebilecegi belirtilmistir. Yonetmelikte hastanin tibbi girisimden 6nce
uygun bir zamanda ve mahremiyetine uygun ortamda bilgilendirilmesi gerektigi de

vurgulanmustir.

Bu yasal diizenlemelere ek olarak, Uremeye Yardimc Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardime1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik’te?’, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik?®, Tiirk Dishekimleri Birligi
Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari®, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart aydinlatilmis onam ile ilgili hiikiimler icerir. Bu diizenlemelerin aydinlatilmig

onam ile ilgili icerdigi hiikiimlere asagidaki agiklamalarimizda yeri geldik¢e yer

26 Giirkan SERT; 2019, a.g.e., s. 154-157.

27 RG, 30.09.2014, Sayi: 29135

8 RG, 18.12.1983, Sayi: 18255

*9-10-11 Kasim 2012 tarihli TDB 14. Olagan Genel Kurulunda kabul edilmistir



verilecektir. Ek olarak Tiirkiye’de yargi kararlarinda®® ve doktrinde®® da hastanm bu

konularda bilgilendirilmesi gerektigi hususu 6zellikle belirtilmektedir

1.1.2. Uluslararasi Belgelerde Aydinlatilmis Onam

Aydnlatilmis onamin neleri kapsadigi hususunda uluslararasi hasta haklar
belgelerinde 6nemli bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler aydinlatilmis onami bir hasta
hakki olarak kabul ederken, tanimi ve unsurlar1 hakkinda da onemli bilgiler
vermektedir. Ornegin; uluslararasi alanda ilk hasta haklar1 belgesi olarak bilinen
“Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”®! hastanin aydimnlatilma hakkima yer vermistir.
Bildirgeye gore hastanin, tibbi girisim hakkinda yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra
tibbi girisimi kabul etme ya da reddetme hakk1 vardir. Ayni1 bildirgenin sonraki yillarda

PYargitay 13. Hukuk dairesi E. 2013/23012 K. 2014/22561 T. 2.7.2014 tarihli kararma gére, “Biyotip
Soézlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglik alaninda herhangi bir miidahale,
ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir.”
diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel
diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da
izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarida vurgulandigi tizere aydinlatilmis riza
olmasi gerekir. Nitekim Hekim ile Meslek Etigi kurallarinin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve
"Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi
ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan
etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal
ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bi¢cimde verilmelidir.”

YARGITAY 13. Hukuk Dairesi ESAS NO: 2013/33451 KARAR NO: 2014/13461 kararinda "Adli Tip
Kurumu 3.ihtisas Kurulu’nun 24 Subat 2012 tarihli raporunda, tiip ligasyonuna ragmen nadir de olsa
gebelik meydana gelebileceginin tibben bilindigi, davali hastaneye kusur atfedilemeyecegi miitalaa
olunmustur. Davacilar tarafindan 09.04.2008 tarihinde imzalanan sterilizasyon izin belgesinde iglemin
tibbi sonuclarinin ve olas1 komplikasyonlarinin anlatildigi ve davacilarin bu igleme riza gosterdigi yazili
ise de, bu rizanin az yukarida vurgulandig: tlizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede
oOnerilen tedavi yonteminin basar1 sans1 ve siiresi, bu yontemin hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, tibbi
sonuclar1 ve olast komplikasyonlari konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Aydinlatilmis onamda
ispat kiilfetinin hekim yada hastanede oldugu gozetilerek davalinin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve
hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmelidir. Eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve
yasaya aykir1 olup, bozma nedenidir."

% Erman OZSUNAY: a.g.e., s.41; Baris ERMAN; a.g.e, 5.106-108.

31 1981 yilinda Lizbon’ da Diinya Tip Birligi tarafindan yayimlanmstir. World Medical Association
Declaration Of Lisbon On The Rights Of The Patients (Erisim) https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/



https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/

gbzden gecirilmis metinlerinde (1995%, 2005% ve 2015%*) hastanin aydinlatildiktan sonra
onaminin alinmasi hakkina, daha ayrintili maddelerle yer verilmistir. Bu maddelerde
akli dengesi yerinde olan eriskin bir hastanin kendisine yapilacak herhangi bir tedavi
ve miidahaleye kabul veya ret etmeye hakkinin oldugu vurgulanmistir. Ayrica hastanin
kendisi ile ilgili 6zglirce karar verebilme hakkinin oldugu ve hekimin hastay1 verdigi
kararlarin sonuglar1 hakkinda bilgilendirme ytlikiimliiligiiniin bulundugu belirtilmistir.
Bu kapsamda Bildirge’ de hastaya uygulanacak test veya tedavinin amaci, ne oldugu,
bunun sonuglarmin neler olabilecegi, tedaviyi reddetmesi halinde olabilecekler
konusunda agik¢a bilgilendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (madde 3). Gorlis
bildiremeyecek durumdaki hastanin, yasal temsilcisinden onam alinmasina, yasal
temsilcinin olmadigi acil hallerde ve hastanin girisimi reddettiini gosteren bir
belgenin olmadig1 durumlarda, onami varmis gibi diisiiniilerek miidahale yapilmasi
hususu da Bildirgede yer almistir (madde 4). “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”
bilgilendirmenin hastanin kiiltiiriine uygun olarak ve hastanin anlayacagi sekilde

yapilmas1 gerektigi yoniinde maddelere de yer vermistir®®.

Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirisi (Amsterdam Bildirgesi)*®® de
aydmlatilmis onam ile ilgili hiikiimlere yer vermistir. Bildirge’ de hastanin
aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi konular1 ayr1 maddeler ile diizenlenmistir. Bu
Bildirge’ de de hastanin hangi konularda bilgilendirilmesi gerektigine yer verilmistir.
Bununla ilgili maddeye gore; hastalar, onerilen tibbi girisimleri ve bunlarin olast risk
veya yararlari, Onerilen girisimlerin alternatifleri, tedaviyi almamasi durumunda
karsilasacagi durumlar, tam1 ve tedavinin gidisi konularinda tam olarak
bilgilendirilmelidir. Ayn1 maddeye gore, bilgilendirme; hastanin anlayacagi sekilde,

miimkiin oldugunca yabanci ve teknik terimler kullanilmadan yapilmahidir. Ayrica

32 Orijinal metin igin bkz. https://www.wma.net/wp-content/uploads/ 2005/09/Declaration-of-Lisbon-
1995.pdf; Tiirkge tam metin i¢in bkz. Siikrii HATUN; Hasta Haklar1, 1. Basim, Iletisim Yaymcilik A.S.
Istanbul, 1999, s.89.

33 171. Diinya Tip Birligi Konseyi Toplantisinda gézden gegirilmistir. Orijinal Metin igin bkz.
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-2005.pdf; Tiirkge tam
metin i¢in bkz. http://insanhaklarisavunuculari.org/
dokumantasyon/files/original/ffod7dbcf03c9a55¢7586711fabcelb3.pdf

3200. Diinya Tip Birligi Konseyi Toplantisinda gézden gegirilmistir. https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/

35 Giirkan SERT; 2019, a.g.e, s. 56-58.

% 1994°te Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Avrupa birimi tarafindan yayimlanmustir. Siikrii HATUN;
age, s. 84 vd. ; http://www.who.int/genomics/ public/eu_declaration1994.pdf



hastaya gerektiginde terciime yapilmasi gerektigine de dikkat ¢ekilmistir (2.4). Bu
maddede hastanin aydinlatilmasi ile ilgili diger haklara da yer verilmistir. Mesela;
hastanin yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etme hakki, ikinci bir goriis
alma, saglik tesisinden taburcu edilirken kendisine uygulanan tanilari, tedavileri ve
bakimlarin1 iceren bir yazili 6zet alma hakki oldugu belirtilmistir. Bildirge’nin
“Onam” bashg altinda hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma hakkindan soz
edilirken tedaviyi reddeden hastanin tedaviyi almamasinin sonuglar1 hakkinda
dikkatlice bilgilendirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu baglamda tedaviyi ret

durumlarinda da hastanin aydinlatiimasi gerektigi hususunun alt: 5nemle ¢izilmistir®”.

Avrupa Konseyi tarafindan 1997 yilinda yayimlanan ve iilkemizin de taraf oldugu
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimidan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmas: Sozlesmesi olan insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi® de aydinlatilmus
onam ile ilgili hiikiimlere yer vermistir. Bu Sozlesme’ de de hastadan tibbi
uygulamadan 6nce aydinlatilmis onam alinmasi gerektigi belirtilmistir (madde 5).
Ayni1 maddede kisinin miidahalenin amaci, niteligi, sonucu, tehlikeleri hakkinda
bilgilendirilmesi de dngoriilmiistiir. S6zlesme’ de de Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
ve Amsterdam Bildirgesi’nde oldugu gibi acil bir durumda uygun onam alinamamasi
halinde kisiye gerekli tibbi girisimin onam alinmadan gerceklestirilebilecegi

belirtilmistir (madde 8)%.

Avrupa Hasta Haklar1 Sarti®*® (AHHS) da hastanm aydinlatilmasindan sonra onam
vermesi ile ilgili onemli bilgilere yer vermistir (madde 4). Bu maddeye gore birey
kendi saghg ile ilgili kararlara katilabilmek {izere aydinlatilmalidir. Bu
bilgilendirmenin yapilmasi herhangi bir tibbi girisim i¢in zorunluluktur. Aym

maddeye gore hasta kendisine gerceklestirilecek miidahalenin riskleri, sikintilari, yan

37 Giirkan SERT: Hasta Haklari, s. 61-64.

%5013 Sayili Kanun ile kabul edilerek (R.G. 09.12.2003- 25311) 16.03.2004 tarih ve 2004/ 7024 sayih
kararname ile yiiriirliige girmistir (R.G. 20.04.2004-25439).

39 Giirkan SERT: 2019, a.g.e,, s. 72-75

40 Avrupa Birligi Anayasasi ve onunla ilgili sozlesmeler kapsaminda hazirlanan ve hasta haklari
konusunda uyumu amagclayan bu belge 2003 yilinda yayimlanmustir. Ozge EMRE, Giirkan SERT;
Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2014, Vol. 1, No. 4, 5.198-205.
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etkileri, alternatif uygulamalari ile ilgili anlayacag sekilde kendi dilinde en az 24 saat
once bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmenin saglik hizmeti verenler ile

profesyoneller tarafindan verilmesi gerektigi de ayn1 maddede belirtilmistir®.

1.1.3. AYDINLATILMIS ONAMDA YAZILILIK ve AYDINLATILMIS ONAM
FORMLARI

Tibbi girisimlerden o6nce aydinlatilmis onamin yukarida agikladigimiz Onemine
ragmen bu konu ile ilgili onemli sorunlar giiniimiizde devam etmektedir. Genellikle
hekimlerin hastalarin anlayamayacagi terimler kullanmasi, hekimin meslegini
yiirlitiirken sahip oldugu diger yiikiimliiliiklerin getirdigi endise, hekimlerin
hastalarina ayiracak yeterli zamanlarinin olmamasi gibi nedenlerin hastadan hukuka
uygun onam almmasinin niinde engel olusturmaktadir®?. Hastanin tasidig1 kaygilar
veya hastaligin neden oldugu sec¢ici duyma gibi konular da hastanin anlamasinda
giicliiklere neden olmaktadir. Hekimlerin aydinlatilmis onami 6nemsememesi veya
hastaya gereksiz endise verdigi goriisiinde olmalarinin hekimlerin aydinlatilmis onami
biirokratik bir gii¢liik olarak gdrmelerine neden olduguna da isaret edilmektedir®.
Saglik hizmetlerinin sunumundaki yogunluk, hastadan uygun aydinlatilmis onam
alinmast i¢in gerekli ortamlarin bulunmamasi, hekimlerin ya da saglik
profesyonellerinin konu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi gibi nedenler de
hastadan hukuka uygun aydinlatilmis onam alinmasinda 6nemli sorunlara neden

olabilmektedir®*.

Hastadan aydmnlatilmig onam almirken bagvurulacak yontemler, bu yontemlerin hekim-
hasta iligkisi tizerinde etkileri, bu yontemlerin yararlar1 da aydinlatilmis onamin 6énemli

tartisma bashiklart arasindadir®®. Aydinlatilmis onanmn yazili belgelerle alinmasmin

4 Ozge EMRE, Giirkan SERT: agm s. 202.

42 Giirkan SERT: Hasta Haklar1, s.136.

4 Albet R JONSEN, Mark SIEGLER, William J WINSLADE; Clinical Ethics: A Pratical Aproach t1
Ethical Decisions in Clincal Medicine, 7th Ed, Mc Graw Hill Medical,2010, s. 56, GARRET, Thomas
M. / BAILLIE, Harold, W./ GARRET Rosellen, M.: Health Care Ethics Principles, Prentice Hall USA
1993, s.36-37.

4 Giirkan SERT: Hasta Haklari, s.136

4 Giirkan SERT: Hasta Haklari, s.137
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hastanin bilgileri daha kolay anlamasina yardimci olacagi, hastanin endiselerini gidermeye
katki saglayacag ileri stiriilmektedir. Ayrica yazili aydinlatilmis onam alinmasinin
yargida ispat agisindan da 6nemli katki saglayacagma dikkat cekilmektedir®®. Yazili
aydinlatilmis onam alinmasi, hastanin aydinlatilarak karar verdigi hususunda
onemli bir adim olarak goriilmektedir. Bu baglamda, saglik tesislerinde
gergeklestirilen tibbi girisimler Oncesinde aydinlatilmis onam alinmasinda

aydinlatilmis onam formlari, siirecin somut kanitlar1 olarak algilanmaktadir®’.

Aydinlatilmis onam formlar1 ile yapilan bilgilendirmeyi hastanin anlamama
riskinin oldugu her zaman g6z Oniinde tutulmalidir. Bu bilgileri anlamayan
hastanin serbest iradesi ile tibbi girisime karar verdiginin kabul edilemeyecegini de
belirtilmek  gereklidir. Buna gore, aydinlatilmis onam  formlarinin
kullanilmasindaki temel kayginin hastanin formun igerigindeki bilgileri
anlayamamasi olmasi gerekir. Aydinlatilmig onam alinirken yalnizca formlarin
kullanilmasinin hastanin saghik durumu ve tibbi girisimler ile ilgili ek soru
sormasina ve ek bilgiler talep edebilmesine engel olabilecegi sdylenmektedir®.
Dili anlama ve bilgi diizeyleri, iletisim anlayislar1 birbirinden farkli hastalar1 ayni
formla aydinlatmanin aydinlatilmis onamin amacina uygun sonuclar vermeyecegi
g6z Onilinde tutulmalidir. Dahas1 formda yer alan bilgiler, her hastanin saglik
durumuna uygun bilgiler icermeyecektir®®. Formlarda yer alan bilgileri hastanin
anlaylp anlamadiginin formlarla yapilan bilgilendirmede anlasilmasinin zor

olduguna da dikkat ¢ekilmektedir®®.

Aydinlatilmis onam formlarinda aydmnlatmanin gergeklestirildiginin ispat1 ya da saglk
kurumunun ve ¢aliganlarinin sorumlulugunun azaltilmasi kaygisi ile forma eklenen
ifadeler hastanin aydinlatilmas1 amacim ikinci planda birakabilmektedir™t. Buna Karsilik

aydmlatilmis onam formlarinin giiven ve igbirligi esasina dayanan hasta ile hekim

*Ergiin OZSUNAY; a.g.e,, 5.53-54.

47 JONATHAN HERRING; Medical Law and Ethics, Oxford University Pres, NY, 2006, .95-99;

8 Ergiin OZSUNAY;a.g.e, 5.32.

4Mehmet AYAN; age, s.85.

SErgiin OZSUNAY;; a.g.e,s.54.

5! Giirkan SERT, Serkan DURAN, Sefik GORKEY; “Rahim Tahliyesi ve Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalarinda Aydinlatilmis Onam Almmast ile lgili Formlarin Tip Etigi ve Hukuku Agisindan
Incelenmesi.” Tiirkiye Klinikleri J Med Ethics Law Hist-Special Topics 2017 3(3):139-44,. s. 140.
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arasindaki iliskiyi kuvvetlendiren ve risk paylagimini saglayan faktdr olmasi gerektigine

de vurgu yapilmaktadir®,

Tiirk hukukunda aydinlatilmis onam almak, herhangi bir sekil sartina bagh degildir. Bu
yonde hiikiim igeren bazi yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Ornegin TSSTIDK’ de
cerrahi girisimler i¢in yazili iznin alimmasi gerektigi belirtilmistir. Aydinlatilmis onamda
sekil konusunda en 6nemli bilgiler HHY” de yer almaktadir. Buna gore, yalmzca yasal
diizenlemelerin 6ngordiigii baz1 hallerde yazililik sart1 vardir (m. 28)°3. HHY’ nin 26’ nc1
maddesinde de aydmlatilmis onam ile ilgili 6nemli hiikiimler yer almaktadir. HHY 2014
Degisikligi ile 26’nc1 madde degistirilmistir®. Bu maddede aydinlatilmis onammn (r1za
formu) yazili alinacagi oOzellikli durumlardan s6z edilmistir. Buna gore, yasalarin
zorunluluk getirdigi ve tibbi uyusmazhk yaratabilecek durumlarda hastadan yazil
onam formu alinacaktir. Boylece HHY aydinlatilmig onamin yazili alinmasi ile ilgili bir
durum daha belirtmistir. Uyusmazlik ¢ikacagi 6ngoriilen durumlarda aydinlatilmig onam
alinmasi ile ilgili hiikkiim 6nceden uyusmazliga neden olacagi 6ngoriilen durumlarin neler

oldugu ve bunlarin nasil belirlenecegi hususunda bilgi icermediginden elestirilmektedir.®.

Hukuk 6gretisinde, aydinlatmanin sozlii yapilmasinin amaca daha uygun oldugu, sozlii
aydinlatmadan sonra ispat hukuku agisindan aydinlatmanin yazili hale getirilmesinin

yarari ileri siiriilmektedir™®.

Yazili aydinlatmada ve onamin da yazili alinmas1 ¢alismalarinda, amacin, hastanin
ozerkligine ve beden biitiinliigiine saygi baglaminda, kendi gelecegi ile ilgili karar
vermesini saglama oldugu goz ardi edilmemelidir. Aydinlatilmis onam formlari ispat
amacindan Once hastayr aydinlatma amaciyla hazirlanmalidir. Bu baglamda bu

formlarin tip etigi ilkeleri ve tip hukuku kapsaminda hazirlanmasina ve hastanin

52N. G. MESSER; Professional Patient Relationships And Informed Consent, Postgrad med, J.
2004;80:277-283.; jonsen 52

B HHY (m. 28)“Mevzuatin 6ngdrdiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.”
[fadesine yer verilmistir.

% Saglik Bakanhgi R.G.’de 8 Mayis 2014 tarihinde yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Ydnetmelik ile 1998 tarihinde yayimlanan HHY’ de degisikliklere
gitmistir.

% Leyla EZGI; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde Yapilan Degisikliklerin Degerlendirilmesi, Tez-koop-is
Sendikast Yayin Organi, Temmuz 2014, Say1 72, 87-89, s.89.; Giirkan SERT: Hasta Haklar1, s.176

% Ergiin OZSUNAY; a.g.e, 5.55-56.
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bilgileri anlamasini saglayacak yontemler ile (s6zlii, resimli vs.) desteklenmesi

gerektigi ileri siiriilmektedir®’.

Aydinlatilmis onam alinmasinda yazililik hastanin zarar gérmemesi ve ozerkligi
cercevesinde bir baslik olsa da giiniimiizde kay1t tutma yiikiimliiliigli ve ispat bagliklari

acisindan da tartigilmaktadir.

1.2. HASTANIN AYDINLATILMASI

1.2.1. Aydinlatilmis Onam Standartlar Ve Icerigi

Hastanin tan1 ya da tedavi amaclh girisim ve uygulamalara yonelik karar verebilmesi
i¢in; hekimin miidahalede bulunacagi ya da tedavi uygulayacagi hastaya, yeterli bilgi
vermesi, hastanin kendisine uygulanacak islem veya tedavi hakkinda karar verebilmek
icin ayirt etme giicline ve davraniglarinin hukuki anlam ve sonuglarin
degerlendirebilme yetenegine sahip olmasi, izin veya ret eyleminin hastanin 6zgiir

iradesiyle gerceklesmesi gerekmektedir®®,

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu olan Joint Commision International (JCI)
saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini arttirmaya odaklanmis, kar amaci
glitmeyen, bagimsiz, uluslararasi akreditasyon hizmetleri i¢in olusturulmus bir kurum
olup hastaneyi bir biitiin olarak ele alarak, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi ile
ilgili siireclere odaklanmaktadir. JCI standartlar1 igerisinde yer alan “Hasta Odakli
Bakim” bashig altinda hasta onam siirecinden bahsedilmektedir. Bu boliim,
bilgilendirilmis onamin, cerrahi, anestezi, girisimsel (prosediirel) sedasyon, kan ve kan
tiriinlerinin kullanim1 ve diger riskli tedavi ve islemler 6ncesinde alinmasi1 gerektigini
vurgularken (JCL,7.ed, PCC.4.2) PCC.4.3 standardinda onam formunda olmasi

gereken parametreler agiklanmistir. Buna gore;

Ergiin OZSUNAY;; a.g.e,, 5.55-56. .
58 James L. BERNAT; Informed Consent, Muscle Nevre 2001; 24(5):614-621, Nuri ERDOGAN,v.d.;

“Aydinlatilmis Onam: Uygulama ve Tip Hukuku Acisindan Sorunlar”, Erciyes Tip Dergisi
2011;33(2):165-170
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a) Hastanin durumu

b) Onerilen tedavi(ler) veya islem(ler)

¢) Tedaviyi saglayan/veren kisinin adi/soyadi

d) Potansiyel faydalar ve ¢ekinceler

e) Olas1 alternatifler

f) Basar1 ihtimali

g) lyilesme dénemiyle ilgili olas1 sorunlar

h) Tedavi gormemenin (tedaviyi reddetmenin) olasi sonuglari, onam formunda yer

almalidir.

Ek olarak, hasta, bakimindan esas sorumlu olan hekimin veya diger uygulayicinin
kimligi ve islemi(leri) veya tedaviyi(leri) gerceklestirme yetkisine sahip olan kisiler
konusunda da bilgilendirmelidir. Hastalar siklikla primer hekimlerinin tecriibesi,
hastanede gecirilecek siire ve benzer konularda sorular yoneltmekte olup hastanenin,
hastalarin primer bakim saglayicilar1 hakkindaki ek bilgi taleplerini karsilamak i¢in bir

siirec gelistirmesi gerektigi de ayn1 standart maddesi ile vurgulanmustir.

1.2.2. Tam ve Tedavi Hakkinda Bilgilendirme

Hastanin tan1 veya bulgular konusunda aydinlatilmasi énemli olup ayrica hastanin
kendisine konulan tan1 ve bulgular kapsaminda yapilmasi disiiniilen girisimler
hakkinda da bilgi verilmesi gerekmektedir®®. Bu girisimlerin nasil gerceklestirilecegi,
gerceklestirilmemesi halinde karsilagabilecegi sonuglar varsa gerceklestirilmesi
disliniilen  girisimin  alternatifleri hakkinda da hastanin  bilgilendirilmesi

gerekmektedir.

Miidahalenin nasil gergeklestirilecegi hususunda detayli bilgi vermek yerine genel

hatlariyla bilgilendirme yapilmasinin uygun olacag: belirtilmekte olup gerceklesmesi

% Ergun OZSUNAY; a.g.m, s.41; Hasan Seckin OZANOGLU; a.g.e.,, 5.66, Baris ERMAN: a.g.¢e, 5.108
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planlanan miidahalede kullanilacak malzeme bilgisinin yani sira hekimin kimligi ve

tecriibeleri hakkinda da bilgi verilmesi aydinlatmanin kapsamimdadir®.

1.2.3. Riskler Konusunda Bilgilendirme

Hastanin tibbi girisimler ile ilgili aydinlatmasi yapilirken, girisimlerin basar1 oran,
sonuglar1 ve olasi riskler hususunda da bilgi verilmelidir. Bu bilgiler hastanin alacagi
kararlar iizerinde etkili olacagi icin, gergeklestirilecek girisimler sirasinda ve

sonrasinda ortaya ¢ikmasi kesin veya olas1 olumsuz sonuglara da yer verilmelidir®?.

Riskler basit yan etkilerden 6liime kadar giden birbirinden farkli bir¢ok olumsuz
durumu igerebilecegi i¢in bilgilendirmenin sinirlarini belirlemek zor oldugu gibi kesin
ve her daim uygulanabilecek bir kural belirlemek de glictiir. Bu nedenle risk
aydinlatmasi esnasinda hastanin viicut biitiinliigii tizerindeki kisisel hakki ve kendi
bedeni ile ilgili hususlar1 6grenme hakki g6z oOniinde bulundurularak aydinlatma
yapilmali, olas1 komplikasyon sonucu olusacak zararin boyutu ve kaliciligi1 goz 6nilinde
bulundurulmalidir. Miidahale sonucu olusabilecek agir veya kalici hasarlar, hastaligin

ozelliklerinden kaynaklanan tehlikeler de anlatilmalidir.

1.2.4. Aydinlatmanin Kapsam

Aydinlatmanin kapsaminin belirlenmesinde miidahalenin nitelikleri 6nemli olup acil
durum arttikga kapsam daralabilir, azaldikca da genisleyebilir®?. Miidahalenin riski
bliylidilkce kapsam da genislemelidir. Miidahalede kalici bir zarar tehlikesi

bulunuyorsa mutlaka kapsamli bir aydilatma yapilmalidir®.

% Barigs ERMAN: a.g.e, 5.108

61 Baris ERMAN: a.g.e, 5.109, Kemal OGUZMAN, Kemal: Tipta Hastanin Muvafakatinin Alinmasinin
Hukuki Yonii, Adli Tip Dergisi, Y.1989, C.5, S. 1-2, 81-84, s. 83

62 Hasan Seckin OZANOGLU; a.g.e, s.70, Baris ERMAN: a.g.e, s.111

83 Koksal BAYRAKTAR; a.g.e, 5.127, Ergun OZSUNAY: a.g.e, s.39, Baris ERMAN; a.g.e, s.111,
Cetin ASCIOGLU; a.g.e s. 65
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Miidahalenin tedavi amagli olup olmamasi da aydinlatma kapsaminin belirlenmesinde
onemli rol oynar. Eger estetik ameliyat ya da kisirlagtirma gibi dogrudan tedavi amaci
tasimayan bir miidahale olacaksa kapsam genis tutulmalidir. Ayn1 durum tipta heniiz
netlesmemis yeni tibbi miidahalelerde de gecerlidir. Hastaya yeni bir tedavi
uygulanacaksa hasta bu konuda ayrintili bir sekilde bilgilendirilmelidir®. Hastanin
aydinlatma ile ilgili agik istegi var ise aydinlatmanin kapsaminin da yine genisletilmesi

gerekmektedir®®,

Bazi durumlarda aydinlatmanin daraltilabilecegi ya da yapilmasina gerek olmadigi
belirtilmektedir®®. Bu durumlar; acil haller, hastanin kendi istegiyle bilgi almak
istememesi, bilgi verilmesinin hastaya zarar vermesi, hastanin karar veremeyecek
durumda olmasi durumlaridir. Bunlarin yan sira 6rnegin bulasici salgin hastaliklar ve
akil hastalart gibi toplumu zarardan korunmak igin de aydinlatilmis onam olmadan
tibbi miidahale gerceklestirilebilir. Bu istisnalarin hepsinde aydinlatilmis onamin
dayandigi ozerklik ve kendi gelecegini belirleme hakkini zedeleme olasiligi

bulunmaktadir®”’.

1.2.5. Aydinlatmada Yoéntem

Hasta aydinlatilirken anlayacagi bir dille, kiiltiiriine uygun, tibbi terminoloji
kullanmadan bilgilendirilmeli, gerektiginde terciiman kullanilmalidir®®. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ nin 18’inci maddesine gore miimkiin oldugunca tereddiit ve siipheye yer
vermeyecek, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayacagi sekilde
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir.  Bilgilendirilmenin usulti ile ilgili

yonetmelikte bulunan bu yaklasim Amsterdam Bildirgesindeki yaklagimla yakindir.

® Baris ERMAN; a.g.e, s.114.

8 Mehmet Emin SARIAL; a.g.e, s.59.

6 James E GILES; Medical Ethics A Patient — Centered Approach, Schenkman Publishing Company
Cambridge Massachussets, 1982 s. 48

7 Paul S APPELBAUM, Charles W LIDZ, Alan MEISEL; a.g.e., S. 13

8 AHHS m. 6/3, Amsterdam Bildirgesi m. 2/4, Lizbon Bildirgesi m. 7
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1.2.6. Aydinlatmanin Yapilacag Kisi

Bilgilendirme, hastanin kendisine yapilmalidir (AHHS m 5.6) ancak, hastanin talep
etmesi durumunda kendisine bilgilendirme yapilmayabilir (Amsterdam Bildirgesi
M.2.5). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde de hastanin yerine bir bagkasinin
bilgilendirilmesini talep etme hakki yer almaktadir. Bu talepte bulunan hastanin
talebinin yazili olarak alinmasi 6ngdriilmekte olup sadece hastanin bilgilendirilmesini

istedigi kisiye bilgi verilecegi de belirtilmistir (18/3)

Hastanin karar verme yetisi yok ise yasal temsilcisine bilgi verilecegi uluslararasi
belgelerde belirtilmistir. Ayrica, hastanin tek basina tibbi girisime onam veremedigi
durumlarda hem uluslararast belgeler hem de ulusal mevzuat ailesinin ya da yasal

temsilcisinin karar vermesini 6ngérmektedir®®.

Bazi durumlarda bakimla ilgili bilgilendirilmis onamin, hasta disinda (veya onun yani
sira bagka) birine verilmesi ve bu kisinin hastanin bakimiyla ilgili karar siirecine dahil
edilmesi gerekebilir. Bu durum o6zellikle, hasta, bakimi ile ilgili karar almak ig¢in
gerekli zihinsel veya fiziksel kapasiteye sahip degilse, kiiltiir veya adetler bakim
kararlarim1 bagkalarinin almasini gerektiriyorsa veya hasta bir ¢ocuksa gecerli
olmaktadir. Hasta eger kendi bakimiyla ilgili kararlar1 alamiyorsa, onun yerine karar
alabilecek bir vekil belirlenmelidir. Onami hasta disinda bir kisinin vermesi halinde,

bu durum hastanin kayitlarinda belirtilmelidir®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 24’ e gore hastanin kiiglik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitlt olmast hallerinde hastanin yasal temsilcisinden onam alinmaktadir.

Bu durumda yasal temsilcisinin de aydinlatilmas1 gerekmektedir.

Hastanin serbest iradesi ile aydilatilmadan vazgectigi durumlar da olabilir. Ancak
hastanin bu hakkini kullanabilmesi i¢in bazi bilgilere sahip olmasi gerektigi goriisii

mevcuttur. Bunlar; saglign ve tibbi girisim konusunda hekim tarafindan

8 Giirkan SERT; 2019, a.g.e, s.
0JCl,7.ed
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bilgilendirilme, tibbi miidahale hakkinda karar verme, onam vermedigi siirece tibbi
miidahaleye tabi tutulmama hakkinin olmasi ve ayrica, bilgi edinmeme hakkinin da
bulunmasidir. Genellikle hastalar, haklarini bilmedikleri igin bu bilgilendirilmelerin

kendilerine yapilmasi gerektigine dair yaygm goériis mevcuttur’?.

Aydinlatilma
hakkindan vazgegen hastanin beyaninin ise agik¢a alinmasi gerektigi ifade

edilmektedir’2.

Bilgilendirildikten sonra hastanin tibbi girisime karar verebilmesi, aydinlatilmis
onamin tek amaci olarak tanimlanirsa hastanin bilgilenme hakkindan vazge¢mesi bu
amaca aykir1 goriinmektedir. Fakat aydinlatilmis onam ile hedef hastanin kisisel bir
tercih yapabilmesidir. Bu baglamda hastanin bilgilendirilmeyi reddetmesi

aydinlatilmis onamim amacina aykirilik teskil etmeyecektir’.

1.2.7. Hastanmin Tibbi Girisime Onam Verebilmesi Icin Gereken Sartlar

Tibbi girisimlerden 6nce hastanin saglik durumu, kendisine gergeklestirilecek tibbi
girisimler, bu girisimlerin varsa alternatifleri, tehlikeleri, yararlar1 ve zararlar1 gibi
konularda bilgilendirilmesi, gegerli bir onam almmas1 i¢in gereklidir’®. Hastanin
anlayacagr sekilde bilgilendirilmesi icin anlayacak yeterlilige sahip olmasi
gerekmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 2 yeterliligi; “Yasimn kiigiikliigii
yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay
verenin onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek
sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma hali”
olarak tanimlamistir. Tiirk hukukunda hastanin verdigi onaminin gegerli olmasi i¢in

hastanin onam vermeye yetkili, miimeyyiz, resit ve kisitli olmamasi1 gerekmektedir.

" Paul S APPELBAUM, Charles W LIDZ, Alan MEISEL; a.g.e, .70

2 Mehmet AYAN: a.g.e, S.78-79, Cetin ASCIOGLU; a.g.e, 5.34.

3 Paul S APPELBAUM, Charles W LIDZ, Alan MEISEL; a.g.e, s. 73

4 LLoes STULTIENS,v.d; Minors and Informed Consent: A Comparative Approach, European Journal
of Health Law, 2007, 14:21-4,s.21
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Tirk Medeni Kanun Madde 10° a gore bu “fiil ehliyetinin” olmasidir anlamina

gelmektedir.

1.2.8. Aydinlatmay1 Yapacak Kisi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ne gore bilgilendirme, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek
saglik meslek mensubu tarafindan yapilmalidir. Hasta ve hasta yakinlari, hastanin yani
sira kimlerin onam verme yetkisine sahip oldugunu anlamalidir. Belirlenmis hastane
calisanlari, hastalar1 bilgilendirme ve hastanin onamini alip dokiimante etme
konusunda egitilmelidir’®. Temel gériis, aydinlatmanin miidahaleyi uygulayacak
hekim tarafindan ya da miidahalenin yliriitilmesi sorumlulugunu alan hekim
tarafindan yapilmasi gerektigi yoniindedir’®. Hem Amerikan hukuk sistemi hem de
Avrupa Birligi iiye iilkelerinde onam alma, hastayi tedavi eden/ edecek olan hekimin
sorumluluguna verilmistir’’. Ancak tibbi miidahalenin bilgilendirme ve girisimin ayri
kisilerce yapilmasini1 gerektirdigi durumlarda, girisimi yapacak kisiden baska birinin

bilgilendirmeyi yapabilecegi de yonetmeligin 18. Maddesinde ifade edilmistir.

1.2.9. Aydinlatilmis Onamin Alinmasi Gereken Zaman

Aydinlatilmis onamin uygun olarak alinmasinin en 6nemli kosullarindan biri hastaya
aydinlatmadan sonra onam vermesi i¢in yeterli siirenin tanimmmasidir. Hastalarin
bakimlariyla ilgili kararlara katilmalarinin en Onemli yollarindan biri olan
bilgilendirilmis onam, hastanin hastaneye yatis1 sirasinda ve yiiksek riskli belirli iglem
veya tedavilerden 6nce alinabilir’®. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii' niin 4. maddesinde;
kisinin bilmesi gereken tiim bilgilerin, kisinin makul ve uygun bir degerlendirme

yapabilmesini saglamak amaciyla islemden en az 24 saat O6nce verilmesi gerektigi

s JClI, 7.ed

6 Baris ERMAN, a.g.e

" Teksas Statutes; Civil and Remedies Code; Title 4. Liability in Tort; Chapter 74. Medical Liability;
Subchapter C. Informed Consent. https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/CP/htm/CP.74.htm (Erigim)
03.01.2021

8JCl 7.ed
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vurgulanmigtir. Boylelikle hasta kendi gelecegi hakkinda saglikli bir sekilde diisiiniip,
ailesinden ve baska hekimlerden goriis alabilecektir. Bu, 6zellikle acil olmayan cerrahi
uygulamalar i¢in 6nemli olup ayaktan tedavilerde aydinlatmanin tedavi giiniinde

yapilmasi yeterlidir®.

Hasta Haklar1 Avrupa Statiis' nde bilgilendirmenin makul silirede hastanin
mahremiyetinin korunarak yapilmasi gerektigi de belirtilmistir (m. 18/5). Aydinlatma
yapildiktan ~ sonra hastaya diisiinmesi i¢in gerekli siire verilmelidir. Bu siire
uygulanacak tibbi miidahaleye gore farklilik gosterebilir. Basit tibbi miidahalelerde
verilen siire daha kisa olabilirken, agir ve hayati tehlikenin yiiksek oldugu

miudahalelerde daha uzun siire verilmelidir.

Eger acil bir durum varsa ve miidahalenin gecikmesi hayati riski arttiracaksa
aydinlatma tibbi miidahaleden 6nce yapilabilir®. Acil bir durum séz konusu degilse,
cerrahi girigsimle ilgili bilgiler hastanin uygun bir karar alabilmesine yetecek ve hastaya

diisiinme firsat1 birakacak bir siire 6nce yapilmalidir.

& European Charter Oof Patients' Rights, Rome, November 2002.
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health services c0108 en.pdf
(Erigim) 03.01.2021

8 Mehmet AYAN; a.g.e, s.83, Hasan Seckin OZANOGLU; a.g.e, 5.73
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2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 01.12.2020-15.12.2020 tarihleri arasinda O6zel bir hastanede goérev
yapmakta olan dahili ve cerrahi boliimler altindaki g¢esitli branglarda ¢alisan toplam
214 hekim igerisinden basit rastgele drnekleme ile ¢ekilmis 139 hekimin katilimi ile
gerceklesmistir. Yapilan istatistiksel analize gore 6rneklem hesab1 %5 hosgorii miktari

ve %95 giiven diizeyinde anlamlidir.

Arastirmanin tipi tamamlayici tipte olup veri setini olugturmak amaciyla anket
yontemi kullanilmistir. Anket formlarindaki sorular hazirlanirken, konuyla ilgili
literatiir ve Tirkiye’de gegerli yasa ve yonetmeliklerden yararlanilmistir. Anket
formlari, yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, ¢aligma yil1 gibi demografik bilgileri
iceren “Kisisel Bilgi Formu” ile birlikte dort boliimden olusmaktadir. Tk béliimde
onami verecek kisi, ikinci boliimde aydinlatilmis onam formunda yer almasi gereken
bilgiler, tiglincli boliimde hastanin imzaladigi aydinlatilmis onam formunun ispat
hukukuna etkisi, dordiincii boliimde onam formu uygulamasi ile ilgili tutum ve
goriiglerini iceren 13 maddeden olusan bir anket formu hazirlanmigtir. Her boliim i¢in

sonuglar hem genel olarak hem de brans bazinda iligkilendirilerek degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapilacagli kurumdan yazili izin alinmistir. Katilimcilara g¢alisma
hakkinda bilgi verilerek katilim kararlarinin kendilerine ait oldugu, formlarda isim
soyisim kullanilmayacagi, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ifade edilerek Google

Forms araciligiyla anketler internet ortaminda gonderilmistir.

Hekimlerin ‘Aydinlatilmis Onam’ hakkindaki tutumlari, diisiinceleri ve kurumlari ile
ilgili degerlendirmeleri, besli likert olarak sorulmus (kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) sonuglar tiglii likert ile

degerlendirilmistir (Katiliyorum, Karasizim, Katilmiyorum,).

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmis

olup kisisel bilgilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiki — analizler
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uygulanmig, verilerin degerlendirilmesinde ise verilerin frekanslar1 ve yiizde
dagilimlart alinmistir. Demografik bilgiler arasinda yer alan cinsiyet, yas, ¢alisma yili
ve akademik unvan ise her bir parametre kendi i¢inde degerlendirilerek analiz edilerek
istatistiki bilgiye dontstiirilmistiir. Yapilan analiz ¢alismasinda 139 hekimden
ortalama 3 hekimin baz1 sorulara yanit vermedigi tespit edilmis olup genel orana en
fazla %2,2 oraninda etki etmektedir.
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3. BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tablo.1. Demografik Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
25-30 yas 8 6%
31-40 yas 32 23%
41 ve lizeri yasg 96 69%
Cevapsiz 3 2%
Cinsiyet
Kadin 55 39,57%
Erkek 81 58,27%
Cevapsiz 3 2,16%
Medeni Durum
Bekar 38 27,34%
Evli 98 70,50%
Cevapsiz 3 2,16%
Meslek Y1l
0-5 y1l 9 6,47%
6-10 y1l 22 15,83%
11-15 yul 14 10,07%
16 yil + 91 65,47%
Cevapsiz 3 2,16%
Akademik Unvan
Asistan 9 6,50%
Uzman 67 48,20%
Ogretim Uyesi 57 41,00%
Cevapsiz 6 4,30%
Toplam 139 100%

Tablo.1’ de goriildiigii lizere ankete katilan 136 hekimin 96’ s1 (% 69) 41 yas ve lizeri,
32’s1 (% 23) 31 ile 40 yas araliginda, 8’1 (%9) ise 25 ile 30 yas arasinda toplam 139
hekim ankete katilmigtir. Ankete katilan hekimlerin cinsiyetlerine bakildiginda
%58,27 (n:81) erkek % 39,57’ si (n:55) kadindir. Hekimlerin % 70,5’ i (n:98) evli
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%27,34°1 (n:38) bekardir. 16 yil ve iizeri ¢alisma yil1 olan hekim dagilim1 % 65,47
(n:91), 11 ile 15 1l arasi ¢alisma yil1 olan hekim dagilimi %10,07 (n:14), 6 ile 10 yil
aras1 %15,83 (n:22), 0 ile 5 yil arasinda calisma yil1 olan hekim dagilimi ise %6,47
(n:9) dir. Akademik unvan dagilimima bakildiginda ise %48,20 (n:67) oraninda
Uzman, %41 (n:57) oraninda Ogretim Uyesi ve %6,5 (n:9) oraninda Asistan oldugu

goriilmektedir.

Tablo.2. Branglara gore katilimec1 dagilimi (n=139)

Say1 Oran

(n) (%)
Dahili Brang 69 49,6%
Cerrahi Brang 70 50,4%
Toplam 139 100%

Katilimct hekimler branglarina gore dahili bilimler ve cerrahi bilimler bagliklar altinda
toplandiginda ise Tablo 2’de goriildiigi tizere katilimcilarin % 50 si (n:69) Dahili
Bransg, % 50’si (n: 70) Cerrahi Brang hekimleridir.

3.2. HEKIMLERIN AYDINLATILMIS ONAMIN HEKIiM TARAFINDAN
ALINMASI HAKKINDAKI GORUSLERI

Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gére "Aydinlatilmis Onamin Hekim Tarafindan Alinmasi
Ile 1lgili Goriigler”

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 10 3 42 55
Erkek 9 7 65 81
25-30 yas 0 3 1 4
31-40 yas 4 2 26 32
41+ yas 15 5 76 96
0-5 galisma yili 1 2 6 9
6-10 ¢aligsma yili 4 3 15 22
11-15 calisma y1lt 1 0 13 14
16 y1l + ¢alisma yili 13 5 73 91
Asistan 1 2 6 9
Uzman 13 6 48 67
Ogretim Uyesi 5 5 50 57
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Calismaya katilan hekimlerin aydinlatilmis onam konusundaki tutumlarina bazi
demografik ozelliklerine gore bakildiginda "Aydinlatilmis Onam Uzman tarafindan
alinmalidir." Ifadesine kadin hekimlerin 42’si erkek hekimlerin ise 65°i katilmaktadir.
Yas dagilimi ve ¢alisma yilinin benzer oranda gittigi, buna gore; en yliksek oranla 41
yas ve lizeri hekimlerin ve 16 yil ve {izerinde ¢aligsma yili olan hekimlerin ortalama
75’1 ifadeye katildig iletmistir. Akademik unvan dagilimina gore bakildiginda ise en
yiiksek sayida Ogretim Uyesi olan hekimlerin aydinlatilmis onamin uzman tarafindan

alindig1 goriisiine sahiptir.

Tablo 4. "Aydinlatilmis Onamin Hekim Tarafindan Almmas ile Tlgili Gériisler

Katilmyorum | Kararsizim Katillyorum

Sayr1  Yiizde | Say1 Yiizde | Say1  Yiizde
(n) () | M) (%) | (n (%)
AO Uzman tarafindan alinmalidir.” 19 13,70% |11 7,20% | 107 7%

Calismaya katilan hekimlerin aydinlatilmis onam konusundaki tutumlarina
bakildiginda "Aydinlatilmis Onam Uzman tarafindan alinmalidir." ifadesine
hekimlerin %77’ si katildigini, %13,7 si katilmadigini ve %7,2 si ise kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo.4). Ayni soruya dahili brans hekimlerinin %75,3” i, cerrahi brans
hekimlerinin %82,5* i de katildigin1 belirtmistir. Dahili brang hekimlerinin %8,2’si
kararsiz kalmis olup %16,4’ i katilmadigini belirtmistir. Cerrahi brang hekimlerinin
ise %6,3’1i kararsiz kalirken %11,1’1 katilmamustir. (Grafik.1)

*3(%2,2) hekim soruya cevap vermemistir
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Grafik.1: Aydinlatilmis Onamin Hekim Tarafindan Almmas: ile Ilgili Goriisler (Branslara
Gore)

3.3. HEKIMLERIN AYDINLATILMIS ONAM FORMUNDA YER ALMASI
GEREKEN BIiLGILER HAKKINDA GORUSLERI

3.3.1. Aydinlatilmis Onam Formunda Taninin Yazilmas1 Hakkindaki Gériisler

Tablo.5. Demografik Ozelliklere Gére Aydinlatilmis Onam Formunda Tanmin
Yazilmasi

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam

Sayi1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 2 1 51 54
Erkek 4 1 76 81
25-30 1 1 5 7
31-40 0 0 31 31
41+ 5 0 90 95
0-5 yil 1 0 7 8
6-10 yil 0 0 22 22
11-15 yil 0 0 14 14
16 yil + 5 2 84 91
Asistan 1 0 7 8
Uzman 3 1 63 67
Ogretim Uyesi 2 0 55 57

Calismaya katilan hekimlerin "Aydimnlatilmis Onam" hakkindaki diisiincelerine

bakildiginda onam formunda hastaligin tanisinin yer almasi gerektigi ile ilgili ifadeye
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%91,4 1 katiliyorum, %1,4 i kararsizim, %4,3 i ise katilmiyorum yanitint vermistir
(Tablo.12). Ayni soruya dahili brang hekimlerinin %90°4°{i, cerrahi brang hekimlerinin
ise %96,8°1 katildigin1 ifade ederken dahili brans hekimlerinin %5,5’1 katilmadigin
%4,1°’1 ise kararsiz oldugunu belirtirken cerrahi brans hekimlerinin %3,2’si

katilmadigini ifade etmistir (Grafik.2)
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Grafik.2: Onam formunda hastaliginin tanisinin yazilmasi hakkinda goriisler
Branglara Gore)

3.3.2. Aydmnlatilmis Onam Formunda Komplikasyonlarin Yazilmasi

Hakkindaki Goriisler

Tablo.6. Demografik Ozelliklere Gore Aydinlatilmis Onam  Formunda
Komplikasyonlarin Yazilmasi

Katilmiyorum | Kararsizzm | Katihyorum | Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 2 2 51 55
Erkek 6 1 74 81
25-30 0 0 7 7
31-40 0 1 31 32
41+ 7 2 87 96
0-5 yil 0 0 8 8
6-10 y1l 0 1 21 22
11-15 y1l 0 0 14 14
16 yil + 7 2 82 91
Asistan 1 0 8 9
Uzman 5 2 60 67
Ogretim Uyesi 2 1 54 57
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"Tibbi uygulamalarin doguracagi komplikasyonlar onam formunda yazilmalidir"
ifadesine hekimlerin %90,6's1 katildigini ifade ederken, %4,3’1i katilmama ve %2,9’u
kararsiz oldugu yoniinde goriis bildirmistir (Tablo.12). Ayn1 soruya dahili brans
hekimlerinin %89’u cerrahi brans hekimlerinin ise %96,8’1 katildigini belirtmistir.
Dahili brang hekimlerinin %6,8’1 katilmadigini, %4,1°1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

Cerrahi brang hekimlerinin ise %3,2’s1 katilmadigin1 belirtmistir (Grafik.3)
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Grafik.3: Onam formunda komplikasyonlarin yazilmasi hakkinda goriisler (Branglara
Gore)

3.3.3. Aydinlatilmis Onam Formunda Faydalarin Yazilmas1 Hakkindaki
Goriisler

Tablo.7. Demografik Ozelliklere Gére Aydinlatilmis Onam Formunda Faydalarin
Yazilmasi

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 0 0 24 24
Erkek 6 5 42 53
25-30 0 0 6 6
31-40 2 1 29 32
41+ 2 13 81 96
0-5 yil 2 0 7 9
6-10 yil 0 21 22
11-15y1l 2 0 12 14
16 y1l + 2 13 76 91
Asistan 3 0 6 9
Uzman 1 60 67
Ogretim Uyesi 2 47 57
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“Onam formunda girisimden beklenen yararlar yer almalidir” ifadesine ise %83,5’ i
katilirken %10,1’ 1 kararsiz kalmis ve %4,3’ii katilmadig1 yoniinde goriis bildirmistir
(Tablo.12). Ayni soruya dahili ve cerrahi brans hekimleri benzer cevaplar vermis olup
dahili brang hekimlerinin %84,9’u cerrahi brans hekimlerinin %85,7’s1 katildigini
belirtmistir. Dahili brans hekimlerinin %5,5’1 cerrahi brans hekimlerinin %9,6’s1
katilmama yoniinde goriis bildirirken dahili brans hekimlerinin %9,6’s1 ve cerrahi
brang hekimlerinin %10,1°1 kararsiz oldugu yoniinde goriis bildirmistir (Grafik.4)
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Grafik.4: Onam formunda faydalarin yazilmasi hakkinda goriisler (Branglara Gore)

3.3.4. Aydinlatilmis Onam Formunda Alternatif Tedavilerin Yazilmasi
Hakkindaki Goriisler

Tablo.8. Demografik Ozelliklere Goére Aydmlatilmis Onam Formunda Alternatif
Tedavilerin Yazilmasi

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Toplam

Say1 (n) Sayi (n) Sayi (n) Say1 (n)
Kadn 4 8 22 34
Erkek 8 22 33 63
25-30 2 2 4 8
31-40 7 3 22 32
41+ 33 12 50 95
0-5 yil 2 1 6 9
6-10 y1l 3 4 15 22
11-15 y1l 4 1 9 14
16 yil + 33 11 46 90
Asistan 4 2 3 9
Uzman 19 10 37 66
Ogretim Uyesi 18 5 34 57
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Onam formunda alternatif tedavilerin yer alip almamasi gerektigi ile ilgili soruya ise
hekimlerin %354,7” si katilmis, %30,2” si katilmadigimi ifade ederken %12,2°si de
kararsiz kalmistir. Ayn1 soruya, dahili brang hekimleri 49,3% oraninda, cerrahi brang
hekimleri ise 63,5% oraninda “katiliyorum” cevabi vermis olup iki brans arasinda
%14,2 oraninda fark géze ¢arpmaktadir. Dahili brans hekimlerinin %30,1°1 cerrahi
brans hekimlerinin %31,7’si katilmama yoniinde goriis bildirirken dahili brans
hekimlerinin %19,2’si kararsiz oldugunu belirtmistir. Cerrahi brans hekimlerinin ise
yalnizca %#4,8°1 kararsiz oldugunu belirtmistir (Grafik.5).
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Grafik.5: Onam formunda alternatif tedavilerin yazilmasi hakkinda goriisler (Branglara Gore)

3.3.5. Aydinlatilmis Onam Formunda Basar1 Thtimalinin Yazilmas1 Hakkindaki
Goriisler

Tablo.9. Demografik Ozelliklere Goére Aydinlatilmis Onam Formunda Basar
Ihtimallerinin Yazilmasi

Katilmyorum | Kararsizim | Katihyorum Toplam

Say1 (n) Sayi1 (n) Sayi1 (n) Sayi (n)
Kadin 9 8 38 55
Erkek 32 15 34 81
25-30 3 1 4 8
31-40 6 5 21 32
41+ 32 17 47 96
0-5 yil 3 1 5 9
6-10 y1l 4 4 14 22
11-15 yul 4 1 9 14
16 y1l + 30 17 44 91
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Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Asistan 7 0 2 9
Uzman 14 16 37 67
Ogretim Uyesi 20 7 30 57

Onam formunda bagar1 ihtimali yer almali midir ifadesine hekimlerin yalnizca %51,8’1
yer almas1 gerektigini belirtmis, %29,5 1 katilmadigini, %16,5’ 1 ise kararsiz oldugunu
ifade etmistir (Tablo.12). Aynm1 soruya dahili brans hekimleri 47,9%, cerrahi brans
hekimleri 58,7% oraninda “katiliyorum” cevabini vermis, %19,2 oraninda dahili brang

hekimleri %14,3 oraninda cerrahi brans hekimleri kararsiz kalmistir (Grafik.6).
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Grafik.6: Onam formunda basar1 ihtimali yazilmasi1 hakkinda goriisler (Branglara Gore)

3.3.6. Aydinlatilmis Onam Formunda Iyilesme Dénemi ile ilgili Olas1 Sorunlar

Yazilmas1 Hakkindaki Goriisler

Tablo.10. Demografik Ozelliklere Gore Aydinlatilmis Onam Formunda Iyilesme
Dénemi ile Tlgili Olas1 Sorunlarin Yazilmasi

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam
Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 1 5 49 55
Erkek 10 7 64 81
25-30 2 1 5 8
31-40 3 1 28 32
41+ 6 10 80 96
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Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum | Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
0-5 yil 2 1 6 9
6-10 y1l 2 1 19 22
11-15 yil 1 0 13 14
16 yil + 6 10 75 91
Asistan 4 0 5 9
Uzman 3 7 57 67
Ogretim Uyesi 4 5 48 57

Caligsmaya katilan hekimler “Onam formunda iyilesme donemi ile ilgili olas1 sorunlar
yer almalidir” ifadesine %81,3 oraninda katiliyorum yanitin1 verirken hekimlerin
%7,9’ u katilmadigini %8,6’ s1 ise kararsiz oldugunu iletmistir (Tablo.4). Ayn1 soruya
dahili brans hekimlerinin %82,2’si, cerrahi brans hekimlerinin ise %84,1°1 katildigin
ifade ederken dahili brans hekimlerinin %9,6’s1 katilmadigini %8,2’si ise kararsiz

oldugunu belirtirken cerrahi brans hekimlerinin %6,3’1 katilmadigint ve %9,5’1

kararsiz oldugunu ifade etmistir (Grafik.7)
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3.3.7. Aydinlatilmis Onam Formunda Tedavi Géormemenin Olas1 Sonu¢larinin

Yazilmas1 Hakkindaki Goriisler

Tablo.11 Demografik Ozelliklere Gére Aydinlatilmis Onam Formunda Tedavi

Gormemenin Olas1 Sonuclarinin Yazilmasi

Katilmmyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam

Say1 (n) Sayi1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 2 3 50 55
Erkek 13 11 57 81
25-30 2 1 5 8
31-40 2 2 25 29
41+ 11 11 54 76
0-5 yil 2 1 6 9
6-10 y1l 1 1 20 22
11-15 yl 1 1 12 14
16 yil + 11 11 69 91
Asistan 2 0 7 9
Uzman 9 4 54 67
Ogretim Uyesi 4 10 43 57

“Onam formunda tedavi gérmemenin (tedaviyi reddetmenin) olasi sonuglart yer
almalidir” ifadesine ise hekimlerin %77 si katiliyorum, %10,8” 1 katilmiyorum,
%10,1” ise kararsizzim demistir. Ayni soruya dahili brans hekimleri %80,8 cerrahi
brans hekimleri %76,2 oraninda “katiliyorum” cevabini vermis, %13,7 oraninda dahili
brans hekimleri %7,9 oraninda cerrahi brans hekimleri katilmadigini ifade ederken
dahili brans hekimleri %5,5 oraninda cerrahi brans hekimleri %15,9 oraninda kararsiz
kaldig1 yoniinde goriis bildirmistir.
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Grafik.8: Onam formunda tedavi gérmemenin olast sonuglarinin yazilmast hakkinda goriisler
(Branglara Gore)
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Tablo.12. Hekimlerin “Aydinlatilmis Onam Formu” Hakkindaki Goriisleri

Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
(n | (%) (M | (%) | (N | (%)

Onam formunda hastaligin tanisi yer almalidir 6 4,3% 2 14% |127 [91,4%

T1bbi uygulamalarin doguracagi

0 9 9
komplikasyonlar onam formunda yazilmalidir 6 4,3% 4 2,9% | 126 190,6%

Onam formunda girisimden beklenen yararlar yer

6 4,3% 14 10,1% | 116 |83,5%
almalidir

Onam formunda alternatif tedavi yontemleri yer

42 30,2% 17 12,2% | 76 54,7%
almalidir

Onam formunda basari ihtimali yer almalidir 41 29,5% 23 16,5% |73 53,1%

Onam formunda iyilesme donemi ile ilgili olas1

11 7,9% 12 8,6% |[113 |81,3%
sorunlar yer almalidir

Onam formunda tedavi gormemenin (tedaviyi

0, 0 0,
reddetmenin) olasi sonuglar1 yer almalidir o Pl g 10.1% | 107\ 77%

3.4. HASTANIN iMZALADIGI AYDINLATILMIS ONAM FORMUNUN
ISPAT HUKUKUNA ETKIiSi HAKKINDA GORUSLER

Tablo.13 Demografik Ozelliklere Gére Aydinlatilmis Onam Formunun Ispat
Hukukuna Etkisi

Katilmiyorum | Kararsizzm | Katihyorum | Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 7 6 42 55
Erkek 6 16 59 81
25-30 0 0 0 0
31-40 4 7 21 32
41+ 7 14 75 96
0-5 yil 2 6 9
6-10 yil 3 15 22
11-15 yil 1 10 14
16 yil + 7 14 70 91
Asistan 0 0 6 6
Uzman 1 13 48 62
Ogretim Uyesi 1 9 44 54
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Tablo.14. Aydinlatilnis Onam Formunun Yargida Ispati

Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum

Sayi (n)  Yizde (%) | Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n)  Yizde (%)

16 11,5% 22 15,8% 101 72,7%

Hastanin aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmasi1 herhangi bir yargi siirecinde
hekimin aydinlatma ylkimliliginiin kanit1i olacagmma dair sorulan soruya
calismamiza katilan hekimlerin %72,2’si katildigini belirtirken %11,5°1 katilmama ve
%15,8’s1 kararsizlik yoniinde goriis bildirmistir. Ayni soruya dahili bransg hekimleri
%75,3 oraninda katiliyorum cevabini verirken cerrahi brans hekimleri %173 oraninda
katiltyorum demistir. Dahili brans hekimlerinin %13,7’si cerrahi brans hekimlerinin
%4,8’1 katilmadig1 yoniinde, dahili brans hekimlerinin %4,8’1 ve cerrahi brang

hekimlerinin %22,2’si kararsizlik yoniinde goriis bildirmistir. (Grafik.9)
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Grafik.9: Aydimlatilmig onam formunun yargida ispati (Branglara Gore)
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3.5. ONAM FORMU UYGULAMASI iLE ILGILI GORUSLER

3.5.1. Hastanin Uygun Ortamda Bilgilendirilme Durumu Ile ilgili Goriisler

Tablo.15. Demografik Ozelliklere Gore Hastanin Uygun Ortamda Bilgilendirilmesi

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Toplam

Sayi1 (n) Say1 (n) Sayi1 (n) Say1 (n)
Kadin 5 10 40 55
Erkek 7 12 62 81
25-30 3 1 4 8
31-40 0 26 32
41+ 9 15 72 96
0-5 y1l 2 1 6 9
6-10 y1l 0 15 21
11-15 yil 0 14 14
16 y1l + 9 15 67 91
Asistan 2 0 7 9
Uzman 7 12 48 67
Ogretim Uyesi 3 10 44 57

Caligmaya katilan hekimlerin "Aydimnlatilmig Onam" ile ilgili kurumlarindaki
degerlendirmelerine bakildiginda; "Calistigim kurumda hastay1 aydinlatmak i¢in hasta
mahremiyetine uygun bir ortam bulunmaktadir." ifadesine hekimlerin %73,4°
katildigina dair goriis bildirirken %8’1 katilmadigint ve %15,8’i kararsizlik yoniinde
goriis bildirmistir (Tablo.19). Ayni1 soruya dahili brang hekimlerinin %71,2’si, cerrahi
brang hekimlerinin ise %79,4’1 katildigin1 ifade ederken dahili brans hekimlerinin
%11°1 katilmadigint %17,8’i ise kararsiz oldugunu belirtirken cerrahi brans

hekimlerinin %6,3’1 katilmadigint ve %13,3’li kararsiz oldugunu ifade etmistir
(Grafik.10)
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Grafik.10: Mahremiyete uygun ortamda aydinlatma yapildigina dair goriisler (Branglara Gore)

3.5.2. Hastah@a Ozgii Onam Formlar1 Alnmas: ile ilgili Goriisler

Tablo.16. Demografik Ozelliklere Gore Hastamin Uygun Ortamda Bilgilendirilmesi

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 10 15 30 55
Erkek 11 21 49 81
25-30 3 1 4 8
31-40 5 12 15 32
41+ 13 23 60 96
0-5 yil 2 2 5 9
6-10 y1l 5 7 10 22
11-15 yul 2 5 7 14
16 yil + 12 22 57 91
Asistan 1 3 5 9
Uzman 14 21 33 68
Ogretim Uyesi 6 11 40 57

"Kurumumuzda onam formlar1 her hastaliga 6zel hazirlanmistir." ifadesine hekimlerin
%356,8’1 katiliyorum cevabini verirken %25,9” u kararsiz ve %15,1” katilmadigini ifade
etmistir (Tablo.19). Ayni soruya dahili brans hekimlerinin %49,3°1i, cerrahi brang
hekimlerinin ise %68,3’1 katildigin1 ifade ederken dahili brans hekimlerinin %20,5’1
katilmadigimi %31,1°1 ise kararsiz oldugunu belirtirken cerrahi brans hekimlerinin

%?9,5°1 katilmadigini ve %22,2’si ise kararsiz oldugunu ifade etmistir (Grafik.11)
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Grafik.11: Hastaliga 6zgli onam formu alinmasina ile ilgili gortisler (Branglara Gore)

3.5.3.0nam Formlarimin Hastanin Anlayacag Sekilde Hazirlanmas: Tle Tlgili

Goriisler

Tablo.17. Demografik Ozelliklere Gére Onam Formlarimin Hastanin Anlayacag Sekilde
Hazirlanmasi

Katilmiyorum Kararsizim Katilhyorum Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 5 15 35 55
Erkek 4 16 61 81
25-30 1 4 3 8
31-40 4 8 20 32
41+ 4 19 73 96
0-5 y1l 1 4 4 9
6-10 y1l 2 5 15 22
11-15 y1l 2 3 9 14
16 yil + 4 19 68 91
Asistan 3 3 3 9
Uzman 6 17 44 67
Ogretim Uyesi 0 9 48 57

"Kurumumuzdaki onam formlar1 hastalarin anlayacagi sekilde hazirlanmigtir”
ifadesine hekimlerin %69,1°1 katiliyorum cevabini verirken %?22,3’li kararsiz ve
%6,5’1 katilmadigini ifade etmistir (Tablo.19). Ayni soruya dahili brans hekimlerinin
%641, cerrahi brang hekimlerinin ise %77,8’1 katildigin1 ifade ederken dahili brang

hekimlerinin %6,8°1 katilmadigin1 %28,8’i ise kararsiz oldugunu belirtirken cerrahi
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brang hekimlerinin %6,3’l katilmadigin1 ve %15,9’u ise kararsiz oldugunu ifade

etmigtir (Grafik.12).
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Grafik.12:0nam Formlarinin Hastanin Anlayacag1 Sekilde Hazirlanmasi Ile Ilgili Gériisler

(Branglara Gore)

3.5.4. Hastanin Degerlendirme Yapabilmesi icin Uygun Zaman Verilmesi ile Tlgili

Goriisler

Tablo.18. Demografik Ozelliklere Gore Hastamin Degerlendirme Yapabilmesi i¢in Uygun

Zaman Verilmesi

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Kadin 6 9 40 55
Erkek 9 17 55 81
25-30 3 1 4 8
31-40 1 5 26 32
41+ 11 20 65 96
0-5 yil 2 1 6 9
6-10 y1l 2 4 16 22
11-15 yul 0 2 12 14
16 yil + 11 19 61 91
Asistan 2 0 7 9
Uzman 5 15 47 67
Ogretim Uyesi 8 10 39 57
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"Kurumumuzda hastalar kendilerine yapilacak girisimler ile ilgili degerlendirme

yapabilecegi bir siire Once bilgilendirilmektedir” ifadesine hekimlerin %68,3’l

katiliyorum cevabini verirken %19,4’1 kararsiz ve %10,8’1 katilmadigini ifade etmistir

(Tablo.19). Ayni soruya dahili brans hekimlerinin %69,9u, cerrahi brang hekimlerinin

ise %69,8’1 katildigini ifade ederken dahili brang hekimlerinin %9,6’s1 katilmadigini

%20,5’1 ise kararsiz oldugunu belirtirken cerrahi brans hekimlerinin %12,7’si

katilmadigini ve %17,5°1 ise kararsiz oldugunu ifade etmistir (Grafik.13).
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Grafik.13:0nam Formlarinin Hastanin Degerlendirme Yapabilmesi igin Gerekli Zaman

Verilmesi ile ilgili Goriisler (Branslara Gore)

Tablo 19. Hekimlerin "Aydinlatilmig Onam" ile ilgili Kurumlarim1 Degerlendirmeleri

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
N ) | (@) | () (%)
Ca11§t1g1_m k_urumda hasf[ay1 aydinlatmak i¢in hasta 12 8,0% 22 158% |102 73.4%
mahremiyetine uygun bir ortam bulunmaktadir.
Kurumumuzda hastaliga 6zgii onam formlari 21 151% |36 259% |79 56.8%
hazirlanmistir.
Kummumuzdakl onam formlar1 hastalarin anlayacagi 9 6,5% 31 223% |96  69.1%
sekilde hazirlanmistir.
Kurumumuzda hastalar kendilerine yapilacak
girisimler ile ilgili degerlendirme yapabilecegi bir 15 108% |27 194% |95 68,3
stire 6nce bilgilendirilmektedir
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4. TARTISMA

4.1. AYDINLATILMIS ONAMIN HEKiM TARAFINDAN ALINMASI

Arastirmaya katilan hekimlerin %77’si aydinlatilmis onamin hekim tarafindan
alinmasi gerektigini diisiinmektedir. Yasal diizenlemeler aydinlatilmis onamin hekim
tarafindan alinmasimi beklemektedir. Ornegin HHY’ ye gore hasta tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan aydinlatilmalidir (madde 18).
Ancak ayni maddede tibbi girisim bilgilendirme ve girisimin ayr1 kisilerce yapilmasini
gerektiriyorsa  girisimi  gerceklestirecek olan  kisiden baskasinin  (hastayi
bilgilendirmeye yetkin olmasi kosulu ile) hastay1 bilgilendirebilecegi belirtilmistir.
Istisnai bazi durumlara isaret eden bu ifade genel kuralin hekimin hastay:
bilgilendirmesi gerektigi kuralin1 belki ¢ok sinirli durumlarda ortadan kaldirmis
olacaktir. Bunun yaminda TSSTIDK’nun, hekime tibbi girisimden once hastanin
onaminit alma yiikiimliligiinii verdigi tartismasizdir (madde 70). TDN de hekimin
hastay1 saglik durumu hakkinda bilgilendirme ytikiimliigiinii 6ngormiistiir (madde 14).
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina gére de hekim hastasini bilgilendirmek zorundadir.
Hasta ile hekim arasindaki iliski -TBK kapsaminda- vekalet sozlesmesi ya da eser
sO0zlesmesi olarak kabul edildiginde de hekimin hastay: bilgilendirme yiikiimliligu
oldugu kabul edilmelidir. Ulkemizde hem yarg1 uygulamasi hem de hukuk &gretisi bu
goriistedir®’. Hem Amerikan hukuk sistemi hem de Avrupa Birligi iiye iilkelerinde
onam alma, hastayi tedavi eden/ edecek olan hekimin sorumluluguna verilmistir®2, Bu
baglamda hastanin hekim tarafindan aydinlatilmas1 ve onaminin alinmasi gerektigi
kabul edilmektedir. Hekimlerin %77’sinin bu goriiste olmast aydinlatilmis onamin
hukuka uygun alinmasi konusunda olumlu bir yaklasima isaret etmistir. Yasalarin,
doktrin ve yargi uygulamasinin AO’nun hekim tarafindan alinmasini beklemesine
ragmen katilimcr hekimlerin %20’ sinden fazlasinin onam alma konusunda kararsiz

veya katilma yoniinde goriis bildirmesi diisiindiiriiciidiir. Bu yaklagimlar hekimlerin

81 Baris ERMAN, a.g.e

82 Teksas Statutes; Civil and Remedies Code; Title 4. Liability in Tort; Chapter 74. Medical Liability;
Subchapter C. Informed Consent. https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/CP/htm/CP.74.htm (Erigim)
03.01.2021
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konu ile ilgili bilgi sahibi olmadigmni disiindiirmektedir. Madde bir bilgi 6lgme
maddesi olarak yonlendirilmediginden hekimlerin yanitlarinin konu ile ilgili
bilgilerine gore yanitlayip yanitlamadigi agisindan bilgi vermese de egilimleri
hakkinda bilgi verebilir. Bu baglamda hem hukuken hem de etik agidan kabul edilen
hekimin hastay1 bilgilendirmesi gerektigi ile ilgili yaklasim konusunda hem hukuki
cercevede hem de etik ¢ercevede duyarlilik olusturulmasit oOnemlidir. Ayrica
hekimlerin is ylikiiniin fazla olmasi nedeniyle bu yonde goriis bildirdikleri de akla
gelmektedir. Bu dogrultuda aydinlatilmis onam alinmasinin hekimin yerine getirmesi
gereken yasal ylkiimliiliikk oldugu hususunda bilgilendirme yapilmalidir. Konu ile
ilgili diizenlemeleri kapsayan sozlii ve yazili materyaller hekimlerle paylasilabilir veya
hekimlere bu konularda egitimler verilebilir. Yogun is yiikii sebebi ile dahi olsa hekim
disinda bir saglik personelinin onam almasi aydinlatilmis onamin amacina uygun
degildir. Aydinlatilmis onam ile ilgili belgelerin dokiimante edilmesi ve saklanmasi
hastay1 bilgilendiren ve onamin1 alan hekim disinda bir personel tarafindan
gerceklestirilebilir®®. Aydinlatilmis onami hekim tarafindan verilmesi hem hasta-
hekim arasindaki giliven iliskisinin gelismesi hem de uygulamayi bilen hekim

tarafindan hastanin direkt bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Aydinlatmay1 hekimin yapmas1 gerektigi ile ilgili madde dahili ve cerrahi branslar
bazinda incelendiginde (Tablo 4) ise dahili brang hekimlerin goriisi % 75,3’
katiliyorum yoniinde goriis bildirmisken cerrahi brang hekimlerin goriisii %82,50’si
katiliyorum yoniindedir. Cerrahi hekimler, aydinlatilmis onamin hekimler tarafindan
alinmas1 gerektigi goriisiine dahili brans hekimlerine goére daha c¢ok katilmaktadir.
Cerrahi branglarda aydinlatilmis onam formu ile ilgili uygulamalarin daha sik ve
yaygin olmasi, cerrahi branstaki hekimlerin konu hakkindaki goriislerinin olugsmasina
etki saglamis olabilir. Buna ragmen her iki brans i¢in de Onerilerin uygulanmasi

gereklidir.

8JClI, 7.ed
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4.2. ONAM FORMUNDA YER ALMASI GEREKEN BILGILER

4.2.1. Aydinlatilmis Onam Formunda Taninin Yer Almasi

Onam formunda hastaligin adinin yer almasi gerektigi ile ilgili ifadeye calismaya
katilan hekimlerin %91,4 i katiliyorum, %1,4 i kararsizim, %4,3 i ise katilmiyorum
yanitini vermistir. Hastanin aydinlatilmasi gereken en oOnemli konulardan birini
hastanin tanis1 olusturmaktadir. Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesi
baglaminda tani hakkinda bilgi almast HHY’ de belirtilmistir. HHY nin 15.
Maddesinde hastaya hastaliginin neden kaynaklanmis olabilecegi ve nasil seyredecegi
konusunda bilgi verilmesi gerektigi belirtilmistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda
da hastanin tam1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (madde 26).
TDN’ de de hastanin tanis1 hakkinda bilgilendirilmesi 6ngoriilmektedir. Tanisinin ne
oldugu hakkinda bilgi sahibi olmayan hastanin, kendisine gerceklestirilecek girisimler
hakkinda gecerli bir onam vermesi neredeyse imkansizdir. Bu baglamda hastanin tani
hakkinda bilgilendirilmesi aydinlatilmis onamin en 6nemli unsurlar1 arasindadir.
Hekimlerin %90 besine yakin bir oraninin, onam formunda taninin yer almasi gerektigi
goriisiinde olmasi, hastanin 6zerklik hakkina uygun yaklagim agisindan olumlu olarak
kabul edilebilir. Hekimler hastanin taniyr bilme hakkina saygi anlaminda duyarli
davranig egilimi gostermektedir. Ancak, aydinlatilmig onamin ¢ok temel bir diger
unsuru olan, tan1 hakkinda hastayr bilgilendirecek bilginin onam formunda yer
almasina katilmama ve kararsizlik yoniindeki %10’ a yakin goriislerin nedeni ile ilgili
anketimizde soru bulunmadigindan herhangi bir goriis vermek kolay olmasa da bu
yondeki goriiglerin hastanin saglik durumu konusunda bilgilendirilmesinin hasta
tizerinde neden olacagl olumsuzluklar olabilecegi akla gelmektedir. Bu maddeye
yaklasim acisindan dahili ve cerrahi brans hekimlerinin yaklagimlar1 arasinda fark
oldugu goriilmiistiir. Artik giiniimiizde yavasca terk edilen hastadan gergegin
saklanmasi ile ilgili yaklagimin etkileri kendini burada gdstermis olabilir. Hastadan,
hastanin yarari i¢in, adinin saklanabilecegi yoniinde HHY, TDN’ de hiikiimler yer alsa
da bu yaklasimin hastanin 6zerkligine uygun olmadig1 sdylenebilir. Bu baglamda
duyarlilik olusturulmasi konusunda bilgilendirme c¢aligmalari yapilmasi hastanin

ozerkligine saygi agisindan daha olumlu yaklagimlara katki saglayacaktir.
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4.2.2. Komplikasyon Hakkinda Bilgilendirme

Katilimcilarin %90’ 1 tibbi uygulamalarin neden olacagi komplikasyonlarin, onam
formunda yer almasi gerektigi goriisiindedir. Hastadan aydinlatilmis onam alinirken,
hastanin tibbi girisimin neden olabilecegi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi onemle {izerinde durulan konulardan biridir. HHY, HMEK hastanin
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi ile ilgili hiikiimler igermektedir.
Yine yargi uygulamasi bu yonde karar vermektedir. Ogretide de ayn1 yaklasim vardar.
Arastirmaya katilan hekimlerin %90’min onam formunda yer almasi gerektigi
goriisiinde olmasi, aydinlatilmigs onam formunun hastanin 6zerkligine saygi hakki
acisindan olumludur. Ancak, bu kadar temel bir hakla ilgili olarak katilimcilarin
%10’unun kararsiz olmasi1 veya katilmama yoniinde goriis bildirmesi hususu dikkate
alinmalidir. Anketimizde katilimcilarin neden bu yonde goriis bildirmis olmalari ile
ilgili belirleme yapacak bir maddemiz olmasa da, yine, onam formunda taninin yer
almas1 konusunda oldugu gibi; paternalist bir yaklagimla, hastaya yarar saglama
beklentisi olabilir. Bu baglamda, hastanin tan1 hakkinda tam bilgilendirilmesinin,
hastanin 6zerkligi baglaminda tasidigi onem ile ilgili olusturulacak duyarlhilik
caligmalari, hastanin tibbi girisimin komplikasyonlart ile ilgili bilgilendirilme
caligmalari ile birlestirilmelidir. Bu maddede cerrahi branslar %95’ ten fazla oranda
hastanin bilgilendirilmesi ile ilgili goriis bildirirken dahili brang hekimlerinin %90

civarinda bir oranda hastanin bilgilendirilmesi yoniinde goriis bildirmistir.

4.2.3. Saglanacak Yarar Hakkinda Bilgilendirme

Hekimlerin %85’ ine yakini aydinlatilmis onam formunda miidahalenin yararlar
konusunda bilginin yer almasi gerektigi yoniinde goriis bildirmisken %5’ e yakin bir
kisim bilginin yer almamasi yoniinde goriis bildirmis, %10’ u da bilginin formda yer
alip almamasi konusunda kararsiz kalmistir. Hastanin, girisiminin olas1 riskleri ile
ilgili bilgilendirilmesi kadar, beklenen yararlar hakkinda da bilgilendirilmesi 6zerkligi,
hukuk agisindan 6nem tasimaktadir. Hastanin aydinlatilmasi ile ilgili 6nemli bir baglik

olarak yer verilen, girisimin saglayacag: yararlar hakkinda bilgilendirme, hastanin,
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tibbi girisiminin gerekliligi ve yasamini nasil etkileyecegi hakkinda fikir sahibi
olabilmesi agisindan biiyiilk dneme sahiptir. Girisimden beklenen yarar da en az
beklenen olasi riskler kadar hastanin kararinda etkili olacaktir. Bu baglamda bu
bilginin aydinlatilmis onam forumunda yer almasi hastanin beden biitiinliigii ve kendi
gelecegi hakkinda karar verme baglaminda 6zerklige sayginin geregidir. Hekimlerin,
olas1 komplikasyonlarin onam formunda yazilmasi goriisiinden daha az bir oranda
yararlarin yazilmasi yoniinde goriis bildirmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun gerekgesi
ile ilgili anket formumuz herhangi bir belirleme maddesi icermemektedir. Bu sebeple,
durumun nedenleri hakkinda anketimize dayali bir bilgi verilmesi miimkiin
gorinmemektedir. Ancak bu denli 6nemli bir bilginin onam formunda yer almasi ile

ilgili kararsizliktaki artisin nedeni dikkatle arastirilmasi gereken bir konudur.

4.2.4. Alternatif Tedavi Yontemlerinin Yazili Olmasi

Hekimlerin %55’ e yakini onam formunda alternatif tedavi yontemlerinin yer almasi
gerektigi yoniinde goriis bildirmisken %30’ undan fazlasi yer almamasi gerektigi
yoniinde goriis bildirmis ve %15’ e yakim kararsiz kalmistir. Hastanin eger varsa
alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin yasamindaki
secimleri ve beklentilerine uygun tedaviyi segme ve tedavi sonrasinda yasamina uygun
stireglerle yasama sansini saglamaktadir. Bu baglamda hastanin se¢im yapabilme
imkanma sahip olmasi 6zerlik hakkima sayginin geregidir. Bu konuda hastanin
bilgilendirilmesi, hekim ile hastanin tedaviye karar vermede igbirligini arttiracaktir.
Tirkiye’ de HHY ve HMEK bu konuda agik hiikiimler icermektedir. Hem yasal bir
gereklilik hem de hastanin Ozerkligine saygi acisindan tasidigi Oneme ragmen,
alternatif tedavi yoOntemleri ile ilgili bilgilerin onam formunda yer almamasi
yoniindeki gorisler ile kararsizlik oranindaki yiikseklik dikkat gekicidir. Bu goriislerin
nedeniyle ilgili olarak anketimiz herhangi bir madde igermiyordu. Ankete dayali bir
fikir ileri siirmek miimkiin olmasa da, hekimlerin tedavi Onerileri konusunda daha
paternalist bir yaklagimda olmalar1 gerekge olarak gosterilmektedir. Bu baglamda bir
gerekce de goz 6niinde tutularak, hekimlerin bu yaklasiminin sebepleri aragtirilmalidir.

Bununla beraber, bu paternalist yaklasim yerine, hekimlerin hastalari ile isbirligi
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icinde tedavi yontemine karar vermelerini saglayacak tutum gelistirebilmeleri i¢in bu

yonde egitimlerinin verilmesi gerekmektedir.

4.2.5. Basar1 Olasihgi

Hekimlerin %55’e yakini basar1 ihtimalinin onam formunda yer almasi gerektigi
goriisiindedir. Katilmeilarin %30’a yakin1 yer almamasi gerektigini diisiiniirken
%15’inden fazlasi bu hususta kararsiz kalmistir. Hastanin, basar1 olasiligi hakkinda
bilgilendirilmesi de hastanin tibbi girisimi kabul etmesi ya da reddetmesi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olacaktir. Beklenen yararlar ve riskler agiklanirken bunlarin
gerceklesme olasiliklar1 hakkinda bilgilendirme de gereklidir. Hekimler beklenen
yarar ve komplikasyonlar hakkinda bilgilerin onam formunda yer almas1 gerektigi ile
ilgili daha yiiksek oranda goriis bildirirken dogrudan bu bilgilere destek amagli olan
basar1 oranlar1 ile 1ilgili bilginin yer almamasi yoniinde goriis bildirmesi

diistindiirtictidiir.

Bu maddede bilginin yer almamasi gerektigi ile ilgili goriis bildirenlerin orani kararsiz
kalanlarin oranimin iki katidir. Hekimlerin bu yonde goriis bildirmelerinin nedenleri
tizerinde durulmalidir. Basar1 olasilig1 hakkinda bilgi vermenin, komplikasyonlar ve
yararlar hakkinda bilgilendirmenin bir pargasi olduguna dikkat g¢ekilmeli ve

bilgilendirmelerde bu hususta da duyarlilik gosterilmesi saglanmalidir.

4.2.6. lyilesme Déneminde Yasanabilecek Olas1 Sorunlar Hakkinda

Bilgilendirme

T1ibbi girisimden sonra, iyilesme siirecinin getirecegi olasi saglik sorunlar1 hakkinda
hastanin bilgilendirilmesi yoniinde goriis bildirenlerin oran1 %81°dir. Katilmayanlar
ve kararsiz kalanlar ise %]17’dir. Katilimcilarin %80’inden fazlasi hastanin tibbi
girisimden sonra iyilesme siirecinin getirecegi sorunlar hakkinda bilgilerin onam
formunda yer almasi gerektigini diisiinlirken yakin bir oran1 da kararsiz kalmistir.

Hastanin, tibbi girisim sonrasi olasi sorunlar hakkinda bilgilendirilmesi, tibbi girisim
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sonrast karsilasabilecegi zararlar hakkinda bilgilendirilmesinin bir pargasidir. Bu
baglamda hastanin miidahale sonrasi yasayabilecegi olast sorunlar hakkinda
bilgilendirilmesi gereklidir. Ancak %20 katilmama ve kararsizlik orani bu konuda

hekimlerin bilgilendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

4.2.7. Onam Formunda Tedavi Géormemenin Olas1 Sonu¢larinin Yer Almasi

Hastanin tedaviyi almamasi halinde karsilasabilecegi durumlar hakkinda
bilgilendirilmesi aydinlatma siirecine dahil olmalidir. HHY ve HMEK hastanin bu
konuda bilgilendirilmesi gerektigi ile ilgili acik hiikiimler icermektedir. Bu baglamda
bu bilgilendirme, hastanin tibbi girisime karar vermesinde etkili olacak en 6nemli
unsurlardan biridir. Katilimcilarin %10 undan fazlasi onam formunda bu bilginin yer
almamas1 gerektigini diisiiniirken ayn1 oranda hekim, bu bilginin onam formunda yer
alip almamasi1 konusunda kararsiz kalmistir. Anketimizde hekimlerin bu yonde goriis
bildirmesinin nedeni ile ilgili bilgi verebilecek bir maddemiz bulunmamaktadir. Bu
nedenle ankete dayali bir gerekce bildirmek miimkiin degildir. Hekimlerin bu yonde
gorlis bildirmesinde bu bilginin yalnizca tedavinin reddi durumlarinda verilmesi
gereken bilgiler olduklar fikri olabilir. Oysa tedavinin gerceklestirilmemesinin neden
olacagi durumlar hakkinda hastanin bilgilendirilmesi, hastanin aydinlatilmasinin
onemli bir unsurudur. Hastanin tibbi girisime karar vermesinde gelecekteki yasami
hakkinda secimler yapabilmesi ile ilgili 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu hususta da

duyarhilig arttirict caligmalara ihtiyag vardir.

4.3. HASTANIN IMZALADIGI AYDINLATILMIS ONAM FORMUNUN
ISPAT HUKUKUNA ETKIiSi

Katilimer  hekimlerin - %70’inden fazlasi yazili onam formunun hastanin
aydinlatildigin1  kanitlamaya yeterli oldugu goriisiindedir. %15’inden fazlasi
kanitlamada yetersiz olup olmadigi konusunda kararsiz kalmistir. Onam formunun

hasta tarafindan imzalanmasi, hastanin aydinlatildigin1 kanitlamaya yeterli oldugu
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diistincesi; hekimlerin yarg siireglerinden korunma beklentisini yansitmaktadir. Oysa
aydinlatmanim gegerliligini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Ornek olarak;
aydinlatmanin uygun kosullarda yapilmis olup olmadigi, tibbi girisimden uygun bir
siire once yapilmis olup olmadigi, aydinlatmada uygun bir dil kullanilip kullanilmadig:
gosterilebilir. Bu faktorler goz oniinde tutulmadan, aydinlatilmig onam formunun
imzalanmasinin aydinlatmay1 kanitlamasi yoniindeki yaklasim, aydinlatilmis onamin

amacina uygun bir yaklasim olmayacaktir.

Hekimlerin, aydinlatilmis onam formunun, ispat hukuku agisindan yeterli olmasi
gerektigini diisiinmeleri beklenebilir bir goriis olsa da, aydinlatilmis onam formunun
gecerliligi ile ilgili ek gereklilikler hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Aydinlatilmis onam formunun gegerliligi i¢in, ek gereklilikler hakkinda bilgilendirme
yapilmamasi, bu konuda énemli yasal sorumluluklara neden olabilecektir. Katilimci
hekimlerin yaklasik %75’ onam formunun ispat hukuku agisindan yeterli olmasi
gerektigi goriisiindedir. Cerrahi uygulamalarda aydinlatilmis onam ile ilgili daha sik
sorunla karsilasilma olasiligi nedeniyle, cerrahi brang hekimleri daha diisiik oranda
goriis bildirmis olabilir. Aydinlatilmis onamin yazili olmasimin ispat hukuku agisindan
tasidigi 6nem kabul edilse de bunun tereddiitsiiz bir ispat aract olamayacagi ve
olmamasi gerektigi ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Tam bir aydinlatma yaparak
onam almmasi, hekimlerin ve kurumlarin yarg: siirecleriyle karsilasmasini azaltacagi
gibi, hastalarin da aydmnlatilmis onam formunun amacina uygun hizmet almalarina

katki saglayacaktir.

4.4. ONAM FORMU UYGULAMASI

4.4.1. Onam Alnirken Mahremiyete Uygun Ortam

Hastanin 6zel hayatina saygi hakkina, hasta haklart ile ilgili uluslararasi belgelerde ve
mevzuatta 6zellikle yer verilmistir. Hastaya ait bilgilerin hastanin onami olmadan

kimse ile paylasilmamasi, hastanin 6zel yasamina sayginin en Onemli unsurlar

arasindadir. HHY hastaya sunulan saglik hizmetlerinde hastanin 6zel hayatina saygiy1

49



saglamayr amaglayan hiikiimler vardir. HMEK kurallari, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Kigisel Saglik Verilerinin Korunmasi Yonetmeligi, Biyoetik
S6zlesmesi ayn1 amagla hiikiimlere yer vermistir. Genel olarak bu hiikiimler hastanin
saglik hizmetlerinden yararlanirken bilgilerinin gizliligi, hastanin onami olmadan bu
bilgilerine erisilmesini, hastanin bu bilgilere erisebilmesini ve kopyasini alabilmesini
icermektedir. Bu baglamda, hastanin aydinlatilmasi sirasinda, hastanin saglik durumu
ve Ozel yasamini ilgilendiren (yasam tarzi, gelecegi ile ilgili planlar1 gibi) pek ¢ok
konu ile ilgili konusulacagi i¢in bilgilendirmenin mahremiyete uygun -yani hastanin
saglik durumu ve 6zel yasaminin diger alanlari ile ilgili bilgi edinmesini istemedigi
kisilerin olmadig1 ortamda- bilgilendirilmesi gerekir. HHY bu konuda ayrica hiikiim
icermektedir. Bu hiikiim olmasa dahi, aydinlatmanin hastanin mahremiyetine uygun
ortamda yapilmas1 gerekir. Uygun ortamin saglanmasi hastanin iradesini serbestce
beyan etmesi agisindan bir gerekliliktir. Bu baglamda bazen uygulamada goriildigii
gibi hastanin yaninda bir yakinin da bilgilendirilmesi zorunlu degildir. Hatta hastanin
tanik gostermesini zorunlu tutmak, hem hastanin karar verme serbestligi hem de 6zel
hayatinin korunmasi agisindan ihlallere neden olabilecektir. Bu baglamda hastanin
aydinlatilmas1 ve onaminin alinmasi siirecinde 6zel yasama sayginin saglanmasi bir

zorunluluktur.

Katilimceilarin %75°1 hastanin aydinlatilmas: i¢in mahremiyete uygun bir ortamin
bulundugunu diisiinmektedir. Ancak ¢alismaya katilanlarin %15°i boyle bir ortamin
bulunup bulunmadig1 konusunda kararsiz kalmistir. Katilimeilarin %10°u ise bdyle bir
ortam bulunmadig: goriisiindedir. Bu durum, kurumda boyle temel bir hakka saygi
baglaminda Onlemlerin alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu c¢ercevede
aydinlatma sirasinda 6zel yagsamin korunmasina iligkin énlemlerin alinmasina dikkat

cekilmelidir.

Calismamizda cerrahi branglar ile dahili branslardan hekimlerin bu konu ile ilgili
gorisleri arasinda farklilik goriilmiistiir. Cerrahi brans hekimlerinin %79°u ¢alistiklari
kurumun aydmlatilmis onam alinirken mahremiyete uygun bir ortam sagladigi
goriisiinde iken dahili brans hekimlerinin %71°1 uygun ortam bulundugu goriisiindedir.

Aradaki bu goriis farki, dahili branslarda yapilan aydinlatma ve onam alma ortami ile
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cerrahi branglarda yapilan aydinlatma ve onam alma ortaminin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu hususta yapilacak daha ayrintili bir ¢alisma nedenler
hakkinda veriye dayali bilgi saglayacaktir. Ancak hastalarin 6zerk karar verebilmesi
ve 0zel yasamlarinin korunmasi i¢in gerekli mahremiyete uygun ortam saglanmasi ile
ilgili, kurumun sagladigi kosullarin uygunluguna dair; hekimlerin, kararsizlik ve
katilmama yoniindeki gortisleri, azmnligi temsil etse de Onemle goz Oniinde

bulundurulmasi ve 6nlem alinmasi gereken bir konudur.

4.4.2. Hastahga Ozgii Onam Alinmasi

Aydimlatilmis onam formlarinin standart formlar olmasinin getirdigi O6nemli
risklerinden birisi de; formlarin hastaya veya hastaliga 6zgiilenmesinde neden oldugu
giicliiklerdir. Hastaneye kabul edilen hastalara genel bir onam formu imzalatilmasi sik
karsilagilan bir durumdur. Hastaneye kabul edilen hastaya imzalatilan bu belgeler
hastadan aydinlatilmis onam alindigi iddiasinin ileri siiriilmesinde yeterli
olmayacaktir. Bu belgenin ancak hastanede yapilabilecek islemler hakkinda bir 6n
bilgilendirme oldugu kabul edilmelidir. Bunun disinda hastaya gerceklestirilen tiim
islemler ile ilgili hastalarin aydinlatilmasi ve onamlarmin alinmasi gerekir. Bu

baglamda her girisime 6zgii ayr1 bir aydinlatma yapilmalidir.

Tibbi girisimler oncesi genel bilgileri i¢eren bir onam formu almak gegerli degildir.
Ornegin gergeklestirilecek cerrahi girisimlerin geneli igin hazirlanan bir form hastayi
aydinlatmaya yeterli olmayacaktir. Cerrahi girisimler bazi noktalarda ortak 6zellik
gosterse de yapilacak cerrahi igslemin kapsamina gore farkli konularda bilgilendirme
yapilmalidir. Bu baglamda gergeklestirilecek olan cerrahi girisime 6zel hazirlanmasi
gereklidir. Calismaya katilan hekimlerin %60’a yakini kurumdaki onam formlarinin
her hastaliga 6zgii hazirlandig1 goriisiindedir. Ancak katilimcilarin %25°1 formlarin
her hastaliga 6zel hazirlanmis oldugu konusunda kararsiz kalmistir. Bu konudaki
kararsizlhik  kullanilan onam  formlarinin  hastalifa  Ozgililenmis  sekilde
hazirlanmasindaki bazi belirsizliklerden kaynaklanmig olabilir. Bu baglamda bu

%25’1ik oranin nedenleri gozden gecirilmelidir. Onam formlarinin hastaliga 6zel
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olarak hazirlanip hazirlanmadig1 konusunda cerrahi brang hekimlerinin de dahili brang
hekimlerinin de verdikleri goriis acgisindan farkliliklar vardir. Dabhili brang
hekimlerinin %50’ye yakini, cerrahi brang hekimlerinin ise %70’e yakini her hastaliga
0zel form hazirlandig1 goriisiindedir. Buradaki farkli yaklagimlar cerrahi branslar ile
dahili branglarda kullanilan aydinlatilmis onam formlar1 arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Bu hususta onam formlarinin gézden gecirilmesi hastaliga 6zel

onam formlarimin hazirlanmasi ile ilgili adimlara katki saglayacaktir.

Hastalarin  hastaliklara 0zgiilenmis aydinlatilmis onam formlart ile 1ilgili
bilgilendirilmesi, aydinlatilmis onamin hastanin gelecegi ve beden biitiinliigii hakkina
uygun karar verebilmesini saglama amaci agisindan 6nemli bir gerekliliktir. Bu
yondeki calismalar, hastalarin haklarina uygun saglik hizmeti sunumuna katki

saglayacak ve hak ihlallerini azaltacaktir.

4.4.3. Onam Formlariin Hastanin Anlayacagi Sekilde Hazirlanmasi

Katilimcilarin %70’e yakin bir oran1 kurumdaki formlarin hastanin anlayacagi sekilde
hazirlandigr gorisiinde iken %25’ine yakin bir orami ise kararsiz kalmistir.
Katilimeilarin %5°e yakin bir orani da hastalarin anlayacag bir sekilde hazirlanmadig:
goriisiindedir. Onam formlarimin hastanin anlayacagi sekilde hazirlanmis olmasi
hastanin anlamasi agisindan 6nemlidir. AO formunun hastanin anlayacag sekilde
hazirlanmadig1 yoniindeki kararsizlik ve katilmama oranlarinin yiiksekligi onemlidir.
Bir yani ile hastanin 6zerkligi bir yani ile de tibbi uygulamanin yasal hale gelmesi
acisindan AO formunun anlasilabilir olmasi biiyiik 6nem tasinmaktadir. Bu baglamda
formlarin Oncelikle hastanin 6zerklik haklarma saygi baglaminda hasta icin
anlagilabilir hale getirilmesi gereklidir. Ek olarak, yargi slirecinde aydinlatmanin ispati
acisindan kullanilabileceginden, formun yetersizliginin, 6nemli hukuki sorumluluklar

getirecegi goz ontlinde bulundurulmalidir.

4.4.4. Hastanin Degerlendirme Yapabilmesi icin Uygun Zaman Verilmesi
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Hastalarin bakimlartyla ilgili kararlara katilmalarinin en 6nemli yolu olan
aydinlatilmis onam verme siireci, bakim siirecinde degisik asamalarda alinabilir.
Aydinlatilmis onam hastanin hastaneye yatisi sirasinda ve yiiksek riskli belirli islem
veya tedavilerden 6nce almabilmektedir. Onemli nokta hastaya karar verebilecegi
stireyi tanimaktir. Hem dahili hem cerrahi brans hekimleri %70 oraninda hastalarin
kendilerine yapilacak girisimler ile ilgili degerlendirme yapabilecegi bir slireden dnce
bilgilendirildigi goriisiindedir. Ancak %20’ye yakin orani kararsiz kalmis %10’°u da
degerlendirme yapabilecegi bir siireden Once bilgilendirilmedigi goriisiindedir.
Hastanin tibbi miidahaleden uygun bir siire dnce bilgilendirilmesi hastanin 6zerkligine
sayg1 acgisindan 6nemlidir. Bu siirecin ne kadarlik bir siire olacagi belirlenmemis olsa
da en azindan bir giin once bilgilendirilmesi konusunda oOneriler vardir. Ancak
uygulanacak tibbi miidahaleye ve hastanin durumuna goére uygun siirenin degisiklik
gosterebilecegi konusunda hekimlerin gozlemleri de 6nem tagimaktadir. Hekimlerin
hastalara yapilacak girisimler ile ilgili degerlendirme yapabilecegi bir siire verilmesi
hususuna %10,8 oraninda katilmama veya %19,4 oraninda kararsizlik yaklagimi, konu
ile ilgili eksiklikler olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yonde de tedbirlerin alinmasi
hasta haklar1 ve kurum sorumlulugu agisindan 6nem tasimaktadir. Onam siireci
hastane tarafindan politika ve prosediirlerde net bir bigimde tanimlanmali, bu

dokiimanlara ilgili yasa ve yonetmelikler de dahil edilmelidir.
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5. SONUC

Calismamiz hekimlerin aydinlatilmis onam alma yaklasimlarinin
cogunlukla dogru olmasina karsilik hala istenilen seviyede olmadiginm
gostermistir. Bu baglamda uygulama ile ilgili sorunlarin belirlenerek
¢oziime yonelik kurumsal stratejiler olusturulmali ve kurum politikasi
haline getirilmelidir. Ayrica hekimlerin bilincinin arttirilmasi igin gorsel
ve isitsel materyallerle egitimlerin planlanmasi gerekmekle birlikte
hekimlerin bu uygulamayir davranis modeli haline getirmelerinin
saglanmasi igin egitim ¢aligmalar1 ve denetimin arttirilmasi gerekebilir.
Yapilan ¢alisma gostermistir ki hekimlerin onam formuna bakis acis1 ve
uygulamalar1 hala istenilen seviyede degildir. Konu ile ilgili saglik

hukuku ¢alismalar1 devam ettirilerek biling ve farkindalik arttirilmalidir.

Bu arastirma Ankara’ da hizmet vermekte olan 6zel bir hastanede yapilmis
olup bu bir baslangi¢ ¢alismasidir. Yayginlastirilarak baska sehirlerde de
arastirma yapilmast ve sehirlerarast kiyaslama calismasinin yapilmasi

hedeflenmektedir.
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