
Sa¤l›k mesle¤i, ilk ça¤lardan beri insano¤lunun en

çok ihtiyaç duydu¤u, hizmeti sunanlar›n her zaman

toplum içinde belli bir sayg›nl›k ile yer edindi¤i bir

meslek olmufltur. ‹stenen ve arzulanan sonuçlar›n

yan› s›ra kötü uygulamalar sonucunda di¤er insan-

lar›n vücudunda meydana gelen, genellikle telafisi

olanaks›z zarar›n görülmesi çok eski dönemlerden

itibaren hekimlik uygulamalar›nda sorumluluk dü-

flüncesini ortaya ç›karm›flt›r. ‹nsan haklar› kavram›

do¤al olarak son otuz y›la damgas›n› vuran ve insan

haklar›ndan köken alan kad›n haklar›, çocuk hakla-

r›, az›nl›k haklar›, engelli haklar›, hasta haklar› ve

benzer birçok hak için temel oluflturmufl ve bu alan-

larda düflünsel ve yasal olarak çok say›da düzenle-

meler yap›lm›flt›r1.

Kiflinin özerkli¤ine sayg› ilkesi ve kendi kaderini

belirleme hakk› kapsam›nda günümüzde giderek

önemi artan “Ayd›nlat›lm›fl Onam” ifllemi, hekim-

hasta iliflkisinin vazgeçilmez bir unsurudur. Yayg›n

olarak “Ayd›nlat›lm›fl Onam” olarak kabul gören

ifade, Anglo-Amerikan kaynakl› “Informed Consent”
sözcüklerinden gelmektedir. Ancak t›p literatürü-

müzde Ayd›nlat›lm›fl Onam ifadesinden baflka

“Bilgilendirilmifl Olur”, “Bilgilendirimli Olur”,

“Bilgilendirilmifl Onay”, “Bilgilendirilmifl Onam”,

“Bilgilendirilmifl R›za”, “Geçerli Olur” ya da tek

bafllar›na “R›za”, “Onam” ve “Bilgilendirme” ifa-

delerine rastlamak da mümkündür.

Hekimlerin hastalar›na karfl› olan sorumluluklar›

aras›nda öncelikle; yararl› olma, zarar vermeme,

adalet, dürüstlük, gizlili¤e sayg› ve özerklik ilkeleri

yer almaktad›r. 

Anayasam›z›n 17. maddesinde “T›bbi zorunlu-

ÖZET
Kiflinin özerkli¤ine sayg› ilkesi ve kendi kaderini belirleme
hakk› kapsam›nda günümüzde giderek önemi artan “Ayd›n-
lat›lm›fl Onam” ifllemi, hekim-hasta iliflkisinin vazgeçilmez
bir unsurudur. T›bbi anlamda “Onam”, önerilen t›bbi giri-
flimle ilgili olarak kifliden al›nan r›za anlam›na gelmektedir.
Ayd›nlat›lm›fl onamda ise esas olan; onam verecek kiflinin,
hekimin hastal›¤› ya da yapaca¤› ifllem ile ilgili aç›klamala-
r›n› gerekti¤i kadar›yla anlay›p idrak etmesi, bu bilgiye da-
yanarak, ak›lc› bir flekilde ve gönüllü olarak bir karar ver-
mesidir.

Hasta haklar› çerçevesinde, yeni yeni geliflmeye ve uygula-
mada yerleflmeye bafllayan ayd›nlatma ve onam alman›n, ya-
sal zorunluluk d›fl›nda hasta-hekim iliflkisinin olmazsa olmaz
ön koflulu oldu¤u bilinciyle önerimiz; bu uygulamaya iliflkin
bilgi, tutum ve becerinin gerek, mezuniyet öncesi, gerekse
mezuniyet sonras› e¤itim programlar›nda ö¤rencilerimize
mutlaka kazand›r›lmas›d›r.
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gönüllülük

ABSTRACT
With its gradual significance on the basis of showing respect to
individualís autonomy and his right to determine his own fate,
“Informed  Consent”  is  an  indispensable  component  of
physician- patient relation. In medical terms, “consent” is the
approval obtained in relation with the prescribed clinical trial.
In informed consent, the main point is that the person to
consent must apprehend the explanations given by the physician
or the procedures about his illness; so, decide rationally and
willingly.

Within the outline of patientís rights, we are conscious of the fact
that ,besides being a legal obligation, obtaining information
and consent is a must in physician- patient relation; therefore,
we suggest that our students certainly be equipped with the
knowledge, experience and skill of this newly developing
practice through both pre-graduation and post- graduation
training programmes.
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luklar ve kanunda yaz›l› haller d›fl›nda kiflinin

vücut bütünlü¤üne dokunulamaz; r›zas› olma-

dan bilimsel ve t›bbi deneylere tabi tutulamaz”

ifadesi yer almaktad›r2. Bu hüküm araflt›rma için

olsun ya da olmas›n, herhangi bir uygulamadan ön-

ce kiflinin bilinçli olurunun al›nmas›n›n gerekti¤i

anlam›na gelmektedir. 

T›bbi anlamda “Onam”, önerilen t›bbi giriflimle il-

gili olarak kifliden al›nan r›zay› ifade eder. Ayd›nla-

t›lm›fl onamda ise esas olan; onam verecek kiflinin

hekimin hastal›¤› ya da yapaca¤› ifllem ile ilgili

aç›klamalar›n› gerekti¤i kadar›yla anlay›p idrak et-

mesi, bu bilgiye dayanarak, ak›lc› bir flekilde ve gö-

nüllü olarak bir karar vermesidir3. Ayd›nlat›lm›fl

hasta onam›, belki de insan›n kendisi hakk›nda ve-

rilecek karara katk›s›n›n sa¤lanmas› yönündeki en

samimi ve do¤al hakk›d›r.

Kayna¤›n› kiflinin özerkli¤i, beden bütünlü¤ü ve

kendi yazg›s›n› belirleme haklar›ndan ve kifliye say-

g› ilkesinden alan onam gereklili¤i, t›p eti¤i ve in-

san haklar›yla ilgili uluslararas› nitelikteki belgeler-

de de bir hak olarak kesinleflmifltir. Hukuksal nite-

likteki bir kavram olan onam; baz› kiflisel haklar›n

taraflar aras›nda aktar›lmas›n›n bir zeminini olufl-

turmaktad›r. Bunun anlam› fludur; hasta onam yo-

luyla hekime, bedeni üzerinde baz› uygulamalarda

bulunmak üzere bir hak tan›m›fl olmaktad›r. Bir an-

lamda onam, kiflinin beden bütünlü¤üne müdahale

anlam›na gelen t›bbi giriflimin, yasal ve felsefi ola-

rak hakl›laflmas›n› sa¤lamaktad›r4–7.

Ayd›nlat›lm›fl Onam ifllemi hekimin, hastan›n kendi

tedavisi konusunda karar verebilme yetisine sahip

oldu¤una kanaat getirdikten sonra, onun anlayaca¤›

bir dille, flimdiki sa¤l›k durumu ve konulan tan›,

önerilen tedavi yöntemi ve giriflimin türü, baflar›

flans› ve süresi, tedavi yönteminin riskleri, verilen

ilaçlar›n kullan›l›fl› ve olas› yan etkileri, tedaviyi

kabul etmeme durumunda hastal›¤›n meydana geti-

rece¤i sonuçlar›, varsa alternatif tedavi seçenekleri

ve riskleri konular›nda bilgilendirip, hastan›n hasta-

l›¤› ve tedavisi hakk›ndaki sorular›n› anlayaca¤› bir

dille cevaplad›ktan sonra hastadan al›nan yaz›l› ya

da sözel izni ifade eder8,9.

Binlerce y›ld›r süren hasta-hekim iliflkisinde hekim

mutlak otoriteydi. Bu durum, geleneksel sa¤l›k sis-

teminin yap›lanmas›n›n do¤al sonucuydu. Gelenek-

sel sa¤l›k modelinde merkezde yer alan hekim, has-

tas›yla etkenlik-edilgenlik iliflkisi biçiminde bir et-

kileflime girerdi. Hekim tan› ve tedaviyi belirler,

hastan›n izlemesi gereken do¤ru yolu gösterir, elin-

den tutar, onu güvenli bir dünyada dolaflt›r›rd›. Bu

rol geleneksel aile modelinde baban›n oynad›¤› ro-

le benzemekteydi. Geleneksel modelin ça¤›n gelifli-

mine uygun olarak de¤iflim göstermesi, hekimin ba-

ba rolünü de de¤ifltirmeye bafllam›flt›r10.

Modern yaklafl›mda insanlar kendileri ile ilgili konu-

larda, kendi de¤er yarg›lar›na dayanarak karar vere-

bilmeli ve bu kararlar do¤rultusunda uygulamalarda

bulunulmas›n› isteyebilmelidir. Hastalar›n kendi de-

¤er yarg›lar›, inançlar› ve tercihleri do¤rultusunda

bedenlerine yap›lacak t›bbi giriflimlere onay vermesi

flartt›r ve insan haklar›n›n ayr›lmaz parças›d›r. Bu

onay yeterli bilgilendirmeye dayanmal›d›r1.

Yirmi birinci yüzy›l›n bafl›nda bütün özellikleri ile

iki insan aras›ndaki iliflki olarak yaflanan ve dayana-

¤›n› “güven” kavram›n›n oluflturdu¤u hasta-hekim

iliflkisi, günümüzde hastalar› ve hekimleri kuflatan

sa¤l›k kurulufllar›n›n fabrika benzeri atmosferi için-

de s›radan bir iliflki haline gelmifltir. Hastalar, geli-

flen t›p teknolojisi, giderek karmafl›k hale gelen sa¤-

l›k sistemi ve insanc›ll›ktan uzaklaflan hekimlik kar-

fl›s›nda kendilerini güçsüz ve korunmaya muhtaç

hissetmektedir. Bütün bunlar›n üstüne eklenen ve

sa¤l›k hizmetlerini serbest piyasa dinamiklerine

terk eden geliflmeler, hem hastalar›, hem de hekim-

leri köfleye s›k›flt›rmaktad›r. Bu noktada, insan onu-

runun ve bütünlü¤ünün korunmas›n› ve hastaya ki-

fli olarak gösterilen sayg›n›n art›r›lmas›n› amaçla-

yan çabalara ihtiyaç vard›r. Bu çabalar›n bir ürünü

olan hasta haklar› kavram› da son y›llarda sa¤l›k

hizmeti tart›flmalar›nda önemli bir yer tutmaktad›r.

Hasta-hekim iliflkilerinde, hastan›n, hastal›¤›yla il-

gili karar süreçlerine kat›l›m›n› engelleyen, hekime

s›n›rs›z yetki veren, ebeveyn-çocuk modeli, günü-

müzde ça¤d›fl› kalm›flt›r. Art›k hastalar, hekime tes-

lim olan de¤il, hekimle eriflkin-eriflkin iliflkisi için-

de haklar›n› arayan, hastal›¤› hakk›nda bilgilendiril-

meyi isteyen ve tedavi sürecindeki tüm kararlara

kat›lan bir konumdad›rlar. Günümüzde kiflisel hak

ve özgürlüklere, kiflinin özerkli¤ine verilen önem

art›kça, “tedavinin reddedilmesi”, “tedavinin bir

bölümünün kabulü” gibi konular, hasta haklar›n›n

tart›fl›lmaz unsurlar› olarak kabul edilmifltir. Bu sü-

reçte, hasta-hekim iliflkisi, haklar temelinde karfl›-
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l›kl› kat›l›ma göre yeniden tan›mlanm›flt›r. Hasta

özerk bir birey olarak ele al›nmakta, hekimle iliflki-

sinde en önemli tan›mlay›c›l›k “kat›l›mc›l›k” olarak

belirmektedir. Bu yeni tan›mlamada art›k merkezde

hasta vard›r. Hastan›n baz› haklar› oldu¤u yoru-

muyla geliflen yeni durumda, hekimin eski babacan

rolünü sürdürmesi beklenemez. Art›k eriflkin-erifl-

kin iliflkisi içinde yeniden bir denge oluflacakt›r. Bu

dengenin en önemli belirleyicisi, taraflar›n özerk ve

özgür birey temelinde kat›l›m kofluludur.

Tedaviye gelen hastayla hekim aras›nda bir sözlefl-

me yap›lm›fl say›l›r. Sözleflme gere¤i hekim baflla-

d›¤› tedaviyi sonuçland›r›r, eksikleri tamamlar, has-

tay› iyileflinceye kadar takip eder. Hekimin bu söz-

leflmede hastan›n tamamen iyileflece¤ini söylemeye

hakk› yoktur (difl, ortopedi protezleri ve estetik cer-

rahi hariç). Hasta da hekimden böyle bir söz talep

edemez. Hekim sadece t›p ilkelerine ve kurallar›na

göre gereken tedaviyi ve ameliyat› yapmaya ve te-

davi prensiplerini en iyi flekilde uygulamaya söz

vermifl say›l›r. Hekim bilimsel gereklere uygun ola-

rak tan› koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu ça-

l›flmalar›n flifa ile sonuçlanmamas›ndan dolay› he-

kim, deontolojik bak›mdan tenkid edilemez11. 

De¤iflen ve küreselleflen dünyada hasta haklar›n›n

kapsam› baz› uluslararas› belgelerde yap›land›r›l-

m›flt›r6. Bunlardan ilki, Dünya Tabipler Birli¤i’nin

1981 y›l›nda kabul etti¤i “Lizbon Hasta Haklar›

Bildirgesi”dir12. Bu bildirgeye göre; hastan›n heki-

mini özgürce seçme, hiçbir bask› alt›nda kalmadan

karar verebilen hekim taraf›ndan bak›labilme, ken-

disine önerilen tedaviyi kabul ya da reddetmeye,

kendisiyle ilgili t›bbi ya da özel bilgilerin gizlili¤i-

ne sayg› duyulmas›n› beklemeye, onurlu bir flekilde

ölmeye, ruhi ve ahlaki teselliyi kabul ya da reddet-

meye hakk› vard›r. Bu bildirge esas olarak, hekim-

hasta iliflkisiyle ilgili hasta haklar›n› tan›mlamakta;

di¤er sa¤l›k personeli ile sa¤l›k kurumlar› karfl›s›n-

da hastalar›n haklar›n› içermemektedir.

Son y›llarda hasta haklar›n›n ayr›nt›l› olarak yeni-

den tan›mlanmas› için çabalar yo¤unlaflm›fl, 28-30

Mart 1994’te Amsterdam’da yap›lan ve Dünya Sa¤-

l›k Örgütü Avrupa Bürosu’nca düzenlenen toplant›-

da “Avrupa’da Hasta Haklar›n›n Gelifltirilmesi

Bildirgesi” haz›rlanm›flt›r. Bu bildirgede hasta hak-

lar› alt› ana bafll›k alt›nda toplanm›fl ve bildirgenin

2. maddesinde “Bilgilendirmenin”, 3. maddesinde

de “Onay›n” koflullar› ayr›nt›l› bir flekilde düzenlen-

mifltir.

2. madde......Bilgilendirme:

• Sa¤l›k hizmeti ve bu hizmeti nas›l en iyi kullana-

ca¤› konusundaki bilgi herkes için ulafl›labilir ol-

mal›d›r.

• Hasta, durumu ile ilgili t›bbi gerçekleri, önerilen

t›bbi giriflimleri, her bir giriflimin olas› risk ve ya-

rarlar›n›, önerilen giriflimlerin seçeneklerini, teda-

visiz kalman›n etkisini, tan›, sonuç ve tedavinin

gidifli konular›n› içerecek flekilde tam olarak bil-

gilendirilme hakk›na sahiptir.

• Bilgilendirme, sadece bilgiden yoksun b›rakma-

n›n hasta üzerinde olumlu bir etkisinin olaca¤›na

inanmak gibi geçerli bir nedenin oldu¤u zaman-

larda k›s›tlanabilir.

• Bilgi, teknik terminoloji en aza indirgenerek ile-

tilmelidir.

• Hasta istedi¤i takdirde, bilgilendirilmeme hakk›-

na sahiptir.

• Hasta kendi yerine kimin bilgilendirilece¤ini seç-

me hakk›na sahiptir.

• Hasta ikinci görüfl alma hakk›na sahiptir.

• Hasta, kendisine bakan sa¤l›k personelinin kimli-

¤ini, mesleki kimli¤ini ö¤renme hakk›na sahiptir.

• Hasta, kurumda kald›¤› süre içerisinde uyaca¤›

kurallar ve rutin ifllemler konusunda bilgilendiril-

melidir.

• Hasta taburcu oldu¤u zaman, tan›lar, tedavi ve ya-

p›lan ifllemleri, elde edilen sonucu içeren yaz›l›

bir belge isteme ve alma hakk›na sahiptir.

3. madde....... Onay:

• Hastan›n bilgilendirilmifl onay› herhangi bir t›bbi

giriflimin ön kofluludur.

• Hasta t›bbi giriflimi reddetme veya durdurma hak-

k›na sahiptir. Bu durumun yarataca¤› sonuçlar

hastaya aç›klanmal›d›r.

• Hastan›n iradesini beyan etmesinin mümkün ol-

mad›¤› ve acilen t›bbi giriflim yap›lmas› gereken

durumlarda, daha önce bu giriflimi reddetti¤ini

gösteren bir aç›klamas› yoksa hastan›n onay› var-

say›larak giriflim yap›labilir.
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• Hastan›n yasal temsilcisinin onay›n›n gerekti¤i ve

önerilen giriflimin acil oldu¤u durumda e¤er tem-

silcinin onay› zaman›nda al›nam›yorsa, t›bbi giri-

flim yap›labilir.

• Yasal temsilcinin onay› gerekti¤i zaman, hastalar

yine de karar alma sürecine d‚hil edilmeye çal›fl›l-

mal›d›r.

• Yasal temsilcinin onay vermeyi reddetti¤i durum-

da, doktor veya di¤er sa¤l›k personelinin görüflü

giriflimin hastay› ilgilendirdi¤i yönünde ise karar

mahkemeye veya hakem heyeti benzeri makama

b›rak›lmal›d›r.

• Hastan›n onay vermesinin mümkün olmad›¤› bü-

tün di¤er durumlarda, hastan›n istekleri tatmin

edilip hesaba kat›larak karar alma süreci için uy-

gun önlemler al›nmal›d›r.

• ‹nsan vücudunun bütün parçalar›n›n kullan›m› ve

korunmas› için flahs›n onay› gereklidir. Tan›, teda-

vi ve hasta bak›m› için madde kullan›m› gereken

durumlarda onay varsay›larak davran›labilir.

• Klinik çal›flmalara kat›l›m için hastan›n bilgilen-

dirilmifl onay› gereklidir. Hastan›n bilgilendiril-

mifl onay› bilimsel çal›flmalara d‚hil edilme için

önkofluldur.

• Bütün araflt›rma protokolleri etik kurul onay›n-

dan geçirilmelidir. Araflt›rmalar yasal temsilci-

nin onay› olmad›kça ve t›bbi gereklilik olmad›k-

ça kendi iradesini beyan edemeyen hastalara ya-

p›lmamal›d›r.

Dünya Tabipler Birli¤i, son y›llarda hekim-hasta ilifl-

kilerinde önemli de¤ifliklikler ve anlay›fl farklar› olufl-

mas› üzerine Eylül 1995’te Lizbon Hasta Haklar› Bil-

dirgesini tekrar gözden geçirmifl ve “Bali Bildirge-

si”ni yay›nlam›flt›r13. Bu bildirge; t›p mesle¤inin

onaylad›¤› baz› temel hasta haklar› çerçevesinde, he-

kimin kendi vicdan›na ve hastan›n yarar›na hareket

ederken, ayn› zamanda hastan›n özerkli¤ini ve hakla-

r›n› da garanti etmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r.

Hekimlerin ve di¤er kiflilerin ya da sa¤l›k bak›m›yla

ilgili kurumlar›n bu haklar›n tan›nmas› ve desteklen-

mesi konusunda ortak yükümlülükleri vard›r. Yasalar,

hükümetler ya da di¤er kurumlar bu haklar› tan›may›

kabul etmezse hekimler bu haklar›n korunmas› ya da

yenilenmesine yönelik uygun önlemleri almal›d›r. ‹n-

sanlar› ilgilendiren biyomedikal araflt›rmalara kat›lan

-tedavi amaçl› olmayan araflt›rmalar da dahil olmak

üzere- kifliler de herhangi bir hastan›n sahip oldu¤u

ayn› haklara sahiptir. Bu bildirgenin ilkeler k›sm›nda

bilgilendirme ve onam alma daha da ayr›nt›l› olarak

tan›mlanm›fl ve belli bafll›klar alt›nda yer alm›flt›r;

Seçim yapma özgürlü¤ü

a. Hasta özel veya devlet sektöründe olmas›ndan

ba¤›ms›z olarak hekimini ve hastanesini veya

sa¤l›k hizmeti veren kurumlar› özgürce seçme ve

de¤ifltirme hakk›na sahiptir.

b. Hasta herhangi bir aflamada di¤er bir hekimin

görüflünü alma hakk›na sahiptir.

Kendi kaderini belirleme hakk›

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgi-

li özgürce karar verebilme hakk›na sahiptir. He-

kim hastay› verdi¤i kararlar›n sonuçlar› hakk›nda

bilgilendirmekle yükümlüdür.

b. Zihinsel yeterlili¤i olan eriflkin bir hasta herhan-

gi bir tan› veya tedaviye yönelik giriflimi onayla-

ma veya kabul etmeme hakk›na sahiptir. Hasta-

n›n kendi karar›n› verebilmesi için gerekli flekil-

de bilgilendirilmeye hakk› vard›r. Hasta uygula-

nacak test veya tedavinin amac›n›n ne oldu¤unu,

bunun sonuçlar›n›n ne olabilece¤ini, tedaviyi ka-

bul etmeme durumunda olabilecekleri aç›k bir

flekilde anlamal›d›r.

c. Hastan›n klinik çal›flmalara veya t›p e¤itimine

kat›lmay› reddetme hakk› vard›r.

Bilinci kapal› hasta

a. Bilinci kapal› veya iradesini ifade edebilme du-

rumunda olmayan hastalarda hastan›n bilgilendi-

rilmifl onay› en uygun zamanda yasal temsilcisin-

den al›nmal›d›r.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmad›¤› ve acil t›b-

bi giriflim gereken durumlarda daha önceden has-

tan›n bu giriflimi reddetti¤ini gösteren bir aç›kla-

mas› yoksa hastan›n onay› varsay›larak t›bbi giri-

flim yap›labilir.

c. Bununla birlikte bir intihar giriflimi söz konusu

ise hekimler her zaman bilinci kapal› bir hastan›n

yaflam›n› kurtarmaya gayret etmelidir.

Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta çocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal
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temsilcinin onay›n›n al›nmas› gereklidir. Bununla

beraber bu hastalar durumlar›n›n izin verdi¤i ölçü-

de yine de karar alma sürecine dahil edilmelidir.

b. E¤er yasal ehliyeti olmayan hasta ak›lc› kararlar

verebiliyorsa, hastan›n verdi¤i kararlara sayg›

gösterilmelidir. Bu durumda hastan›n yasal tem-

silcisine bilgi verilmesini reddetme hakk› vard›r.

c. Yasal temsilcinin veya hasta taraf›ndan yetkilendi-

rilen kiflinin onay vermeyi reddetti¤i durumda he-

kimin görüflü giriflimin hasta yarar›na oldu¤u flek-

linde ise karar yasal mercilere b›rak›lmal›d›r. Acil

durumlarda hekim hastan›n yarar›na davranacakt›r.

Bilgilendirme hakk›

a. Hasta kendisiyle ilgili t›bbi gerçekler dahil ol-

mak üzere sa¤l›k durumu konusunda tam olarak

bilgilendirilme ve kendisi hakk›ndaki t›bbi kay›t-

lara ulaflma hakk›na sahiptir. Bununla birlikte

hastan›n kay›tlar›nda bulunan ve üçüncü bir kifli-

yi ilgilendiren bilgiler bu kiflinin onay› olmaks›-

z›n hastaya verilmemelidir.

b. ‹stisnai olarak, e¤er hastaya verilecek bilginin

onun yaflam› veya sa¤l›¤› üzerinde ciddi zararlar›

olaca¤›na inan›l›yorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kültüre uygun olarak ve has-

tan›n anlayabilece¤i flekilde yap›lmal›d›r.

d. Hastalar bir baflka kiflinin yaflam›n›n korunmas›

için gerekli olmad›¤› sürece ve kesin olarak be-

lirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakk›na sa-

hiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilece-

¤ini seçme hakk›na sahiptir.

Dünyada bu geliflmeler olurken ülkemizde de gerek

sivil toplum örgütlerinin bask›s› gerekse Avrupa

Birli¤i uyum sürecinde, Sa¤l›k Bakanl›¤› “Hasta

Haklar› Yönetmeli¤i”ni (1998) ç›kartmak zorunda

kalm›flt›r14. Bu yönetmelikte bilgilendirme ve onam

konusundaki maddeler flu flekilde yer almaktad›r:

Bilgi Vermenin Usulü

Bilgi, gerekti¤inde tercüman kullan›larak, hastan›n

anlayabilece¤i flekilde, t›bbi terimler mümkün oldu-

¤unca kullan›lmadan, tereddüt ve flüpheye yer veril-

meden ve hastan›n ruhi durumuna uygun ve nazik

bir ifade ile verilir (Madde 18).

R›za Olmaks›z›n T›bbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Kanunda gösterilen istisnalar hariç olmak üzere,

kimse, r›zas› olmaks›z›n ve verdi¤i r›zaya uygun ol-

mayan bir flekilde t›bbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir suç iflledi¤i veya buna ifltirak etti¤i flüphesi alt›n-

da bulunan kiflinin iflledi¤i suçun muhtemel delille-

rinin, kendisinin veya ma¤durun vücudunda oldu¤u

düflünülen hallerde; bu delillerin ortaya ç›kar›lmas›

için san›¤›n veya ma¤durun t›bbi ameliyeye tabi tu-

tulmas›, hâkimin karar›na ba¤l›d›r. Gecikmesinde

sak›nca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet

savc›s›n›n talebi üzerine yap›labilir (Madde 22).

T›bbi Müdahalede Hastan›n R›zas› ve ‹zin

T›bbi müdahalelerde hastan›n r›zas› gerekir. Hasta

küçük veya mahcur ise velisinden veya vasisinden

izin al›n›r.

Hastan›n, velisinin veya vasisinin olmad›¤› veya

haz›r bulunamad›¤› veya hastan›n ifade gücünün ol-

mad›¤› hallerde, bu flart aranmaz.

Kanuni temsilci taraf›ndan muvafakat verilmeyen

hallerde, müdahalede bulunmak t›bben gerekli ise,

velayet ve vesayet alt›ndaki hastaya t›bbi müdahale-

de bulunulabilmesi mahkeme karar›na ba¤l›d›r. Ka-

nuni temsilciden veya mahkemeden izin al›nmas›

zaman gerektirecek ve hastaya derhal müdahale

edilmedi¤i takdirde hayat› veya hayati organlar›n-

dan birisi tehdit alt›na girecek ise, izin flart› aranmaz.

R›zan›n her zaman geri al›nmas› mümkündür. R›za-

n›n geri al›nmas›, hastan›n tedaviyi reddetmesi an-

lam›na gelir. R›zan›n müdahale bafllad›ktan sonra

geri al›nmas›, ancak t›bbi yönden sak›nca bulunma-

mas› flart›na ba¤l›d›r (Madde 24).

R›zan›n fiekli ve Geçerlili¤i

Mevzuat›n öngördü¤ü istisnalar d›fl›nda, r›za her-

hangi bir flekle ba¤l› de¤ildir.

Hukuka ve ahlaka ayk›r› olarak al›nan r›za hüküm-

süzdür ve bu flekilde al›nan r›zaya dayan›larak mü-

dahalede bulunulamaz (Madde 28).

R›zan›n Kapsam›

R›za al›n›rken hastan›n veya kanuni temsilcisinin

t›bbi müdahalenin konusu ve sonuçlar› hakk›nda

bilgilendirilip ayd›nlat›lmas› esast›r.
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Hastan›n, uygulanacak t›bbi müdahale için verdi¤i

r›za, bu müdahalenin gerektirdi¤i sair t›bbi ifllemle-

ri de kapsar. Ancak, t›bbi ifllemlerin uygulanmas›n-

da, bu Yönetmelik’te ve di¤er mevzuatta belirlenen

haklar›n ihlal edilmemesi için azami ihtimam göste-

rilir (Madde 31).

R›za Al›nmas›n›n Usulü ve fiekli

T›bbi araflt›rma hakk›nda yeterince bilgilendirilmifl

olan gönüllünün r›zas›n›n maddi veya manevi hiç-

bir bask› alt›nda olmaks›z›n, tamamen serbest ira-

desine dayan›larak al›nmas›na azami ihtimam gös-

terilir. T›bbi araflt›rmalarda r›za yaz›l› flekil flart›na

tabidir (Madde 34).

Ayd›nlat›lm›fl onam konusunda ülkemizde s›n›rl›

say›da araflt›rma yap›lm›flt›r. Ancak hekimlerin ge-

nelde paternalist bir yaklafl›mla, hastalar› hakk›nda

onlar›n yerine karar verdikleri ve bu rahatl›kla dav-

rand›klar› görülmektedir. Onam formlar› hastaneye

yat›fl kargaflas› s›ras›nda di¤er evraklarla birlikte

hasta yat›fl formu üzerinde küçük bir detay olarak

imzalat›lmakta, hastaneye yat›fl için zorunlu bir for-

malite olarak görülebilmektedir15.

Hastalar, büyük ço¤unlukla (%97,2) hastal›klar›

ve tedavisi hakk›nda tüm gerçekleri bilmek iste-

mektedir16. 118 hastan›n kat›ld›¤› ve ülkemizde

yap›lan baflka bir çal›flmada da; hastalar›n

%87,3’ü kendileri hakk›ndaki tüm gerçekleri bil-

mek istediklerini belirtmifllerdir17. Bu iki çal›flma-

n›n ortak sonucu; art›k hastalar kendileri hakk›n-

daki tüm bilgileri ö¤renmek istemektedirler. Bilgi

almak istemelerine karfl›n hastalar bu konuda ya-

sal haklar›n›n neler oldu¤unu bilmemektedir. Er-

soy’un çal›flmas›nda17, tedaviye onam verme ko-

nusundaki yasal haklar›n› bilmeyenlerin oran›

%77,1’e kadar ç›kmaktad›r. Buna karfl›l›k bu oran

Finlandiya’da %11’dir18.

Üniversite hastanesinde 2003 y›l›nda yap›lan bir

araflt›rmada19; hekimlerin %63,1’inin ülkemizde

hasta haklar› ile ilgili yasal bir düzenlemenin varl›-

¤›ndan haberdar olduklar›, yapacaklar› t›bbi ifllem

öncesinde %35 oran›nda sözel izin ald›klar›n›,

%24,4’ünün ise kurumca düzenlenmifl matbu belge

kulland›klar›n› ifade ettikleri bildirilmektedir. Yine

ayn› hastanede cerrahi öncesi, hastalara yap›lan bir

anket çal›flmas›nda20; hastalar›n %89,9’unun “ken-

disine niçin ameliyat olmas› gerekti¤inin aç›kland›-

¤›n›”, ancak bunlar›n %74,2’sinin “bu aç›klamay›

tatmin edici bulmad›klar›n›” ifade etmeleri, halen

uygulamada ayd›nlatma iflleminin gerekti¤i gibi ya-

p›lamad›¤›n› göstermesi aç›s›ndan dikkat çekicidir.

Vessey ve Siriwardena21, hastalar›n büyük ço¤unlu-

¤unun neden ameliyat olmalar› gerekti¤ini anlad›¤›-

n›, ancak olas› yan etkiler ve komplikasyonlar ko-

nusunda daha fazla bilgilendirmeye ihtiyaç duyduk-

lar›n› saptam›flt›r. Hastan›n ayr›nt›l› bilgilendirilme-

sine gerek olmad›¤› görüflünün ard›nda, hastay› ola-

s› riskler konusunda bilgilendirmenin genellikle

hastay› anksiyeteye sokaca¤› yönündeki düflünce

yatmaktad›r. Ancak hastaya ayr›nt›l› bilgi vermenin

anksiyete yaratmad›¤› ya da artt›rmad›¤› çeflitli

araflt›rmac›lar taraf›ndan gösterilmifltir22–25.

Yaz›l› onam almak, hastalar›n bilgi düzeyi ve hoflnut-

lu¤unu anlaml› ölçüde artt›rmaktad›r17,26–28. Hasta-

n›n kendisine aktar›lan bilgiyi anlamas› ya da daha

kesin bir ifadeyle, anlad›¤›ndan emin olunmas› ge-

rekmektedir. Aksi takdirde verildi¤i düflünülen bilgi

anlam›n› kaybedecek, hastan›n kendi sa¤l›¤› hakk›n-

daki karara kat›l›m› gerçek anlamda olanakl› olmaya-

cakt›r. Bu nedenle ayd›nlat›lm›fl onam formunun an-

lafl›l›r bir dille yaz›lm›fl olmas›, hukuk ve t›p dilinin

mümkün oldu¤unca az kullan›lmas›, özet ifadelerden

kaç›n›lmas›, gerekirse aç›klay›c› flekiller kullan›lma-

s› ve sözel aç›klamalarda hastan›n anlayaca¤› bir dil

seçilmesine özen gösterilmesi gerekmektedir16.

Yasal zorunluluklar›n yan› s›ra insanlar›n birbirine

karfl› adil ve do¤ru davranmalar› ahlaki bir zorunlu-

luktur. Ayd›nlat›lm›fl onam›n amac›, kiflinin verdi¤i

onam›n, hastal›¤› ve olas› tedavi seçenekleri baflta

olmak üzere, tedavisiyle ilgili karara ulaflmas›na

yetecek ölçüde bilgilendirilmesidir. Bu ifllem s›ra-

s›nda gerek yeterlilik, gerekse gönüllülük koflullar›

mutlaka sa¤lanm›fl olmal›d›r.

Hem ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi gibi genel,

hem de Dünya Hekimler Birli¤i Bildirgeleri gibi

özel konulara ayr›lm›fl metinlerin ortak özelli¤i

merkeze bireyin haklar›n› koymalar›d›r. Böylece

tek bafl›na bireyin, sadece insan olmas›n›n ona sa¤-

lad›¤› haklardan söz etmek olanakl› hale gelmifltir.

Bireyin topluma karfl› ya da toplum önünde haklar›-

n›n dile getirilebilmesi, baflka düzeylerde de kiflisel

haklar› gündeme getirmifltir. ‹nsan haklar› dolay›-

s›yla hasta haklar› konusu da hekimleri yak›ndan il-

gilendirmektedir. Ancak unutulmamal›d›r ki; hekim
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ve hasta sa¤l›k sistemi içerisinde hiçbir zaman kar-

fl›t gruplar de¤ildir. Hastalar›n uluslararas› ve ulusal

mevzuatlar çerçevesinde belirlenmifl haklar›n› kul-

lanmas›, sa¤l›k sisteminin kalitesini artt›racak ve bu

sistem içerisinde hekim haklar›n› da gözeten bir

denge oluflturacakt›r. Bu sürecin iyi ve düzgün iflle-

mesinde, toplumda “Ayd›n Kimli¤i”ne sahip du-

rumda olan hekimlerin bilgi ve tutumlar› belirleyici

rol üstlenecektir. Bu bak›fl aç›s›na sahip hekimlerin

yetiflmesi ise e¤itim programlar›nda “Ayd›nlat›lm›fl

Onam” uygulamas›na iliflkin ö¤renim hedeflerinin

belirlenmesini ve genç hekim adaylar›na kazand›r›l-

mas›n› gerektirmektedir.

Ayd›nlat›lm›fl Onam
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