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Aydinlatilmig Onam

Informed Consent
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OZET

Kisinin ozerkligine saygi ilkesi ve kendi kaderini belirleme
hakkt kapsaminda giiniimiizde giderek onemi artan “Aydin-
latilmis Onam” iglemi, hekim-hasta iliskisinin vazgecilmez
bir unsurudur. Tibbi anlamda “Onam”, onerilen tibbi giri-
simle ilgili olarak kigiden alinan riza anlamina gelmektedir.
Aydinlatilmis onamda ise esas olan; onam verecek kisinin,
hekimin hastaligi ya da yapacagi islem ile ilgili agiklamala-
rint gerektigi kadariyla anlayip idrak etmesi, bu bilgiye da-
yanarak, akilci bir gekilde ve goniillii olarak bir karar ver-
mesidir.

Hasta haklart ¢ergevesinde, yeni yeni gelismeye ve uygula-
mada yerlesmeye baslayan aydinlatma ve onam almanin, ya-
sal zorunluluk disinda hasta-hekim iliskisinin olmazsa olmaz
on kosulu oldugu bilinciyle onerimiz; bu uygulamaya iliskin
bilgi, tutum ve becerinin gerek, mezuniyet oncesi, gerekse
mezuniyet sonrasi egitim programlarinda dgrencilerimize
mutlaka kazandirilmasidir.

Anabhtar sozciikler: Aydinlatilmig Onam, hasta, hekim,
goniilliiliik

Gelis tarihi  : 22.02.2006
Kabul tarihi : 25.05.2006

Saglik meslegi, ilk caglardan beri insanoglunun en
cok ihtiya¢c duydugu, hizmeti sunanlarin her zaman
toplum i¢inde belli bir sayginlik ile yer edindigi bir
meslek olmustur. Istenen ve arzulanan sonuglarin
yani sira kétii uygulamalar sonucunda diger insan-
larin viicudunda meydana gelen, genellikle telafisi
olanaksiz zararin goriilmesi cok eski donemlerden
itibaren hekimlik uygulamalarinda sorumluluk dii-
siincesini ortaya cikarmistir. Insan haklar1 kavrami
dogal olarak son otuz yila damgasini vuran ve insan
haklarindan koken alan kadin haklari, cocuk hakla-
r1, azinlik haklari, engelli haklari, hasta haklar1 ve
benzer bir¢ok hak icin temel olusturmus ve bu alan-
larda diisiinsel ve yasal olarak ¢cok sayida diizenle-
meler yapilmistir!,
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ABSTRACT

With its gradual significance on the basis of showing respect to
individualis 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 patientis 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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Kisinin 6zerkligine saygi ilkesi ve kendi kaderini
belirleme hakki kapsaminda giiniimiizde giderek
onemi artan “Aydinlatilmis Onam” islemi, hekim-
hasta iligkisinin vazgecilmez bir unsurudur. Yaygin
olarak “Aydinlatilmis Onam”™ olarak kabul goren
ifade, Anglo-Amerikan kaynakli “Informed Consent”
sozciiklerinden gelmektedir. Ancak tip literatiirii-
miizde Aydinlatilmig Onam ifadesinden bagka
“Bilgilendirilmis Olur”, “Bilgilendirimli Olur”,
“Bilgilendirilmis Onay”, “Bilgilendirilmis Onam”,
“Bilgilendirilmis Riza”, “Gecerli Olur” ya da tek
baslarma “Riza”, “Onam” ve “Bilgilendirme” ifa-
delerine rastlamak da miimkiindiir.

Hekimlerin hastalarina karsi olan sorumluluklari
arasinda Oncelikle; yararli olma, zarar vermeme,
adalet, diiriistliik, gizlilige saygi ve ozerklik ilkeleri
yer almaktadir.

Anayasamizin 17. maddesinde “Tibbi zorunlu-
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luklar ve kanunda yazili haller disinda Kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olma-
dan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”
ifadesi yer almaktadir?. Bu hiikiim arastirma igin
olsun ya da olmasin, herhangi bir uygulamadan 6n-
ce kiginin bilin¢li olurunun alinmasimin gerektigi
anlamina gelmektedir.

Tibbi anlamda “Onam”, 6nerilen tibbi girisimle il-
gili olarak kisiden alinan rizay1 ifade eder. Aydinla-
tilmis onamda ise esas olan; onam verecek kisinin
hekimin hastalig1 ya da yapacagi islem ile ilgili
aciklamalarini gerektigi kadariyla anlayip idrak et-
mesi, bu bilgiye dayanarak, akilci bir sekilde ve go-
niillii olarak bir karar vermesidir3. Aydinlatilmig
hasta onamui, belki de insanin kendisi hakkinda ve-
rilecek karara katkisinin saglanmasi yoniindeki en
samimi ve dogal hakkidir.

Kaynagini kisinin 6zerkligi, beden biitiinligi ve
kendi yazgisini belirleme haklarindan ve kisiye say-
g1 ilkesinden alan onam gerekliligi, tip etigi ve in-
san haklariyla ilgili uluslararasi nitelikteki belgeler-
de de bir hak olarak kesinlesmistir. Hukuksal nite-
likteki bir kavram olan onam; baz1 kisisel haklarin
taraflar arasinda aktarilmasimin bir zeminini olus-
turmaktadir. Bunun anlami sudur; hasta onam yo-
luyla hekime, bedeni iizerinde bazi uygulamalarda
bulunmak iizere bir hak tanimig olmaktadir. Bir an-
lamda onam, kisinin beden biitiinliigline miidahale
anlamina gelen tibbi girisimin, yasal ve felsefi ola-
rak haklilasmasini saglamaktadir®7.

Aydinlatilmis Onam islemi hekimin, hastanin kendi
tedavisi konusunda karar verebilme yetisine sahip
olduguna kanaat getirdikten sonra, onun anlayacagi
bir dille, simdiki saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yontemi ve girisimin tiirli, basari
sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin riskleri, verilen
ilaglarin kullaniligt ve olast yan etkileri, tedaviyi
kabul etmeme durumunda hastaligin meydana geti-
recegi sonuglari, varsa alternatif tedavi secenekleri
ve riskleri konularinda bilgilendirip, hastanin hasta-
l1g1 ve tedavisi hakkindaki sorularini anlayacagi bir
dille cevapladiktan sonra hastadan alinan yazili ya
da sozel izni ifade eder8?.

Binlerce yildir siiren hasta-hekim iliskisinde hekim
mutlak otoriteydi. Bu durum, geleneksel saglik sis-
teminin yapilanmasinin dogal sonucuydu. Gelenek-
sel saglik modelinde merkezde yer alan hekim, has-
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tasiyla etkenlik-edilgenlik iliskisi bi¢ciminde bir et-
kilesime girerdi. Hekim tan1 ve tedaviyi belirler,
hastanin izlemesi gereken dogru yolu gosterir, elin-
den tutar, onu giivenli bir diinyada dolastirirdi. Bu
rol geleneksel aile modelinde babanin oynadigi ro-
le benzemekteydi. Geleneksel modelin ¢cagin gelisi-
mine uygun olarak degisim gostermesi, hekimin ba-
ba roliinii de degistirmeye baglamistir!0.

Modern yaklagimda insanlar kendileri ile ilgili konu-
larda, kendi deger yargilarina dayanarak karar vere-
bilmeli ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalarda
bulunulmasint isteyebilmelidir. Hastalarin kendi de-
ger yargilari, inanglar1 ve tercihleri dogrultusunda
bedenlerine yapilacak tibbi girisimlere onay vermesi
sarttir ve insan haklarmin ayrilmaz pargasidir. Bu
onay yeterli bilgilendirmeye dayanmalidir!.

Yirmi birinci yiizyilin basinda biitiin dzellikleri ile
iki insan arasindaki iligki olarak yasanan ve dayana-
g1 “gliven” kavraminin olusturdugu hasta-hekim
iligkisi, glinlimiizde hastalar1 ve hekimleri kusatan
saglik kuruluslarinin fabrika benzeri atmosferi i¢in-
de siradan bir iligki haline gelmistir. Hastalar, geli-
sen tip teknolojisi, giderek karmagik hale gelen sag-
lik sistemi ve insancilliktan uzaklagan hekimlik kar-
sisinda kendilerini gli¢gsiiz ve korunmaya muhtag
hissetmektedir. Biitiin bunlarin iistiine eklenen ve
saglik hizmetlerini serbest piyasa dinamiklerine
terk eden gelismeler, hem hastalari, hem de hekim-
leri koseye sikistirmaktadir. Bu noktada, insan onu-
runun ve biitiinliigliniin korunmasini ve hastaya ki-
si olarak gosterilen sayginin artirilmasini amacla-
yan cabalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢abalarin bir iirlinii
olan hasta haklar1 kavrami da son yillarda saglik
hizmeti tartismalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Hasta-hekim iliskilerinde, hastanin, hastalifiyla il-
gili karar siireclerine katilimini engelleyen, hekime
smirsiz yetki veren, ebeveyn-cocuk modeli, giinii-
miizde ¢agdisi kalmistir. Artik hastalar, hekime tes-
lim olan degil, hekimle erigkin-erigkin iligkisi i¢in-
de haklarini arayan, hastaligi hakkinda bilgilendiril-
meyi isteyen ve tedavi siirecindeki tiim kararlara
katilan bir konumdadirlar. Giiniimiizde kisisel hak
ve Ozgiirliiklere, kisinin 6zerkligine verilen énem
artikca, “tedavinin reddedilmesi”, “tedavinin bir
boliimiiniin kabulii” gibi konular, hasta haklarinin
tartisilmaz unsurlar olarak kabul edilmistir. Bu sii-
recte, hasta-hekim iligkisi, haklar temelinde karsi-
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likli katilma gore yeniden tanimlanmistir. Hasta
Ozerk bir birey olarak ele alinmakta, hekimle iligki-
sinde en 6nemli tanimlayicilik “katilimcilik” olarak
belirmektedir. Bu yeni tanimlamada artik merkezde
hasta vardir. Hastanin bazi haklar1 oldugu yoru-
muyla gelisen yeni durumda, hekimin eski babacan
roliinii siirdiirmesi beklenemez. Artik eriskin-eris-
kin iligkisi i¢inde yeniden bir denge olusacaktir. Bu
dengenin en 6nemli belirleyicisi, taraflarin 6zerk ve
Ozgiir birey temelinde katilim kosuludur.

Tedaviye gelen hastayla hekim arasinda bir sozles-
me yapilmig sayilir. Sézlesme geregi hekim basla-
dig1 tedaviyi sonuglandirir, eksikleri tamamlar, has-
tay1 iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin bu s6z-
lesmede hastanin tamamen iyilesecegini sdylemeye
hakki yoktur (dis, ortopedi protezleri ve estetik cer-
rahi hari¢). Hasta da hekimden bdyle bir soz talep
edemez. Hekim sadece tip ilkelerine ve kurallarina
gore gereken tedaviyi ve ameliyat1 yapmaya ve te-
davi prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya soz
vermis sayilir. Hekim bilimsel gereklere uygun ola-
rak tan1 koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu ¢a-
lismalarin sifa ile sonu¢lanmamasindan dolay: he-
kim, deontolojik bakimdan tenkid edilemez!!.

Degisen ve kiiresellesen diinyada hasta haklarinin
kapsam1 bazi uluslararas: belgelerde yapilandiril-
mistir6. Bunlardan ilki, Diinya Tabipler Birligi’nin
1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi”dir!2. Bu bildirgeye gore; hastanin heki-
mini Ozgiirce secme, hicbir baski altinda kalmadan
karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme, ken-
disine Onerilen tedaviyi kabul ya da reddetmeye,
kendisiyle ilgili tibbi ya da 6zel bilgilerin gizliligi-
ne saygi duyulmasinm beklemeye, onurlu bir sekilde
Olmeye, ruhi ve ahlaki teselliyi kabul ya da reddet-
meye hakki vardir. Bu bildirge esas olarak, hekim-
hasta iligkisiyle ilgili hasta haklarin1 tanimlamakta;
diger saglik personeli ile saglik kurumlar1 karsisin-
da hastalarin haklarini icermemektedir.

Son yillarda hasta haklarinin ayrintili olarak yeni-
den tanimlanmasi i¢in ¢abalar yogunlagmis, 28-30
Mart 1994°te Amsterdam’da yapilan ve Diinya Sag-
lik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca diizenlenen toplanti-
da “Avrupa’da Hasta Haklarmmin Gelistirilmesi
Bildirgesi” hazirlanmistir. Bu bildirgede hasta hak-
lart alt1 ana baglik altinda toplanmis ve bildirgenin
2. maddesinde “Bilgilendirmenin”, 3. maddesinde

de “Onayin” kosullar1 ayrintili bir sekilde diizenlen-
mistir.

2. madde......Bilgilendirme:

 Saglik hizmeti ve bu hizmeti nasil en iyi kullana-
cag1 konusundaki bilgi herkes i¢in ulasilabilir ol-
malidir.

» Hasta, durumu ile ilgili tibbi gergekleri, dnerilen
tibbi girisimleri, her bir girisimin olast risk ve ya-
rarlarini, onerilen girisimlerin se¢eneklerini, teda-
visiz kalmanin etkisini, tani, sonu¢ ve tedavinin
gidisi konularin icerecek sekilde tam olarak bil-
gilendirilme hakkina sahiptir.

* Bilgilendirme, sadece bilgiden yoksun birakma-
nin hasta iizerinde olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gecerli bir nedenin oldugu zaman-
larda kisitlanabilir.

* Bilgi, teknik terminoloji en aza indirgenerek ile-
tilmelidir.

* Hasta istedigi takdirde, bilgilendirilmeme hakki-
na sahiptir.

* Hasta kendi yerine kimin bilgilendirilecegini sec-
me hakkina sahiptir.

* Hasta ikinci goriis alma hakkina sahiptir.

* Hasta, kendisine bakan saglik personelinin kimli-
gini, mesleki kimligini 6grenme hakkina sahiptir.

*Hasta, kurumda kaldig1 siire icerisinde uyacagi
kurallar ve rutin islemler konusunda bilgilendiril-
melidir.

* Hasta taburcu oldugu zaman, tanilar, tedavi ve ya-
pilan iglemleri, elde edilen sonucu iceren yazili
bir belge isteme ve alma hakkina sahiptir.

* Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi
girisimin 6n kosuludur.

* Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hak-
kina sahiptir. Bu durumun yaratacagi sonuclar
hastaya aciklanmalidur.

* Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin ol-
madig1 ve acilen tibbi girisim yapilmast gereken
durumlarda, daha 6nce bu girisimi reddettigini
gosteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi var-
sayilarak girisim yapilabilir.
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« Hastanin yasal temsilcisinin onaymnin gerektigi ve
onerilen girigsimin acil oldugu durumda eg8er tem-
silcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa, tibbi giri-
sim yapilabilir.

* Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar
yine de karar alma siirecine d,hil edilmeye calisil-
malidir.

* Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durum-
da, doktor veya diger saglik personelinin goriisii
girisimin hastay1 ilgilendirdigi yoniinde ise karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri makama
birakilmalidir.

» Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig bii-
tiin diger durumlarda, hastanin istekleri tatmin
edilip hesaba katilarak karar alma siireci icin uy-
gun Onlemler alinmalidir.

« Insan viicudunun biitiin par¢alarinin kullanimi ve
korunmasi i¢in sahsin onay gereklidir. Tani, teda-
vi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

«Klinik calismalara katilim icin hastanin bilgilen-
dirilmis onay1 gereklidir. Hastanin bilgilendiril-
mis onay1 bilimsel caligmalara d,hil edilme i¢in
onkosuldur.

« Biitiin arastirma protokolleri etik kurul onayin-
dan gecirilmelidir. Aragtirmalar yasal temsilci-
nin onay1 olmadikc¢a ve tibbi gereklilik olmadik-
ca kendi iradesini beyan edemeyen hastalara ya-
pilmamalidir.

Diinya Tabipler Birligi, son yillarda hekim-hasta ilis-
kilerinde 6nemli degisiklikler ve anlayis farklari olus-
mast iizerine Eyliil 1995°te Lizbon Hasta Haklar1 Bil-
dirgesini tekrar gozden gecirmis ve “Bali Bildirge-
si’ni yaymlamistir'3. Bu bildirge; tip mesleginin
onayladig1 bazi temel hasta haklari ¢ercevesinde, he-
kimin kendi vicdanina ve hastanin yararina hareket
ederken, ayni zamanda hastanin 6zerkligini ve hakla-
rin1 da garanti etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Hekimlerin ve diger kisilerin ya da saghk bakimiyla
ilgili kurumlarin bu haklarin taninmasi ve desteklen-
mesi konusunda ortak yiikiimliiliikleri vardir. Yasalar,
hiikiimetler ya da diger kurumlar bu haklar1 tanimay1
kabul etmezse hekimler bu haklarin korunmasi ya da
yenilenmesine yonelik uygun 6nlemleri almalidir. In-
sanlari ilgilendiren biyomedikal aragtirmalara katilan
-tedavi amach olmayan arastirmalar da dahil olmak
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tizere- kisiler de herhangi bir hastanin sahip oldugu
aynit haklara sahiptir. Bu bildirgenin ilkeler kisminda
bilgilendirme ve onam alma daha da ayrmtili olarak
tanimlanmis ve belli basliklar altinda yer almigtir;

Se¢im yapma ozgiirliigii

a. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan
bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya
saglik hizmeti veren kurumlari 6zgiirce segcme ve
degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin
goriisiinii alma hakkina sahiptir.

Kendi kaderini belirleme hakk:

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgi-
li 6zgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. He-
kim hastay1 verdigi kararlarin sonuglar1 hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhan-
gi bir tan1 veya tedaviye yonelik girisimi onayla-
ma veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hasta-
nin kendi kararini verebilmesi icin gerekli sekil-
de bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygula-
nacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu,
bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi ka-
bul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir
sekilde anlamalidir.

c. Hastanin klinik caligmalara veya tip egitimine
katilmay1 reddetme hakki vardir.

Bilinci kapali hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme du-
rumunda olmayan hastalarda hastanin bilgilendi-
rilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisin-
den alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tib-
bi girisim gereken durumlarda daha 6nceden has-
tanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agikla-
mas1 yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi giri-
sim yapilabilir.

c. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu
ise hekimler her zaman bilinci kapali bir hastanin
yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal
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temsilcinin onayinin alinmasi gereklidir. Bununla
beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi olgii-
de yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta akilct kararlar
verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi
gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal tem-
silcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.

¢. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendi-
rilen kisinin onay vermeyi reddettigi durumda he-
kimin goriigii girisimin hasta yararina oldugu sek-
linde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil ol-
mak iizere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayit-
lara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastanin kayitlarinda bulunan ve iiciincii bir kisi-
yi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksi-
zin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin
onun yasami veya sagligi iizerinde ciddi zararlari
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve has-
tanin anlayabilecegi sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir bagka kisinin yagaminin korunmasi
icin gerekli olmadig: siirece ve kesin olarak be-
lirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sa-
hiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilece-
gini segme hakkina sahiptir.

Diinyada bu gelismeler olurken iilkemizde de gerek
sivil toplum orgiitlerinin baskis1 gerekse Avrupa
Birligi uyum siirecinde, Saglik Bakanligi “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni (1998) ¢ikartmak zorunda
kalmigtir!4. Bu yonetmelikte bilgilendirme ve onam
konusundaki maddeler su sekilde yer almaktadir:

Bilgi Vermenin Usulii

Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldu-
gunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer veril-
meden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik
bir ifade ile verilir (Madde 18).

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere,
kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun ol-
mayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altin-
da bulunan kisinin isledigi sugun muhtemel delille-
rinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi
icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tu-
tulmasi, hakimin kararina baglidir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi iizerine yapilabilir (Madde 22).

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizast ve Izin

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta
kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alinir.

Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya
hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin ol-
madig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahale-
de bulunulabilmesi mahkeme kararia baghdir. Ka-
nuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarin-
dan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz.

Rizanin her zaman geri alinmas1 miimkiindiir. Riza-
nin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi an-
lamina gelir. Rizanin miidahale bagladiktan sonra
geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunma-
masi sartina baghdir (Madde 24).

Ruzanin Sekli ve Gegerliligi

Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza her-
hangi bir sekle bagh degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiim-
siizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak mii-
dahalede bulunulamaz (Madde 28).

Rizanin Kapsami

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilip aydinlatiimas1 esastir.
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Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi
riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi iglemle-
ri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasin-
da, bu Yonetmelik’te ve diger mevzuatta belirlenen
haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam goste-
rilir (Madde 31).

Riza Alinmaswumin Usulii ve Sekli

Tibbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis
olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hic-
bir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest ira-
desine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gos-
terilir. T1bbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina
tabidir (Madde 34).

Aydinlatilmis onam konusunda iilkemizde sinirl
sayida arastirma yapilmistir. Ancak hekimlerin ge-
nelde paternalist bir yaklagimla, hastalar1 hakkinda
onlarin yerine karar verdikleri ve bu rahatlikla dav-
randiklar1 goriilmektedir. Onam formlar1 hastaneye
yatis kargasasi sirasinda diger evraklarla birlikte
hasta yatis formu iizerinde kiigiik bir detay olarak
imzalatilmakta, hastaneye yatis icin zorunlu bir for-
malite olarak goriilebilmektedir!S.

Hastalar, biiyiik cogunlukla (%97,2) hastaliklar1
ve tedavisi hakkinda tiim gercekleri bilmek iste-
mektedirl6. 118 hastanin katildigi ve iilkemizde
yapilan bagka bir calismada da; hastalarin
%87,3’1i kendileri hakkindaki tiim gergekleri bil-
mek istediklerini belirtmislerdir!’. Bu iki ¢aligma-
nin ortak sonucu; artik hastalar kendileri hakkin-
daki tiim bilgileri 6grenmek istemektedirler. Bilgi
almak istemelerine karsin hastalar bu konuda ya-
sal haklariin neler oldugunu bilmemektedir. Er-
soy’un ¢alismasindal!”, tedaviye onam verme ko-
nusundaki yasal haklarin1 bilmeyenlerin orani
%77,1’e kadar cikmaktadir. Buna karsilik bu oran
Finlandiya’da %11°dir!8.

Universite hastanesinde 2003 yilinda yapilan bir
arastirmada!®; hekimlerin %63,1’inin iilkemizde
hasta haklar ile ilgili yasal bir diizenlemenin varli-
gindan haberdar olduklari, yapacaklart tibbi iglem
oncesinde %35 oraninda sozel izin aldiklarini,
%24,4’liniin ise kurumca diizenlenmis matbu belge
kullandiklarini ifade ettikleri bildirilmektedir. Yine
ayni hastanede cerrahi oncesi, hastalara yapilan bir
anket calismasinda??; hastalarin %89,9’unun “ken-
disine ni¢in ameliyat olmasi gerektiginin aciklandi-
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gin1”, ancak bunlarin %74,2’sinin “bu agiklamay1
tatmin edici bulmadiklarini” ifade etmeleri, halen
uygulamada aydinlatma isleminin gerektigi gibi ya-
pilamadigini gostermesi acisindan dikkat ¢ekicidir.
Vessey ve Siriwardena?!, hastalarin biiyiik ¢cogunlu-
gunun neden ameliyat olmalar1 gerektigini anladigi-
n1, ancak olasi yan etkiler ve komplikasyonlar ko-
nusunda daha fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduk-
larin1 saptamistir. Hastanin ayrintili bilgilendirilme-
sine gerek olmadig1 goriisiiniin ardinda, hastay1 ola-
st riskler konusunda bilgilendirmenin genellikle
hastay1 anksiyeteye sokacagi yoniindeki diisiince
yatmaktadir. Ancak hastaya ayrintili bilgi vermenin
anksiyete yaratmadigi ya da arttirmadi8i cesitli
aragtirmacilar tarafindan gosterilmigtir22-25,

Yazili onam almak, hastalarin bilgi diizeyi ve hosnut-
lugunu anlamli dlgiide arttirmaktadir!7-26-28, Hasta-
nin kendisine aktarilan bilgiyi anlamas1 ya da daha
kesin bir ifadeyle, anladigindan emin olunmasi ge-
rekmektedir. Aksi takdirde verildigi diisiiniilen bilgi
anlamini kaybedecek, hastanin kendi saglig1 hakkin-
daki karara katilim1 gercek anlamda olanakli olmaya-
caktir. Bu nedenle aydinlatilmig onam formunun an-
lagtlir bir dille yazilmis olmasi, hukuk ve tip dilinin
miimkiin oldugunca az kullanilmasi, 6zet ifadelerden
kacinilmasi, gerekirse aciklayici sekiller kullanilma-
st ve sozel aciklamalarda hastanin anlayacagi bir dil
secilmesine dzen gosterilmesi gerekmektedir!®.

Yasal zorunluluklarin yan sira insanlarin birbirine
kars1 adil ve dogru davranmalari ahlaki bir zorunlu-
luktur. Aydinlatilmig onamin amaci, kisinin verdigi
onamin, hastalig1 ve olas1 tedavi secenekleri basta
olmak lizere, tedavisiyle ilgili karara ulagsmasina
yetecek Ol¢iide bilgilendirilmesidir. Bu islem sira-
sinda gerek yeterlilik, gerekse goniilliiliik kosullar
mutlaka saglanmis olmalidir.

Hem Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi gibi genel,
hem de Diinya Hekimler Birligi Bildirgeleri gibi
0zel konulara ayrilmis metinlerin ortak ozelligi
merkeze bireyin haklarin1 koymalaridir. Béylece
tek basina bireyin, sadece insan olmasinin ona sag-
ladig1 haklardan s6z etmek olanakli hale gelmistir.
Bireyin topluma kars1 ya da toplum 6niinde haklari-
nin dile getirilebilmesi, bagka diizeylerde de kisisel
haklar1 giindeme getirmistir. Insan haklar1 dolayi-
styla hasta haklar1 konusu da hekimleri yakindan il-
gilendirmektedir. Ancak unutulmamalidir ki; hekim



Aydinlatilmig Onam

ve hasta saglik sistemi icerisinde hi¢cbir zaman kar-
sit gruplar degildir. Hastalarin uluslararasi ve ulusal
mevzuatlar cercevesinde belirlenmis haklarim kul-
lanmasi, saglik sisteminin kalitesini arttiracak ve bu
sistem icgerisinde hekim haklarmi da goézeten bir
denge olusturacaktir. Bu siirecin iyi ve diizgiin isle-
mesinde, toplumda “Aydin Kimligi’ne sahip du-
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