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Ozet: Tim tibbi uygulamalar éncesinde kisilerin hastaliklari ile
ilgili olarak sosyo-kiiltiirel seviyelerine uygun sekilde aydinlatiimasi
ve onamlarinin alinmasi, kisi 6zerkligine sayg ilkesine dayanan temel
hasta haklarindandir. Calismada amag, avukatlarin “aydinlatiimis
onam” uygulamalarina yonelik farkindalik, bilgi, deneyimlerini aras-
tirarak, bu alanla ilgili yasanan sorunlara ¢éziim énerileri sunmaktir.

Calisma, istanbul Barosu’nun 13.10.2018 ve 3.11.2018 tarihle-
rinde diizenledigi egitim programlarina katilan avukatlara yonelik
uygulanmistir. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra anket form-
lar goniillilik esasina gére dagitilmistir. Verilerin analizi SPSS 18.00
programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<o0.05 kabul edil-
mistir. Calismaya 175 avukat katilmistir.

Calismamiza katiim gosteren avukatlarin %86,3’t (n=151) 20-30,
%11,4’t (n=20) 30-40, %1,7’si (N=3) 40-50, %0,6‘s1 (N=1) 50-60 yas arali-
gindadir. Katiimailarin %69,1%i (n=121) kadin, %30,9’u (n=54) erkektir.
Katihmcilarin %78,3’t (n=137) hastadan ameliyat 6ncesinde yazili ve
s6zIi onamin birlikte alinmasi gerektigini disiinmektedir. Katihmci-
larin %93,1i (n=163) Turkiye’de saglk calisanlari tarafindan aydinla-
tilmis onam proseddiriiniin dogru uygulanmadigini diisinmektedir.

Galismada avukatlarin %93,1’i Tirkiye’de saglik calisanlarr ta-
rafindan aydinlatilmig onam prosediiriiniin dogru uygulanmadigini
diisiinmektedir. Ulkemizdeki mevcut duruma bakildiginda aydinlatil-
misg onam siireci heniiz olmasi gereken diizeyde degildir ve avukat-
lar da prosediiriin yanls ve eksik uygulandigini diisiinmektedirler.
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Abstract: Prior to all medical practices “informed consent” is a
basic patient right based on the principle of person autonomy. Pa-
tients must be informed by physicians about their health problems
and these informations must be appropriate for their socio-cultural
level. Aim of this study is to research the awareness, knowledge and
experiences of attorneys about informed consent and to represent
solutions for problems related to informed consent.

This study implemented on attorneys who participated the tra-
ining programs organised by Istanbul Bar Association on 13.10.2018
and 3.11.2018. After giving information about the study, question-
naire forms distributed to voluntary attorneys. Data analysis was
performed by using SPSS 18.00 program. The value of p <0.05 was
statistical significance of this study. 175 attorneys participated this
questionnaire.

86,3% of attorneys who participated our questionnaire, they
were between ages of 20-30 years (n=151), 11,4% of them were bet-
ween ages of 30-40 years (n=20), 0,6% of them were between ages
of 50-60 years (n=1). 69,1% of participants were women (n=121) and
30,9% of participants were men (n=54). 78,3% of our participants
(n=137) considered that verbal and written consent must be taken
together from patient before the surgery operation.

93,1% of our participants (n=163) considered that informed
consent procedure were not implementing correctly by health pro-
fessionals. When we look at the current situation in our country, the
informed consent process is not at the required level yet and attor-
neys think that the procedure is wrong and incomplete.

Keywords: Informed Consent, Patient Rights, Awareness, At-
torney

I. GIRIS VE AMAC

Aydinlatma ve onam alma, ¢agdas tip uygulamalar1 cergevesinde
hem hukuki hem de etik bir zorunluluktur. Ttim tibbi uygulamalar
oncesinde kisilerin kendilerine uygulanacak tibbi miidahaleler ile il-
gili olarak sosyo-kiiltiirel seviyelerine uygun sekilde aydinlatilmasi ve
onamlarmin alinmasi temel hasta haklarindandir. Bu siirec¢ kisi 6zerk-
ligine saygi ilkesi ve hekimin sorumlulugu geregi olarak yasal ve etik
acidan giincel tip yaklasiminin 6nemli bir unsurudur.*

Ulkemizde 1 Agustos 1998'de yiiriirliige giren Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin tiglincti boltimiinde hastanin saglik durumuyla ilgili
bilgi alma hakki diizenlenmistir. Yonetmelige gore hasta, hastaliginin

Oya Ogenler, Nursel Bilgin, Selim Kadioglu, Tamer Akga, “Uzmanlik Egitimi
Alan Bir Grup Hekimin Aydinlatma ve Onam Alma Hakkindaki Gortisleri”, Tiir-
kiye Biyoetik Dergisi, 2015 (2), s.128-129.
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olas1 sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nasil ve ne kadar stirede yapilacagy, alternatif tedavi yontemleri, teda-
vinin getirecegi fayda ve riskler, olas1 komplikasyonlar, tedavinin red-
di durumunda ortaya ¢ikabilecek sonuglar gibi konularda sozlu veya
yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. 2

Aydinlatilmis onam stirecinde hekim ve hastanin stirece aktif ka-
tilmasi, tim siirecte hastanin 6zgtir iradesi ile karar vermesi saglan-
malidir. Bu stire¢ dogru yonetilmediginde hasta haklarinin ihlali s6z
konusu olacagindan yarg: stirecine gidilecektir. Glintimtizde de ay-
dinlatilmis onamin alinmamis olmasi ya da eksik alinmasi ile ilgili da-
valar giderek artan sayilarda goriilmektedir. Bu nedenle hukukcularin
da bu alanla ilgili farkindaliklar1 ve bilgilerinin olmas1 ¢ok nemlidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 4’e gore tibbi mitidahale;

“Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgr koru-
ma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve stan-
dartlara uygun olarak tibbin simirlar icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi
girisimi ifade eder” olarak tanimlanmaktadir.

Tibbi miidahale kavramai: “kisilerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal (psi-
kolojik) bir hastaligini, noksanligin: teshis ve tedavi etmek ya da bu miimkiin
olmadig1 takdirde hastalig1 hafifletmek ya da acilarini dindirmek ya da onlar
boyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamas: amact igin tip mesle-
gini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gor-
miis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi
yontemlerinden baglayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her
cesit faaliyettir” seklinde detayl olarak da tanimlanabilir. *

Doktrinde tibbi miidahale kavrami “tip meslegini icraya yetkili bir
kisi tarafindan, dogrudan veya dolayl: olarak tedavi amacina yonelik olarak
gerceklestirilen her tiirlii faaliyet” olarak ° ve “insan iizerinde tip biliminin

2 Hasta Haklari Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998, Resmi Gazete Sayist:

23420.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi. ]

Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Mitidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan In-

celenmesi, Istanbul-2003, s.24; Berna Ozpinar, Tibbi Miidahalede Kotii Uygula-

manin Hukuki Sonuglari, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara-2007, s.17-18; Mine

Kaya, “Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiiktimltilugtinden Kaynaklanan Tazminat

Sorumlulugu”, TBB Dergisi, 2012(100), s.47.

5 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara-1991,
s.5; Filiz Yavuz Ipekytiz, Turk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Ankara-2006,
s.22; Kaya, 5.46.

3
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uygulanmast ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale”® olarak da
tanimlanmaktadir.

Tibbi miidahalenin 4 tane hukuka uygunluk sart1 bulunmaktadir.”

Bunlar;
e Tibbi miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun mad-
de 1’de bu kisiler hekim, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari, has-
tabakic1 hemsireler, stinnetgiler ve dis protez teknisyenleri olarak yer
almaktadir. 8

e Tibbi mudahalenin tip bilimince kabul gérmius kurallara uygun
olarak yapilmasi

* Tibbi miidahalenin hukuken 6ngoriilmiis amaclara uygun olarak
yapilmasi

* Hastanin aydinlatilarak rizasinin (onam) alinmast

Aydinlatilmis onam terimi birbiriyle baglantili olan ve birbirini
destekleyen iki kavramdan meydana gelmektedir. Bunlardan biri dahi
olmazsa, tibbi miidahale hukuka aykir1 hale gelecektir. Hasta aydinla-
tilmadan onam almirsa ya da aydinlatilir ve onami1 alinmazsa uygula-
mada bazi problemler meydana gelecektir. Aydinlatilmis onam sadece
hastaya imzalatilan bir formdan ibaret degildir. Ayn1 zamanda hasta
haklarini korumaya yarayan ve hukuki sonuglar doguran bir stirectir.’

Aydinlatilmis onam, biyoetik terimler sozltigtinde su sekilde yer
almastir:

“karar verme yeterliligine sahip bir hasta bireyin, kendisine uygulanacak
tan1 ve tedavi yontemleri ile 6teki uygulamalari ve bunlara secenek olusturabi-
lecek uygulamalarla tiim bu yontemlerin olasi olumlu ve olumsuz sonuclarina
iliskin bilgilendikten sonra bu bilgileri agik¢a ve anlayarak kabul etmesidir. °

®  Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara-2010, s.21; Kaya, s.47.

7" Hakeri (2010). ‘

8 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Resmi Gazete Tari-
hi:14.4.1928, Resmi Gazete Sayis1: 863.

Elif Akytiz, Mevlude Karadag, Hiilya Deniz Bulut, “ Aydinlatilmis Onamda Hem-
sirenin Rolti ve Sorumluluklar1”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 2016,8(4), 5.349.
Yasemin N. Oguz, Harun Tepe, Niiket Ornek Biiken, Deniz Kirrmsoy Kucur, Bi-
yoetik Terimleri Sozligii. 1. Baski, Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu; 2005. s.19-21.

10
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Aydinlatilmis onam 6gretisine 6nceleri sadece yasal boyutuyla yak-
lasilmakta iken, daha sonra etik ve ahlaksal boyutu da degerlendirmeye
alinmistir. Bu gelismeler 1s1g1nda yasal mevzuatlar yenilenmis ve etik
kodlar ortaya ¢ikmustir. Yani ilk bakista yasal bir gelisme gibi gortinse
de, dayandig: gerekgeler itibariyle ayrica etik bir degerdir ve amaci in-
san onurunu korumak ve bireye saygi ilkesini hayata gecirmektir."

Aydinlatilmis onam, bireylere kendi bedenleri tizerinde kontrol
hakki verir ve kisinin kendi bedenine uygulanacak her tiirlii tibbi mii-
dahaleyi belirleme ve bilme hakk: oldugu fikrine dayanir. Aydinlatil-
mis onamda amac hastanin bilgilenmesini saglamak ve hastanin bu
bilgileri anladigindan emin olmaktir. Bu ytizden hasta sosyokiiltiirel
seviyesine gore aydinlatilmalidir. Bununla birlikte hastanin bu bilgile-
ri anlay1p anlamadig1 da denetlenmelidir."

Aydinlatilmis onamin temel bilesenlerini; bilginin hastaya acik-
lanmasi, bilginin hasta tarafindan anlasilmasi, onamin gontilli olmasi,
hastanin onam vermeye yeterli olmasi, anladiginin bilgilendirmeyi ya-
pan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme olarak 6zetleyebiliriz. **

1. Aydinlatma

Aydinlatilmis onamin ilk asamasi hastay1r aydinlatmaktir. Yani
hastaya tibbi mitidahalenin yararlari, olasi tehlikeleri, alternatif tedavi-
ler, tibbi miidahalenin hastanin yasantisin1 nasil etkileyecegi gibi hu-
suslar anlatilmalidir.**

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 26'ya gore;

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen teda-
vi yonteminin tiirii, basart sansi ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg
icin tasidig1 riskler, verilen ilaclarin kullanilis: ve olast yan etkileri, hastanin

Akytiz ve ark, s.349.

Nermin Ersoy, “Aydimlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi (The Development of
The Informed Consent Doctrine)”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 1995; 3 (1), s.1.
Zeynep Karaman Ozlii, Miinevver Kilig, Aysegiil Yayla, “Cerrahi Aydinlatilmis
Onam Hakkinda Hastalarin Bilgi Diizeyinin Incelenmesi”, Saglik Bilimleri ve Mes-
lekleri Dergisi, 2015 Jul 6;2, 5.319; Aydinlatilmis Onam Kilavuzu, TTB UDEK Etik
Calisma Grubu, Ankara, 2013.

Aydinlatilmis Onam Kilavuzu. i

Ogenler ve ark, s.129; Nermin Ersoy, Klinik Etigin Onemli Bir Sorunu: Aydinlatil-
mis Onam. Tiirkiye Klinikleri | Med Ethics 1994; 2 (3): 131-136.

11

12
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14
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onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacag: sonuglar,
olas1 tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.” *° ifadesiyle he-
kimin hangi hususlarda aydinlatma yapmasi gerektigi belirtilmistir.

1.a. Aydinlatma ile Yiikiimlii Olan Kisi

Aydinlatma ytiktimliisti kural olarak hastaya tibbi miidahalede
bulunacak olan hekimdir. Teshis asamas1 ve tibbi miidahale asamasi
farkli hekimlerce gerceklestirilecekse ya da tibbi miidahale ekip halin-
de ytiriitiilecekse bu durumda ekipte yer alan tiim hekimlerin hastay1
aydinlatma ytiktimliltigti vardir. Her hekim kendi bransi dogrultu-
sunda hastay1 aydinlatmalidir. Ancak hekimler anlasarak aralarindan
bir kisiyi aydinlatma hususunda tayin edebilirler."®

1.b. Aydinlatilacak Kisi ya da Kisiler

Aydinlatma kural olarak hastanin kendisine yapilmalidir. Ancak
hasta ayirt etme gitictine sahip degilse bu durumda veli ya da vasi ay-
dinlatilmalidir. Hasta kiictik ya da kisitli ise hasta da miimkiin oldugu
kadar stirece dahil edilmeli ve hem veli-vasi hem de kiiciik ya da kisith
olan hasta aydinlatilmalidir. Hasta aydinlatma hususunda kendisine
vekil de atayabilir. Bu durumda vekil aydinlatilir. 7

1.c. Aydinlatma Zamani

Aydinlatma, tibbi miidahale gerceklesmeden once yapilmalidir.
Ancak aydinlatma yapildiktan sonra hastaya diistinmesi icin makul
bir stire verilmelidir. Bu makul siire uygulanacak tibbi miidahaleye
gore farklilik gosterebilir. Basit tibbi miidahalelerde verilen diistin-
me siiresi daha kisa olabilirken, agir ve hayati tehlike riski yiiksek bir
ameliyatta hastaya diistinmesi i¢in daha uzun bir zaman verilmelidir.
Hastaya acil olarak miidahalede bulunulmas: gerekiyorsa ve miidaha-
lenin gecikmesi hayati riski artiracaksa aydinlatma tibbi mitidahaleden
hemen once yapilabilir. *

15 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yayin Tarihi: 01.02.1999.

16 Ayan, s.81-82; Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarinin Aydinlatma Y-
kumlulugi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.52, Say1:3, Ankara-2003,
s.72; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara-1998, 5.58-59;
Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk, Ankara-1993,
s.39,81; Hakeri (2010), s.128; Kaya, s. 62.

17 Ayan, 5.82-83; Ascioglu, s.40; Hakeri (2010), s.127; Ozanoglu, s.72; Kaya, s.63.

18 Ayan, 5.83; Ozanoglu, s.73; Cahid Dogan. “Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasinin
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1.d. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatmada sekil serbestisinin varlig1 kabul edilmektedir. Yani
aydinlatma yazili ya da sozlii olabilecegi gibi hem yazili hem sozlii
olarak da yapilabilir. Yazili olarak yapilan aydinlatma ispat agisindan
hekime kolaylik saglasa da hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisinin
saglam bir temele oturabilmesi agisindan aydinlatmanin sozlii olarak
yapilmasi ve daha sonra sozlii aydinlatmanin yazili belgelere geciril-
mesi seklinde yapilmasi 6nerilmektedir.

1.e. Aydinlatmanin Zorunlu Olmadigi Durumlar

Hastanin aydinlatma yapilmasindan vazge¢mesi, hastanin yapila-
cak tibbi miidahale hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastaya daha ¢nce
yapilan tibbi miidahalenin tekrar yapilmas: durumunda, aydinlatma-
nin tedaviyi veya hastay1 olumsuz etkileyecek olmas1 durumunda, acil
olarak gerceklestirilmesi gereken tibbi miidahalelerde hekim aydinlat-
ma yapmak zorunda degildir. %

2. Riza

Hekimin hastasina uyguladig1 tibbi muidahaleyi hukuka uygun
hale getiren husus hastanin rizas1 yani onamidir. Yukarida anlatilmis
olan aydinlatma ise onamin 6n sart1 niteligindedir. Hekimin miidaha-
lesini yaralama eyleminden ¢ikarip hukuka uygun tibbi bir miidahale
ozelligi kazandiran da hastanin rizasidir.”

Usuliine uygun bir aydinlatma neticesinde verilen onamdan son-
ra, tibbi miidahale kurallara uygun bir sekilde gerceklestirilmisse,

Alinmast”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne- Amerikan Universitesi Saglik
Hukuku Sempozyumu, 2-3 Mart Girne, Ankara-2010, s.151; Senocak (1998), 5.59-
60; Hakeri (2010), 5.129; Kaya, s.64.

o Ayan, 5.84-85; Haker1(2010) 5.132; Senocak(1998), s.60; Ozanoglu, s.72-73; Burcu
G. Ozcan, Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidaha-
le Dolayisiyla Cikan Hukuki {liskide Hekimin Hastay1 Aydmlatma Yuktmlulagu
ve Aydmlatilmis Rizaya fliskin Baz1 Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, Ankara-2007, C.10, S.1, s.61; Kaya, 5.65.

20 Ciineyt Cilingiroglu (1993), Tibbi Miidahaleye Riza, 1. Baski, Filiz Kitabevi, Istan-
bul, s. 67-69; Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 5. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara-2012,
s. 314-315,317,320; Abdurrahim Altun, “Kiictigtin Tibbi Mtidahaleye Rizas1”, Nec-
mettin Erbakan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2018(1); s.43.

2l Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yayincilik, Ankara- 2017, 5.240-241.
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meydana gelecek olumsuz neticeden hekim sorumlu olmayacaktir.
Bununla birlikte aydinlatma neticesinde hastanin tibbi miidahaleye
onam vermemesi ve dolayisiyla miidahalenin yapilamamas: duru-
munda meydana gelecek olumsuz neticelerden de hekim sorumlu ol-
mayacaktir. %

2.a. Rizanin Bulunmasi I¢in Gerekli Sartlar

2.a.1. Hastanin Riza Ehliyetine Sahip Olmasi Gerekmektedir

Riza, niteligi itibariyle hukuki bir islem oldugundan dolay1 sade-
ce riza gostermeye ehil kisiler tarafindan bu islem gerceklestirilebilir.
Tibbi miidahale uygulanacak kisinin riza ehliyetinin olabilmesi icin
hastanin karar verme, kavrama ve anlama yeteneginin olup olmadi-
gma bakilir. »

Riza noktasinda tam ehliyetli bireyler agisindan herhangi bir prob-
lemle karsilasilmayacaktir. Kiigiik ve kisitli bireyler acisindan ise bazi
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. **

Ayirt etme giicii dolayisiyla riza ehliyeti olmayan kiiciik tizerinde
(tam ehliyetsiz kiictik hastalar) tibbi bir mtidahale uygulanacag: za-
man velinin rizasi aliacaktir. Ayirt etme giicti olan kiictikler {izerinde
tibbi miidahale gerceklestirilirken kimin rizasinin alinacagi noktasin-
da ise dgretide 3 farkli goriis bulunmaktadir.

[lk goriis, yasal temsilcinin rizasini sart olarak koyar bununla bir-
likte ayirt etme giicti bulunan kiigtigiin de goriistintin alinmas: gerek-
tigini savunur. Ikinci goriis, hem yasal temsilcinin hem de kiigtigtin
rizastnin alinmasi gerektigini savunur. Ugtincii goriis ise ayirt etme
giictine sahip kiictigiin rizasini tek basina yeterli bulur.

Cocuklarda onamin nasil alinmasi gerektigi noktasinda genellik-

22 Hakeri (2017), 5.241-242. .

3 Kemal Oguzman, Turgut Oz, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul, 2005, s.
500; Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul,
1972, 5.130; Tugge Oral, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikii-
mii”, Ankara Barosu Dergisi, 2011(2); s.196.

2 Oral, 5.196.

%5 Oral, 5.196-197; Zarife Senocak, “Kiictigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, Ankara Uni-
versitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ankara, 2001, Cilt: 50, Sayz: 4, s.74.

26 genocak (2001), s. 76; Oral, 5.197-198.
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le kabul edilen goriis su sekildedir. Cocuklarda onam alinirken kesin
bir yas sinir1 belirlenmemeli ve somut olaydaki duruma gore cocugun
ruhsal gelisimine bakilmalidir. Cocugun, tibbi miidahaleye karar ver-
me anindaki yasi, kabiliyetleri, deneyimleri, egitim diizeyi, olgunlugu
ve muhakeme yetenegine gore tibbi miidahaleye onam verip vereme-
yecegine bakilmalidir. Bununla birlikte somut olaydaki tibbi miidaha-
lenin sonuglarini ve tibbi miidahaleye iliskin diger hususlar1 anlayip
anlamadig1 da goz oniinde bulundurulmalidir. Yine genellikle kabul
goren goriise gore 15 yasindan kiigiik cocuklar acisindan riza yetenegi
kabul edilmez ve tibbi miidahaleye onam yasal temsilcisi araciligiyla
yapilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24’de;

“Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hal-
lerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimn yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri él¢tide, kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir.” denilerek miimkiin oldugu kadar ¢cocuklarin
da bu stirece dahil edilmesi gerektigi yer almaktadir. *

Ayirt etme giicli olmayan biiytiikler s6z konusu oldugunda hasta-
nin veli ya da vasinin tibbi mitidahaleye verdigi onam yeterli olacak-
tir.?

2.a.2. Rizanin Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisilere Yoneltilmis
Olmasi1 Gerekmektedir

Riza, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olan hekime yoneltilmeli-
dir. *

27" Hakeri (2017), 5.249.

2 Hasta Haklar1 Yonetmeligi.

2 Oral, s.198; Ebru Atic1 Sevindik, Hekimin Meslek Hatalarindan Kaynaklanan
Hukuksal ve Cezai Sorumlulugu, ( Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi ), Adana,
2006, s.14.

30 Oral, 5.198.
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2.a.3. Iradeyi Sakatlayan Nedenlerin Bulunmamasi
Gerekmektedir

Hastanin riza gosterirken herhangi bir hataya diismemesi, aldatil-
mamasl ve riza gostermesi konusunda tehdit edilmemis olmamasi ge-
rekmektedir. Tim bunlarla birlikte hastanin onaminin hekimin yaptig:
aydinlatmaya dayanmasi gerekmektedir. *!

2.b. Rizanin Zamani

Hastanin rizasinin tedavinin baslangicindan sona ermesine kadar
varligin strdiirmesi gerekmektedir. Bununla birlikte hastanin vermis
oldugu rizay1 geri almasi da miimkiindiir. *

2.c. R1zanin Konusu

Rizanin konusu, hekimin teshisi sonucunda hasta icin uygun bul-
dugu ve hastay1 aydinlattig: tedavidir. *

2.d. Rizanin Sekli

Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagh degildir. Dolayisiyla hastanin rizasi acik, ortiilii, yazili ya da soz-
lii olabilir. **

2.e. Rizanin Kapsami

Hasta genel ve soyut bir riza veremez. Bu nedenledir ki hastane
girislerinde imzalatilan genel ve matbu formlar hukuken kabul edi-
lemez. Ciinkii bu noktada hastanin rizas1 genel olacaktir ve tizerinde
gerceklestirilecek tibbi miidahaleyi bilmeyecektir.

Kan alma, enjeksiyon gibi rutin islemlerde de eger hasta igin risk
iceren bir durum s6z konusu ise bu risk ya da riskler hakkinda hasta
aydinlatilmali ve hastadan onam alinmalidir. *

31 Oral, s.198.

32 Oral, s.199.

3 Oral, 5.199.

3 Hakeri (2017), 5.243-244.
%5 Hakeri (2017), 5.260.
% Hakeri (2017), 5.260-261.
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2.f. Rizanin Aranmayacag1 Haller

Kamu saghigimin korunmasi durumlarinda ve ceza hukuku kay-
nakli miidahaleler s6z konusu oldugunda hekim, hastanin rizas1 olma-
dan tibbi miidahalede bulunabilir. ¥

2.e. Varsayilan Riza
Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 24’e gore;

“Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmas: zaman gerektirecek
ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat: veya hayati organla-
rindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.” *

Varsayilan rizanin s6z konusu olabilmesi icin ilk olarak tibbi mii-
dahaleden &nce hastanin rizasinin alinamiyor olmast gereklidir. Tkinci
olarak hastaya miidahale edilmedigi takdirde 6lim ya da telafisi giig
sonuclarin ortaya ¢ikacak olmas: gereklidir. Eger zorunlu bir tibbi mii-
dahale uygulanacak ise hastanin bilincinin agik olmamasi gibi durum-
larda hekim hastadan riza alamasa dahi muidahalede bulunacaktir.
Ayni durum acil olarak uygulanmasi gereken tibbi miidahaleler icin
de gecerlidir.”

Tibbi zorunluluk, bilinci yerinde olmayan bir hastaya acil olarak
miidahale edilmesi seklinde ya da hastanin rizas1 alinarak baslayan bir
miidahalede hastanin rizas1 kapsami disinda kalan yeni bir miidahale-
nin uygulanmasi seklinde ortaya ¢ikabilir. *°

Ulkemizdeki mevcut duruma bakildiginda aydinlatilmis onam
stirecinde hala baz1 sorunlar yasanmaktadir. Diinyada insan haklar1
gelisim stirecinde oldugundan ve bu konuda yapilan galismalarla ay-
dinlatilmis onam ve daha bircok hasta hakki 6nem kazanacagindan
aydinlatilmis onam konusunda hekim ve hastalarin bilgilendirilmesi
ve bu hususun doktorlar tarafindan bir davranis modeli haline getiril-
mesi igin egitim ve calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. #

37" Oral, 5.204.

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi.

3 Oral, 5.203; Ozcan,Ozel, 5.69; Cilingiroglu, s.48-49; Altun, s.47.

40 Cilingiroglu, s.47; Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk hukukunda Hekimin Hasta-
y1 Aydinlatma Odevi ve istisnalari”, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, Ankara, 1982, s. 102; Altun, s.47.

41 Ahmet Turla, Bekir Karaarslan, Mehmet Kocakaya, Yildiz Peksen, “Hastalara Ye-
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Hastanin hakki ihlal edildiginde ya da hekime bir kusur atfedildi-
ginde yargilama asamasinda avukatlarin aydinlatilmis onam, hak ve
ytikiimliiliik anlaminda sahip olduklari bilgiler adil bir yargilama icin
biiytik onem gostermektedir. Calismada, aydinlatilmis onama iliskin
olarak avukatlarin bilgi diizeyi ve farkindaliklarini arastirarak uygula-
mada yasanan sorunlara ¢oztim onerileri sunmak amaclanmustir.

II. GEREC VE YONTEM

Calismaya, Istanbul Barosu’nun 13.10.2018 ve 03.11.2018 tarihle-
rinde diizenledigi egitim programlarina katilan avukatlar dahil edil-
mistir. Katilimcilara arastirma amaci ve yontem hakkinda bilgi veril-
dikten sonra onamlar1 alinmis ve anket formlar1 verilerek doldurmalar:
istenmistir. Calismaya 175 avukat katilmistir. Egitime katilan toplam
avukat sayis1 363" d{ir.

Anket formu, ti¢ boliimden olusmaktadir. Ik bolim yas, cinsiyet,
meslekte ¢alisma stiresine iliskin sorulardan olusmaktayken, ikinci bo-
limde aydinlatilmis onam prosediiriine iliskin sorular yer almaktadir.
Uciincii boliim ise aydinlatilmig onam prosediirii ile ilgili 21 adet dner-
meden olusmaktadir. Katilimcilara dnermelere ne olciide katildigins,
1: katihyorum, 2:katilmiyorum, 3:fikrim yok, siklarindan birini isaret-
leyerek yanitlamasi istenmistir. Onermelerin olugturulmasinda konu
ile ilgili yapilmis calismalardan ve derlemelerden yararlanilmistir.

Verilerin analizi SPSS 18.00 programi kullanilarak yapilmistir. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmustir.

III. BULGULAR

Calismaya 175 avukat katilmistir. Calismamiza katilan avukatla-
rin %86,3'ti (n=151) 20-30, %11,4't (n=20) 30-40, %1,7’si (n=3) 40-50,
%0,6's1 (n=1) 50-60 yas araligindadir. Katilimcilarin %69,1i (n=121)
kadin, %30,9'u (n=54) erkektir.

terince Aydinlatma Yapilip-Yapilmadigi ve Onam Alinmast Durumunun Saptan-
mast”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 2005;2(2), s.37.
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Katilimcilarin meslekte gegirdikleri siire Tablo 1’dedir.

Tablo 1. Katilimcilarin meslekte calisma stirelerine gore dagilimi

N %
0-1yil 39 22,3
1-5 y1l 116 66,3
6-10 y1l 16 9,1
11-15 yil 1 0,6
16-20 yil 1 0,6
21- iizeri 1 0,6

Katilimcilara aydinlatilmis onam prosediirti ve bu konu ile ilgili
herhangi bir uyusmazlikta taraf vekili olup olmadig; ile ilgili 8 soru
sorulmustur. Hastalardan ameliyat oncesi ne tiir bir onam alinmali so-
rusuna katilimcilarin %78,3'ti (n=137) yazil1 ve sozli onamin birlikte
alinmasi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin hastalardan ne tiir
bir onam alinmali sorusuna verdikleri yantlar Grafik 1'dedir.

140 1,

120 17~

100

80 + -

60 33

40 1 - ' - .

20 1. s _

Yazih Sozli Yazili ve Hastanenin
Sozli Matbu
Birlikte Onam
Formu

Grafik 1. Katilimcilarin “Hastadan ne tiir bir onam alinmalidir?” sorusuna
verdikleri yanitlar
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Katilmeilarin %93,1'i (n=163) Ttirkiye’de saglik calisanlar tara-
findan aydinlatilmis onam prosediiriiniin dogru uygulanmadigin: dii-
stinmektedir. Bunun nedenlerine iliskin gortisleri Tablo 2’dedir.

Tablo 2. Katilimcilarin aydinlatilmis onam prosediiriiniin neden dogru
uygulanmadigy ile ilgili gortisleri

N %

Saglik ga11§a3nlar1n1n bu alana yeterince 6nem 102 62,6
vermemeleri
Mevcut personel sayisinin yetersiz olusu 43 26,4
Olumsuz caligsma kosullar1 54 331
Aydinlatmaya ayiracak zamanin yetersiz olusu 83 50,9
Saglik calisanlarinin gerekli 6zeni gostermemesi 115 70,6
Saglik ¢alisanlarinin konu hakkinda yeterince

e 90 55,2
bilgi sahibi olmamasi
Hastanin yeteri kadar ilgili olmamasi 65 39,9
Diger 10 6,2

Katilimcilarin %96’s1 (n=168), hastadan yapilacak islemle ilgili ay-
dinlatilmis onam alinmis olmasinin tibbi uygulama hatalarina yonelik
hukuki ve cezai sorumlulugu ortadan kaldirmadigini diistinmektedir.

Katilimeilarin %56,6’s1 (n=99) hastadan yapilacak islemle ilgili ay-
dinlatilmis onam alinmasinin her tiirlt 6nlemin alinmasina ragmen or-
taya ¢ikan yan etkilere karsi saglik calisaninin sorumlulugunu ortadan
kaldirdigini diistinmektedir.

Katilimcilara hasta kiiciik veya mahcur ise aydinlatilmis onama ait
uygulanmasi gereken prosediir soruldugunda katihmecilarin %71,4"t
bu soruya “Kanuni temsilcisinin rizasmin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlar1 anlayabilecek dlciide kiiciik veya kisith olan hastanin din-
lenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili aliacak kararlara katilimi saglanir” diyerek dogru
cevap vermistir.
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Tibbi uygulama hatasi ile ilgili bir uyusmazhkta taraf olan kati-
limcr sayist %22,3 diir (n=39) dosyada aydimnlatilmis onam formunu
degerlendirenler ise bu oranin %82,05dir.

Katilimcilarin %86,3"ti (n=151) hekim tibbi uygulama hatas: yap-
masa dahi aydinlatilmis onam ile ilgili eksik ve hatal1 islemlerin huku-
ki sorumluluk doguracagini dustinmektedir.

Katilimcilarin aydinlatilmis onam ile ilgili dnermelere iliskin katil-
ma durumlari Tablo 3’dedir.

Tablo 3. Katilimcilarin aydmlatilmis onam ile ilgili 6nermelere iliskin
katilma durumlar:

Onermeler Katilyorum Katilmiyorum  Fikrim yok

:—ikr:?elpi :Zitl?l{: lLJJ yglljrl'naﬁ;?;tlzzlren ana %652 %411 %5,7
: y9 E (n=91) (n=72) (n=10)
unsur aydinlatilmis onamdir.
Ayd'ml'atllm!§ onam almanin amaci o %28 %68,6 %2,3
hekimi tibbi uygulama hatalarina yonelik (n=49) (n=120) (n=4)
sorumluluktan korumaktir. B B B
Aydinlatiimis onam hastada komplikasy-
on olusmasi durumunda komplikasyon %78,9 %14,3 %5,7
stirecini dogru yonettigi takdirde hekimi (n=138) (n=25) (n=10)
sorumluluktan korur.
Hekim, hastalari cerrahi miidahaleden %92,6 %4 %2,9
once kendisi bizzat bilgilendirmelidir. (n=162) (n=7) (n=5)
Hekim, bIZZ?.t b'llgllendl.rme yapmak %4,6 %90,9 %4
zorunda degildir. Hemsireye bu konuda (n=8) (n=159) (n=7)
talimat verebilir. - B B

. . g . L %92,6 %3,4 %2,9
Hekim bizzat hastayi bilgilendirmelidir. (n=162) (n=6) (n=5)
Hekim hasta yakinlarini bilgilendirse de %10,3 %82,9 %4,6
olur. (n=18) (n=145) (n=8)
Hekim her ne olursa olsun hastayr ameli- %81,1 %15,4 %2,3
yat dncesinde aydinlatmak zorundadir. (n=142) (n=27) (n=4)
H:astadan tjalep.ya.da soru gelmedigi %1,1 %97,7
slirece hekim bilgilendirme yapmak (n=2) (n=171) 0
zorunda degildir. - -
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Onermeler

Katiliyorum Katilmiyorum

Fikrim yok

Hasta bilgilendirilmek istemezse, cerrahi

mudahale hakkinda bilgi sahibiyse veya %37,7 %>54,9 %€6,9
acil bir durum sz konusuysa, hekim bilg- (n=66) (n=96) (n=12)
ilendirme yapmak zorunda degildir.
H.astayl aydlnla’alrkf!n"hastanln sosyo-kiil- %98,3 %1,1
tlrel durumu g6z 6niine alinarak uygun (n=172) (n=2) 0
bir dille aydinlatma yapilmahdir. B B
Aydinlatma sirasinda tibbi terminoloji %4,6 %86,9 %8
kullaniimahdir. (n=8) (n=152) (n=14)
Heklm,. hastay! anjelll.yat. sirasinda . %85,1 %9,1 %4,6
olusabilecek en kiguk risk hakkinda dahi (n=149) (n=16) (n=8)
bilgilendirmelidir. - - -
Hekim klinik tecriibesi ve hastanin icinde
bulundugu kosullari g6z 6niine alarak %64 %30,3 %4,6
hastayi kendi uygun gordiigu sekilde (n=112) (n=53) (n=8)
bilgilendirmelidir.
Hastanin hastaneye geldigi anda vermis
oldugu onam, o hastaya uygulanacak %€6,9 %388,6 %1,1
tim tibbi mudahaleler icin gecerliligini (n=12) (n=155) (n=2)
korur.
Hasta tibbi islemin her asamasinda %62,9 %21,1 %12,6
verdigi onami geri cekebilir. (n=110) (n=37) (n=22)
Hastalardan tim islemlere yonelik genel
i hastaneninvesaglicper | %69 | o863 | %29
sonelinin hukuki sorumlulugu agisindan (n=12) (n=152) (n=5)
yeterlidir.
Yapilacak her tibbi isleme yonelik o
islemin ozelliklerini ve yan etkilerini %93,1 %1,7 %2,3
aciklayan aydinlatilmis onam formlari

. (n=163) (n=3) (n=4)
hazirlanmali ve uygulanacak her islem
icin aydinlatiimis onam alinmalidir.
Aydinlatiimis onam tibbi islemden makul %93,1 %1,7 %2,9
bir slire 6nce alinmalidir. (n=163) (n=3) (n=5)
Aydinlatiimig onam girisimin hemen %11,4 %76 %9,1
oncesinde alinmalidir. (n=20) (n=133) (n=16)
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IV. TARTISMA VE SONUC

Hastalarin sosyo-kiiltiirel diizeylerine gore aydinlatilmasi ve son-
rasinda ise tibbi miidahalenin gerceklesmesine iliskin onamlarmin
alinmasi ulusal ve uluslararas1 mevzuatlarda yer edinen bir hasta hak-
kidir. Aydinlatilmis onam hasta hakki olmasinin yani sira ayni zaman-
da temelini kisi 6zerkliginden alan bir ilkedir. **

Aydinlatilmis onam hasta-hekim iliskisinin temelini olusturmak-
la birlikte aralarindaki giiven iliskisini de etkileyen bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu stirece hekimin tek basina katilimi yeterli
degildir. Hasta da hekim kadar aktif bir sekilde aydinlatilmis onam
stirecine katilim gostermelidir. Bu sayede hasta uygulanacak miida-
hale ve saglik durumu hakkinda anlayabilecegi bilgilere sahip olacak
ve tibbi miidahale hukuka uygun hale gelecektir.*® Aksi bir durumda
hasta 6zgiir iradesiyle tibbi miidahaleyi kabul etmis olmayacagindan
dolay1 stire¢ dogru yonetilmemis olacagindan, hasta haklarmin ihlali
s0z konusu olacak ve hekimin sorumlulugu dogabilecektir. Dolayisty-
la olay yargiya tasimnmuis olacaktur.

Giintimiizde aydmlatilmis onamin alinmamis olmasi ya da eksik
alinmast ile ilgili davalar gittikge artmaktadir. Ozellikle hastalar, mad-
di ve manevi zararlariin giderilmesi amaciyla tazminat davalar1 ag-
maktadirlar.

Calismada avukatlarin biiytik bir cogunlugu (%78,3) hekimlerin
hastalardan hem yazili hem de s6zlii onam almalar1 gerektigini dii-
sinmektedirler. Bununla birlikte avukatlardan higbiri yalmzca sozlii
onam alinmasini desteklememektedir. Uygulamaya bakildig1 zaman
da hasta hekim iliskisinin giiclenebilmesi icin mitidahaleyi gerceklesti-
recek hekimin bizzat hastasi ile iletisim kurmasi ¢cok énemlidir. Ancak
sadece sozlii onam yeterli degildir. Ispat aract olmasi bakimindan ya-
zil1 onam da biiytik bir oneme sahiptir. Her ikisinin birlikte uygulan-
mas1 hasta igin de hekim icin de daha avantajlidir.

Calismada katilimcilarin %93,1'i Tiirkiye’de saglik calisanlar ta-
rafindan aydinlatilmis onam prosediiriiniin dogru uygulanmadiginm
diistinmektedir. Prosediirtin dogru uygulanmama nedeni soruldugu

42 Ogenler ve ark, s.128-129.
Ozli ve ark, s.319.
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zaman da avukatlarin %70,6’s1 saglik galisanlarmin gerekli 6zeni gos-
termemesi olarak goriis bildirmisken, %62,6's1 saglik ¢calisanlarinin bu
alana yeterince 6nem vermemeleri olarak gortis bildirmislerdir.

Saglik profesyonellerinin katildig1 bir calismada katiimcilarin
%47,6’stnin onamin dogru uygulandigina kismen katildig: tespit edil-
mistir ve katilimcilarin %56,6’s1 onamu ispat gtivencesi olarak degerlen-
dirmistir. Saglik profesyonellerinin calisilan kurumda onamin istendik
diizeyde alimamama nedenlerine iliskin goriisleri soruldugunda kati-
Iimcilarin %57,4’tintin olumsuz is kosullar1 ve personel sayisinin azlig
nedeniyle oldugunu ifade etmislerdir. Yine ayni calismada katilimci-
larin %77,6’s1 hastane yonetimi ve yasal zorunluluk nedeniyle onam
alindigini ifade etmislerdir. *

Saglik calisanlar1 da avukatlar da tilkemizde aydinlatilmis onam
prosediirtiniin dogru uygulanmadigini diustinmektedir. Ancak bu du-

rumun nedenleri konusunda her iki meslek grubu farkl diistinmekte-
dir.

Calismamizda katiimcilarin %96’s1, hastadan yapilacak islemle
ilgili aydinlatilmis onam alinmis olmasinin tibbi uygulama hatalarina
yonelik hukuki ve cezai sorumlulugu ortadan kaldirmadigmi diistin-
mektedir. Hastalar tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada hastalarin
%41,9"u “hastadan aydinlatilms onam alinmasi, saglik personelini yapaca-
&1 tibbi uygulama hatalarindan korur” onermesine katiliyorum cevabin
vermislerdir.

Hukukcularin bu sekilde diisiinmelerindeki temel neden, meslek-
leri geregi yasal prosediir konusunda daha fazla bilgi sahibi olmala-
ridir. Bu nedenle bu konuya yaklasimlar: daha kesindir. Ayni sekilde
hastalar da haklarina ve yasal prosediire yonelik yeterli bilgiye sahip
olmadiklarindan bu 6nermeye cogunlukla katiliyorum seklinde cevap
vermiglerdir.

44 Giilay Yildirim, flknur Bilgin, Hacer Tokgoz, “Cerrahi Kliniklerdeki Saglik Cali-
sanlarnin Aydinlatilmis Onam Hakkindaki Gériisleriyle Uygulamalart Ortiisti-
yor Mu?”, Cumhuriyet Tip Dergisi 2014; 36, s.454.

Deniz Celik, Isil Pakis, Figen Demir, Giilfer Bektas, Deniz Aslan, Simge Onatir,
Berat Akif Kaya, Hastalarin Aydinlatilmis Onamla Ilgili Goriislerinin Saptanma-
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Katilimcilarin %56,6’s1 hastadan yapilacak islemle ilgili aydinla-
tilmis onam alinmasinin her tiirlii onlemin alinmasina ragmen orta-
ya ¢ikan yan etkilere kars1 saglik calisaninin sorumlulugunu ortadan
kaldirdigini diistinmektedir. Hastalar tizerinde gerceklestirilen bir ga-
lismada “hastadan aydinlatilmis onam alinmast yapilacak islemler sirasin-
da olusabilecek komplikasyonlar (beklenmeyen yan etkiler) hakkinda hastay:
bilgilendirme amaclidir” 6nermesine hastalarin katiliyorum deme orani
%82,9’dur. *°

Bu noktada avukatlarin ve hastalarin ayni dogrultuda dustindu-
guntu gormekteyiz. Hekim gerekli 6zeni gosterdigi takdirde elinde ol-
madan gerceklesen olumsuz sonuglardan sorumlu olmayacaktir.

“Hekim, hastay: ameliyat sirasinda olusabilecek en kiiciik risk hakkinda
dahi bilgilendirmelidir” 6nermesine avukatlar %85,1 oraninda katiliyo-
rum demislerdir. Yine hastalar tizerinde yapilan calismada “doktor,
hastasinin moralini bozup korkutacak kiiciik riskleri hastasina anlatmamali-
dir” dnermesine hastalarin %47’si katilmiyorum demistir.

Bu 6nermelere verilen cevaplardan goriilecegi tizere hem avukat-
lar hem de hastalar hekimlerin her konu hakkinda miidahalenin olum-
suz sonuclanma ihtimali olsa dahi hastalar1 detayli bir sekilde bilgilen-
dirmeleri gerektigini diistinmektedir.

Hastay: aydinlatirken hastanin sosyo-kiiltiivel durumu g6z dniine ali-
narak uygun bir dille aydinlatma yapilmalidir dnermesine avukatlarin
%98,3’t1 katiltyorum demistir. Hastalar tizerinde gerceklestirilen bir
baska calismada hastalarin aydinlatilmis onam formunu okuma ora-
ninin %54,5 oldugu ve bu formun %70 oraninda anlasilmadig: tespit
edilmistir. ® Bu da aydinlatilmis onam formunu okuyan hastalarin for-
mu anlamadigini ve bu formu formalite olarak gordiikleri icin imzala-
diklarmi gostermektedir.

Incesu’nun yapmus oldugu calismada hekimlerin aydinlatilmis
onam siirecine yeteri kadar aktif bir sekilde katilmadiklar1 gozlen-
mistir. Ayrica aydinlatilmis onami ¢cogunlukla hekim disindaki saglik
personelinin aldig1 tespit edilmistir. Bunun yani sira hastaya formu

46 Celik ve ark.
Celik ve ark.
Ozli ve ark, s.321.
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okumasi icin gerekli ortam saglanmamis ve hasta aklina takilan so-
rular1 sorma firsati bulamamuastir. Hastalarin %42,9’u hekimin onamin
iceriginin ne hakkinda oldugu konusunda agiklamada bulundugunu
soylemislerse de hastalar formlar1 okumadan hemsireler araciligiyla
imzalamaslardir. ¥

Ertem ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da hastalarin onamla-
rmin %76,1 oraninda hemsireler tarafindan alindig: tespit edilmistir.
Yine bu ¢alismada hastalarin yalnizca %60,9 unun kendisine anlatilan-
lar1 anladig1, bununla birlikte %92,4’tintin formda yazili olan her nok-
tay1 kabul ettigi gozlenmistir. >

Yaptigimiz calismada ‘avukatlar, hekim, hastalar: cerrahi miidahale-
den once kendisi bizzat bilgilendirmelidir’ dnermesine %92,6 oraninda,
‘hekim bizzat hastay bilgilendirmelidir’ dnermesine ise yine %92,6 ora-
ninda katildiklarmni ifade etmislerdir. Avukatlar uygulamada hekim-
lerin bilgilendirme yapmalarini ve bizzat hastalar1 bilgilendirmelerini
istemektedirler.

Saglik calisanlar: tizerinde yapilan bir calismada hastanin klinige
ilk geldiginde verdigi onamin tiim islemler icin gecerli olamayacagini
ifade eden 6nermeye saglik calisanlarinin %34,3"ti katilmadig, genel
onamin yasal gecerliliginin olmadigina iliskin 6nermeye %32,2’sinin
katildig: tespit edilmistir. >

Bu calismada avukatlarin hastalardan tiim islemlere yonelik genel
olarak hazirlanmis aydinlatilmis onam alinmasi hastanenin ve saglik
personelinin hukuki sorumlulugu acisindan yeterlidir 6nermesine
%86,9 oraninda katilmadiklari tespit edilmistir. Hastanin hastaneye gel-
digi anda vermis oldugu onam, o hastaya uygulanacak tiim tibbi miidahaleler
icin gecerliligini korur dnermesine avukatlar %88,6 oraninda katilmadik-
larin1 belirtmislerdir. Genel hazirlanmis aydinlatilmis onam formlar:
hakkinda avukatlar hukuki bilgiye sahip olmalari nedeni ile bu formla-
rin hukuki gegerliliginin olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

49 Emrullah Incesu, Konya Seydisehir Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin, Bil-

gilendirilme ve Aydinlatilmis Onam Alma Siireglerinin Degerlendirilmesi, Adli
Bilimciler Dernegi 1. Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Marmaris, 1- 4 May1s 2014.
Aysel Ertem, Ayla Yava, Ufuk Demirkilic. “Kardiyak Cerrahi Yapilan Hastalarin
Ameliyat Oncesi Verilen Aydimlatilmis Onam Hakkindaki Gériis ve Onerilerinin
Belirlenmesi”, Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 2013; 21(2), s.382.

51 yildirm ve ark, s.455.
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Ulkemizdeki mevcut duruma bakildiginda aydimlatilmig onam sii-
reci hentiz olmasi gereken diizeyde degildir ve avukatlar da prosedii-
riin yanls ve eksik uygulandigini diistinmektedirler. Diinyada insan
haklar1 gelisim stirecinde oldugundan ve bu konuda yapilan calismalar-
la aydinlatilmis onam ve daha birgok hasta hakki 6nem kazanacagindan
dolay1 aydinlatilmis onam konusunda hekimlerin, hastalarin ve hukuk-
cularmn bilgilendirilmesi ve bu hususun doktorlar tarafindan bir davra-
n1s modeli haline getirilmesi i¢in egitim ve ¢alismalar artirilmalidir.
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