Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 88

Hukuk/Ozgiin-
Bilgilenme

Bilgilendirme (Aydinlatma) ve Riza (Onam)
formu ve Genel Hukuk Boyutu*

M. Erdal Cam**, Mehmet Kusku ***, M. Arif
Aksit**%* Omiir Sayligil*****

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan diizenlenen, 31 Mayis 2011
tarihindeki 3’iincii Siiriim Aydinlatma ve Onam Formu ve “Yasam Hakkt” kitabindan
alinmigstir.

**Avukat, Turgutreis, Mugla

***% Uzman Doktor, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Actbadem Hastanesi, Eskisehir
***Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hastanesi,
Eskisehir

*xx*prof. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Etik Anabilim Dali, Eskisehir

31 Mayzs 2011 tarihinde Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskan: ve
Etik Anabilim Dalinca hazurlanan Aydinlatma ve Onam formu ekte sunulmaktadsr.
Burada 2014 giincellenmesi ile Bilgilendirme ve Onam boyutunun hukuk temeller
irdelenmektedir.

arligin insanlar icin anlami éncelikle insan olmaktir. insan olmanin temelinde aklini
i ; kullanabilmesi, saghkli olabilmesidir. Ancak ilk ve 6nemli boyut varliktir. Bu agidan tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin
veya bir baskasinin talebi olsa déhil, kimsenin hayatina son verilemez” denilmektedir ki bu hak
kati sekilde korunmahdir.

Saglik bu agidan en 6nemli yasam hakkini saglayan boyuttur. Bireylerin bilgilenme ve riza hakki ile bu
otonomi boyutu ile bitliinlesmektedir.
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Ozet

AMAG: Her bir bireyin kendi bedeni iizerinde sorumlulugu, otonomisi kesindir ve hukuk agisindan da
korunmaktadir. Cocuklarda ve 6zellikle prematiirelerde temel olan Yasama Hakkidir ve bu tiim Mahkeme
Kararlari agisindan da net ve kesindir. Buna uymayan ailelerin bebekleri Cocuk Koruma Kanunun 5.
Maddesi ¢ ve d bendine gore ailelerden alinarak devlet korumasi ve gézetimi altina alinir. Bu agidan
bilgilendirme konusuna hukuksal agidan bakarak yorumlanmak amaglanmaktadir.
Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklart ile ilgili Ulusal ve Uluslararas
noktalar ele alinarak, bilgilendirme ve riza konusu, 6zellikle prematiirelerde ele alinmigtir.

Her bir bireyin kisilik haklar: temelinde, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan,
otonomisine gereken insanlik boyutu yaklagimlar, onuru korunum gézetilmeli ve gereken saygi gosterilmesi
etik ve hukuk agisindan zorunluluktur. Yasam Hakki temel insan olarak var olma hakki oldugu dikkate
alinarak, tibbi zorunluluklar ve kanunda belirtilen durumlarda riza gozetilmeden yapilacaklar
tanimlanmigtir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.
Ulusal ve Uluslararas: tiim yasal boyut, tibbi yaklagimlarda, saglik agisindan her tiirlii yaklasimda
yasam hakki konusu digindakilerde riza sarti oldugu, riza alinmas: iginde bilgilendirmenin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir.

Oliim Hakki, letting to die, kaliteli yagam gibi konularda giindeme getirilmigtir.

Bu sunumda Ulusal ve Uluslararasi etik ve hukuk degerlendirmeler ile bazi mahkeme sonuglari ile
boyut irdelenmektedir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun 2011 yilinda olugturdugu bir formda
glincellenerek ayrica eklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme ve riza konusunda yasal ve etik mevzuat

Outline
AIM: The ethical and legal perspective of informative consent is discussed, even for the preterm
infants, with severely ill, near life ones.
Grounding Aspects: The ethical and legal considerations are discussed and the court orders
are in evaluation of the informative consent, especially for the preterm infants.
For everyone as a Human being, have right for life. To be is the basic concept of man and woman,
therefore, under the autonomy of each person, they have a unique right for consent. For to get
the consent, the information must be performed by the medical staff.
The only situations that have not need the consent, but the information given is the medical
reasoning and other legal aspects.
This is evaluated at this abstract, by ethical and legal concepts, under the legitimate of National
and universal court orders, supreme court evaluations.
Key Words: Right for life consideration, ethical and legal perspective, informative consent
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AYDINLATMA ve ONAM FORMU HAKKINDA

GENEL BILGI
Birinci Bolum

Yasal Dayanaklar

Ulusal ve uluslararasi baslica dayanaklar sunlardir:

Ulusal

* 1959-1960 Deontoloji Nizamnamesi
» 1980 Anayasa’nin 17. Maddesi

» 1983 Sterilizasyon

* 1998 Hasta Haklar1 (2003 Y 6nerge)
* 1998 Niifus Planlamasi

» 2003-04-05-07-09 Genelgeler

« 2005 TCK (2004 CMK)

Uluslararasi

 1948-1950 insan Haklar1 S6zlesmesi
» 1964-2008 Helsinki

« 1981 Lizbon Bildirge

* 1989 Cocuk Haklar1

* 1994 Amsterdam

« 1995 Bali

« 1997 Oviedo-Biyotip sdzlesmesi

Perinatoloji/Neonatoloji

1989 Cocuk Haklar1
2001 Barcelona

ok wnE

Med. 37 (2009) N1-N3

o

(2009)

~

2005 Cocuk Haklar1 Kanunu
2005 Cocuk Koruma Kanunu
2009 Oziirlii Haklar1 Kanunu
2001-2014 Y onetmelik (Etik)
2011 Tiirk Ticaret Kanunu

2016 Anayasa Mahkemesi Karar1

2001 Barcelona Anne/Bebek Haklari
2002-DNRO Florida Supreme
Court/Yargitay Karari

2002 ROMA Sozlesmesi

2002 AB Kadina iskence

2006 BM Orziirlii Haklar

2002 Rights of Embryo and foetus in Private Law (Turkish National Report)
2006 Yasam Hakki (Avrupa Konsey Kilavuzu)
2009 ISTANBUL DECLARATION ON ETHICS IN PERINATAL MEDICINE: J. Perinat.

2009 Women and children first—or last? The New York Declaration: J. Perinat. Med. 37

2010 Ethical dimensions of periviability: J. Perinat. Med. 38 (2010) 579-583

8. 2011 Yasam Hakki ve Yasam Smirinda Olanlar i¢in Etik lkeler: Tiirk Neonatoloji Dernegi

Biilteni, Sayr: 23 — 2011

9. 2014 Oliim Hakk1 (Avrupa Konsey Kilavuzu)
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Ulusal

1. Anayasanin 17. Maddesi; Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibb? deneylere tabi tutulamaz.

2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu Madde 26; Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina
iliskin olmak (izere, agiklandidi rizasi ¢cergevesinde islenen fiillerden dolayi kimseye ceza verilmez

3. 4721 Sayili Medeni Kanun; E. Usul: 1. Genel olarak, Madde 436- 1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri
hakkinda bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi
zorunludur,

4. 1219 Sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair Kanunun 70. Maddesi; Madde
70 — Tabipler, yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadidi veya lzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadidi takdirde
muvafakat sart degildir.)

5. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Resmi Gazete: 19.2.1960, No: 10436); 13-14/2. Maddesi,
MESLEKDASLARIN HASTALARI iLE MUNASEBETLERI: MADDE 13- Tabip ve dis tabibi, ilmf icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi,
deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve
tedavi yasaktir. Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz. MADDE 14- Tabip ve dis tabibi,
hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gdsterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak
miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi,
hastasina (imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikca séylenmesi ldzimdir. Ancak,
hastalidin, vahim gdériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uyqundur. Mas'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok
biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya
agiklanacadi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir

6. Tiirk Ticaret Kanunu, Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadidi takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmis
islemler ve sartlar batildir

7. 2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun
7. Maddesi; Bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliigii: Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler: a) Vericiye, uygun
bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecedi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglari hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak; c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek
istedikleri organ ve dokulari almayi reddetmek; d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin
organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve égrendigini bir tutanakla tespit
etmek; e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen organ ve
dokularin alinmasini reddetmek; f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agciklamamak; Zorundadirlar.

8. Hasta Haklari Yonetmeligi; (Degisik: Resmi Gazete 8/5/2014-28994): Saglik Durumu le ilgili Bilgi Alma
Hakki; Madde 15-,

1998 “Bilgilendirme Kapsami: Hastanin saglik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi yonteminin
tiri, Basari sansi ve sliresi, Tedavi yénteminin hastanin saghdi icin tasidigi riskler, Verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, Hastanin nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadi
sonuglar, Olasi tedavi segcenekleri ve riskleri,

2014 “Bilgilendirmenin Kapsami: Hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, c) Diger tani
ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghdi lizerindeki muhtemel

Sayfa. 91




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 92

etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri, f) Saghdi icin kritik olan yasam tarzi énerileri, g)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi, hususlarinda bilgi verilir.”

9. 2827 Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanunun 4-5-6 Maddeleri:

Sterilizasyon ve kastrasyon: Madde 4 — Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi
ihtiyaglarini tatmine méni olmadan izalesi icin yapilan miidahale demektir. Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca
olmadigi takdirde resit kisinin istedi lzerine yapilir. Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi igin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi
yapilabilir.

Gebeligin sona erdirilmesi: Madde 5 — Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saghgi agisindan tibbi
sakinca olmadigi takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecedi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacagdi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir. ... Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldudu ve yapilacak ihbarin
sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma
esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi
ve gézetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak tiiziikte belirtilir.

Gebeligin sona erdirilmesinde izin: Madde 6 — 5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin iznine, kiiciiklerde
kiictigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan
kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hékiminin izin vermesine badldir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz. 4’lincti maddenin ikinci
ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalari aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim
tahliyesi icin esin de rizasi gerekir. Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyac gésterdigi ve derhal
miidahale edilmedidi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart degildir.

ULUSLARARASI DAYANAK:

1. 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklan, 7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler ddhil olmak lizere saglik durumu konusunda tam olarak bilgilendirilme ve
kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ligiincii
bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayi olmaksizin hastaya verilmemelidir.

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

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde yapiimalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde
bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahiptir.

2. Amsterdam, 28-30 Mart 1994,

2.Bilgilendirme

2.1.5aglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki bilgi herkes igin ulasilabilir olmalidir.
2.2.Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gergekleri, énerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya
yararlarini, énerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi
konularini icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta (izerine a¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak gibi gegerli
bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir. 2.4.Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci
teknik terminoloji kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa geviri yapilabilir.
2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptirler. 2.6.Hastalar kendi yerlerine
kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir. 2.7.Hastalar ikinci bir gériis alma imkdnina sahip olmalidir.
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2.8.5aglhk kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldigi ve bakildigi stirece uyacadi kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir. 2.9.Hastalar,
saghk kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir yazili 6zet alma ve isteme
imkénina sahiptir.

3.0nay

3.1.Hastaninin bilgilendirilmis onayi herhangi bir tibbi girisimin én kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin
getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin mimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda,
daha 6nceden bu girisimi reddettigini gésteren bir agiklamasi yoksa hastanin onayi varsayilarak girisim yapilabilir.
3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve énerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin onayi
zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢tide yine
de karar alma siirecine déhil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin gériisii girisimin
hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.
3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagla segilmedigi
biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bicimi igin
uygun 6énlemler alinmalidir.

3.8.Insan viicudunun biitiin par¢alarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta onayi gereklidir. Tani, tedavi ve hasta
bakimi icin madde kullanimi gereken durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

3.9.Klinik ¢alismalara katihm icin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag vardir.

3.10.Hastanin bilgilendirilmis onayi) bilimsel arastirmalarda ddhil edilme igin 6nkosuldur. Biitiin arastirma
protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin onayi
olmadik¢a ve hastayi ilgilendirmedikge kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapiimamalidir. Bu konuyla ilgili
bir istisna, énemli bir dederi olan, alternatif yéntemleri olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan
arastirmalardir. Béyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin itirazi yoksa hastanin sagligina dogrudan bir
yarari olmasa da kapasite eksikligi olan bireyler gézleme dayali arastirmalara déhil edilebilir.

3. 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi;

Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler ddhil olmak lizere saglik durumu konusunda tam olarak bilgilendirilme ve
kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ligiincii
bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayr olmaksizin hastaya verilmemelidir.

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

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde
bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.

4. HASTA HAKLARINA iLiSKiN AVRUPA STATUSU (ANA SOZLESMESI) * Roma, Kasim 2002.

3.Bilgi Hakki

e Her bireyin kendi sadlik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi
konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

e Saglik hizmetleri, saghk hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini, etnik ve dil 6zellikleri géz 6niinde
bulundurularak hastaya onun anlayacadi sekilde bilgi vermek zorundadir.

o Saglk hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasiir olmasi gerekir, biirokratik engellerin kaldirilip, saghk
elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.
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e Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile ilgili bulunan bilgileri alma, fotokopi
ile cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir.

e Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma hakkina sahiptir, bu ézel bir
“egitmen (bilgi verme elemani)” ile garanti edilebilir.

e Her birey, bilimsel arastirma, farmasétik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Bu
bilgiyi kamu veya ézel kaynaklardan edinebilir yeter ki dogru, giivenilir ve agik (seffaf) olsun.

4-Riza (onay) Hakki

e Kendi saghgi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi icin (kendi saghdi ile ilgili kararlar alabilmesi igin) her birey
ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar katiim ddhil olmak lizere herhangi bir islem
ve tedavi icin sarttir.

e Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gergeklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye
iliskin tiim bilgileri- riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif durumlari ile ilgili bilgiler déhil olmak tizere-
hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden (en azindan 24 saat dnce) verilmeli ki hasta durumu konusunda
kendi secimini yapabilsin.
Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip oldugu dili kullanmali ve onun
anlayacagi sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu diisiinerek) bilgileri aktarmalidir.

e lgili onay vermek icin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister cocuk ister yetiskin olsun ister
anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir.
(vani hasta katilabilecedi kadar katilacak verilen kararlara). Hastanin ilgili onayi bu kapsamda (bazda) alinmal..

e Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip devam
edilmesine karsi itiraz etme hakki vardir.

e Hasta saghk durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.

TOPLAM 14 Hak taninmaktadir. Bunlar: 1.Koruyucu Tedbirlerin Ainmasi1 Hakki, 2.Yararlanma Hakki, 3.Bilgi Hakki,

4-Riza (onay) Hakki, 5-Ozgiir Se¢cim Hakki, 6-Ozel ve Gizlilik Hakki, 7-Hastalarin Vaktine Saygi, 8-Kalite

Standartlari Hakki, 9-Giivenlik, 10-Yenilik Hakki, 11-Gereksiz adri/aci ve Sikintidan Sakinma Hakki, 12-Kisisel

Tedavi Hakki, 13-Sikdyet Hakki, 14-Tazminat Hakki.

YASAL BILGILENDIRME ve ONAMIN HUKUKSAL ONGORUSU

Bilgilendirme ve buna bagh olarak rizanin alinmasi yasal bir zorunluluk tasimaktadir.

ULUSAL YASAL DAYANAK

Anayasanin 17. Maddesi: I. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varligi
MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tébi
tutulamaz.

Bireyin bedensel yaninda manevi varliginin korunmasi ve gelistirmesi dogrudan kendi haklari olarak ele
alinmaktadirlar. Bu agidan riza alinmasi gerekli goriilmektedir. Rizanin zorla, ikna yolu ile ve kimseye
insan haysiyeti ile bagdasmayan bir usul ile alinmasi kabul edilmemekte, bilgilendirmeden sonra riza
alinmasi gerekli gérilmektedir.

Hasta Haklari Yonetmeligi gibi hukuk yaklasimlari ile bu boyut tanimlanmistir. Ayrica, yine Anayasa
vurgusu ile tibbi zorunluklar ve kanunda yazili olanlar riza kapsaminda olmamaktadir.
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YORUM
Kisinin vicut butinligu kavrami igindedir yasam hakki. Bunun igin riza sarti gerekli
gorulmektedir. Ancak riza da bilgilendirilmekten sonra alinir.

Rizasi olmadan yapilacak yaklagimlar:

e RIZA ARANMAYAN DURUMLAR: Tibbi zorunluluklar (yasam hakki temel olarak, acil canlandirma
miidahaleleri gibi) ve cocuklarda zorunlu olan asilama bu kapsamdadir. Onerilen asilarda riza gerekir.

e KABUL EDILEMEYEN RIZA: Kanunda yazili durumlar disinda riza sarti getirilmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeliginde riza sarti aranmayan durumlar iletilmektedir. Bunlar;
o Standart Disi_Bilgilendirme: Birinci fikrada belirtilen Bilgilendirilmis Onay Formundaki

standartlara aykiri olarak alinan

Bilgilendirme yapilmadan alinan riza

Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan

Belli bir slireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandirilmasi icin verilen

Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen

Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar

O O O O O

Riza olmadan yapilacak eylem boyutu

J. Kanunsuz emir: MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle ¢alismakta olan kimse, (istiinden
aldigi emri, yénetmelik, tiiziik, kanun veya Anayasa hiikiimlerine aykiri gériirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o
emri verene bildirir. Ancak, lstii emrinde israr eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir; bu halde,
emri yerine getiren sorumlu olmaz.

Konusu sug teskil eden emir, hicbir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan kurtulamaz.

AskerT hizmetlerin gériilmesi ve acele hallerde kamu diizeni ve kamu glivenliginin korunmasi igin kanunla gésterilen
istisnalar saklidir.

YORUM
Kisinin bireysel haklari temelinde riza olmadan yaklasim yapilmasini, yine yasal engeller disinda
onay vermemektedir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi: Madde 8 — Acil Durum; Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat
alinamadiginda, ilgili kisinin saglgi icin gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

Buna Karsin; Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi

1) Birey haklari onceliklidir “Civil liberties”,

2) Bireyin haklari her tiirlii zorlamalara karsin korunmalidir; “the right to legal recourse when their rights
have been violated, even if the violator was acting in an official capacity”.

Yasam hakki konusunda AVRUPA Konsey Kilavuzu 2006 goére, bireyin rizasi olmamasi ile

Statlinin 35. maddesi saglig koruma hakki vermektedir. Yasam Hakkinin riza boyutu ile bozulmasi ile
asagidaki maddeleri ihlal edildigi belirtilebilir.

35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayli veya direkt olarak hasta haklari ile ilgili burada tekrarlamaya
deder birgcok sart ve kosullar mevcuttur:

---insan haysiyetinin dokunulmazligi (madde 1)

---ve yasama hakki (madde 2);

---dogruluk hakki (madde 3);

---glivenlik hakki (madde 6);
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---kisisel verilen korunma hakki (madde 8);

---ayrim gé6zetilmemesi hakki (madde 21);

---kdlttirel, dini ve dil farkhihgr hakki (madde 22);
---¢ocuk haklari (madde 31);

---yasl haklari (madde 25);

---esit ve adil ¢calisma sartlari hakkr (madde 31);
---sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde 34);
---cevresel korunma hakki (madde 37);

---tliketici koruma hakki (madde 38);

---tasinma ve ikamet 6zglirligii (madde 45).

Tirk Ceza Kanunu temelinde sug ve ceza kavramini irdelersek

Temel olarak iddia sahibi olayin sug oldugunu ispat etmek ile yikimltdir. Savciliklar olay oldugu igin
bunu sorgularlar, burada olayin inceleme asamasidir. Eger savunma adi altinda yaparsaniz, olayi sug
gibi kabul ettiginiz anlami tasir. Bu agidan olay hakkinda ifade ediyorum, bilgi veriyorum, iddia ispat

edilsin sonra savunma yapacagim diye mutlaka not koymalidir.

Burada TCK temelinde maddeler irdelenerek boyutlar ortaya konulmaya calisilacaktir.

5237 Sayil Turk Ceza Kanunu Maddeleri ile irdeleme
Avydinlatma ve Riza sarti vardir: ---2- (1) Kanunun agik¢a sug¢ saymadidi bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve
glivenlik tedbiri uygulanamaz.

Yasada olan durum icin, idarenin usule uygun olmayan yaklasimi gecerli olamaz:---2- (2) idarenin diizenleyici
islemleriyle su¢ ve ceza konulamaz

Cezalarda kiyas yapilamaz, var kesinlik tasimalidir, yerine baska yaklasimlar, bilgi verme konulamaz. Bilgi

verme ile bilgilendirme farkl kavramlardir. Onay ile riza da hukuksal anlamda farklidir:---2- (3) Kanunlarm
su¢ ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bigimde genis
yorumlanamaz

Diger yaklasim sorunlari da ceza yapilandirmasi ile iliskilendirilebilir, illiyet bagi kurulabilir:--- Ozel
kanunlarla iliski: Madde 5- (1) Bu Kanunun genel hiikiimleri, 6zel ceza kanunlar1 ve ceza igeren kanunlardaki suglar hakkinda
da uygulanir

Bilgilendirme ve Riza hekimlik mesleginde olan kavramlar olup, yeni cikan yasalar bu konuda daha
detaylandirma ve yeni haklar tanimaktadir. Bu acidan gincellestirmeler hukuk acisindan énemlidir:---
Zaman bakimindan uygulama: Madde 7- (1) islendigi zaman yirirliikte bulunan kanuna gére sug sayilmayan bir
filden dolayi kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz. islendikten sonra yiiriirliige giren kanuna
gore sug sayllmayan bir fiilden dolayi da kimse cezalandirilamaz ve hakkinda givenlik tedbiri uygulanamaz. Boyle
bir ceza veya glivenlik tedbiri hikmolunmussa infazi ve kanuni neticeleri kendiliginden kalkar. (2) Sugun islendigi
zaman yurirlikte bulunan kanun ile sonradan yurirlige giren kanunlarin hikiimleri farkl ise, failin lehine olan
kanun uygulanir ve infaz olunur

Aydinlatma ve Riza, kisisel boyut oldugu icin, idarenin sundugu form yetersiz ise sorumlu bireydir:--- Ceza
sorumlulugunun sahsiligi; Madde 20- (1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskasinin fiilinden dolayi sorumlu
tutulamaz, (2) Tuzel kisiler hakkinda ceza yaptirimi uygulanamaz. Ancak, su¢ dolayisiyla kanunda 6ngérilen
giivenlik tedbiri niteligindeki yaptirimlar saklidir

Hekim kasten hastasinin _hayatini _tehlikeye atacak iddiasi yapilmaktadir. Bunlar; a) arastirma
calismalarinda, b) hekim bilgi olarak sepsis olabilecegini soyleyip, sepsis olunca kasit iddiasi
olabilmektedir. Buna benzer davalar vardir ve bu davlarda savunma yapilmasi da bir savunma gafi olarak
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irdelenmelidir.--- Kast; Madde 21- (1) Sugun olugmasi kastin varligina baglidir. Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir
Dikkat ve Ozen eksikligi konusu net olarak olmadigl, hemsire kayitlarindan kesin olarak ortaya

konulabilir.--- Taksir; Madde 22- (2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirihk dolayistyla, bir davranisin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

Bebek prematiire iken sepsisten Olmesi ile baska bir netice olusturdugu belirtilebilir. Diyabet ve

prematiirelik bircok nedeni hazirlayan faktorlerdir.--- Netice sebebiyle agirlagmis su¢; Madde 23- (1) Bir fiilin,
kastedilenden daha agir veya baska bir neticenin olusumuna sebebiyet vermesi halinde, kisinin bundan dolayr sorumlu
tutulabilmesi igin bu netice bakimindan en azindan taksirle hareket etmesi gerekir.

Anayasa’nin 137. Maddesi gibi, hicbir kimse, birisi order, emrettigi icin yaptim s6zi hukukta gecerli

degildir. Her birey islemi yapma gerekgesini net bilimsel ortaya koymalidir.--- Kanunun hiikmii ve amirin emri;
Madde 24- (1) Kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez. (2) Yetkili bir merciden verilip, yerine getirilmesi gorev
geregi zorunlu olan bir emri uygulayan sorumlu olmaz. (3) Konusu sug teskil eden emir higbir surette yerine getirilemez. Aksi
takdirde yerine getiren ile emri veren sorumlu olur. (4) Emrin, hukuka uygunlugunun denetlenmesinin kanun tarafindan
engellendigi hallerde, yerine getirilmesinden emri veren sorumlu olur.

Hekim/hemsire/eczaci bir hastalig tedavi icin cok agir ilac vermis ise bu nedenle suclanabilir. Bu acidan
direnc mekanizmasi icin, o anda serviste en direncli mikroba gore ilac vermek gerekir. Bu vurgulanmaz
ise, nedenini aciklamak zor olabilir, clinki kitaplar farkli azmaktadirlar.--- Sinwrn asiimasi; Madde 27- (1) Ceza
sorumlulugunu kaldiran nedenlerde sinirin kast olmaksizin agilmasi halinde, fiil taksirle islendiginde de cezalandiriliyorsa, taksirli

su¢ i¢in kanunda yazili cezanin altida birinden iigte birine kadar indirilerek hitkkmolunur. (2) Mesru savunmada sinirin asilmast
mazur goriilebilecek bir heyecan, korku veya telastan ileri gelmis ise faile ceza verilmez

Aile cocugunu almak isteyip, servis vermeyince, zorla alikoyma nedeni ile dava acmak istegi olabilir.---
Cebir ve siddet, korkutma ve tehdit; Madde 28- (1) Kars1 koyamayacagi veya kurtulamayacagi cebir ve siddet veya muhakkak
ve agir bir korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez. Bu gibi hallerde cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi
kullanan kisi sugun faili sayilir

Hastalar siklikla bu noktayi kullanirlar, bana ters davrandilar ve dayanamadim siddete basvurdum

demektedirler. Zorlamanin ancak guvenlik glclerince yapilabilecegi unutulmamahdir.--- Haksiz tahrik;
Madde 29- (1) Haksiz bir fiilin meydana getirdigi hiddet veya siddetli elemin etkisi altinda sug isleyen kimseye, agirlastirilmis
milebbet hapis cezasi yerine on sekiz yildan yirmidort yila ve milebbet hapis cezasi yerine oniki yildan on sekiz yila kadar hapis
cezasi verilir. Diger hallerde verilecek cezanin dortte birinden dortte ligline kadar1 indirilir.

Daha tehlikeli bir boyuta hazirlik yapan ama hafif sonuc elde eden kisi, elde edilen verilere gore
yaklasimini _degistirmelidir. Ayni sekilde de agirlasa durumlar icinde ona gore davranmalidir. Maddi
verileri_bilmeme, bilgi eksikligi hekimlikte kabul edilemez. Bu acidan en cok internet ile ilac bilgisi

sorgulayan, “Vademecum” bakan insanlar saglik elemanlaridir.--- Hata; Madde 30- (1) Fiilin icras1 sirasinda sugun
kanuni tanimindaki maddi unsurlari bilmeyen bir kimse, kasten hareket etmis olmaz. Bu hata dolayisiyla taksirli sorumluluk hali
saklidir. (2) Bir sugun daha agir veya daha az cezay: gerektiren nitelikli hallerinin gergeklestigi hususunda hataya diisen kisi, bu
hatasindan yararlanir. (3) Ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlere ait kosullarin gergeklestigi hususunda kaginilmaz
bir hataya diisen kisi, bu hatasindan yararlanir. (4) Isledigi fiilin haksizlik olusturdugu hususunda kaginilmaz bir hataya diisen
kisi, cezalandirilmaz.

Saglik calisani alkol aldiginda, acil bir durum olasiliginda ben hekimim, yapmayacagim divemez. Hekim
olarak acil yaklasim yapmamasi, kasti 6lime neden olarak irdelenebilir, Yargitay kazalarda durmayan

hekimlere benzer yorum getirmistir. Birisi en azindan ayik olmalidir. Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu
madde etkisinde olma; Madde 34- (1) Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmez. (2) Iradi olarak alian alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc isleyen kisi hakkinda birinci
fikra hitkmii uygulanmaz

Hekim uzmanlik ve bilgi acisindan sorun yasadigi durumlarda ve acil sartlarda 112 telefonu arayip haber
vermeli, danismanlik almali ve oyle yaklasim yapmalidir. Yaklasim yapmak uzman olmadigin bir isi
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yapmak, kisaca su¢ anlamindadir.--- Suca tesebbiis; Madde 35- (1) Kisi, islemeyi kastettigi bir sugu elverisli hareketlerle
dogrudan dogruya icraya baglayip da elinde olmayan nedenlerle tamamlayamaz ise tesebbiisten dolay1 sorumlu tutulur

Saglik hizmetleri ekip olduguna gore ilk suclanan hekimdir, eylemleri yapan hemsire ve ilaci veren eczaci

olarak suclanirlar.--- Faillik; Madde 37- (1) Sugun kanuni tamminda yer alan fiili birlikte gerceklestiren kisilerden her biri,
fail olarak sorumlu olur. (2) Sugun islenmesinde bir baskasini ara¢ olarak kullanan kisi de fail olarak sorumlu tutulur. Kusur
yetenegi olmayanlari sugun islenmesinde arag olarak kullanan kisinin cezast, iigte birden yarisina kadar artirilir

Hekim yazdigl order, istem ve talep ile diger saghk elemanlarini azmettirmis olmaktadir.--- Azmettirme;
Madde 38- (1) Baskasini sug islemeye azmettiren kisi, islenen sugun cezasi ile cezalandirilir

Saglik elamanlari hep birlikte yaptiklari icin, hepsi ayni davadan yargilanirlar.--- Yardim etme; Madde 39- (1)
Sugun islenmesine yardim eden kisiye, islenen sugun agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirmesi halinde, on bes yildan
yirmi yila; miiebbet hapis cezasini gerektirmesi halinde, on yildan on bes yila kadar hapis cezas1 verilir. Diger hallerde cezanin
yarisi indirilir. Ancak, bu durumda verilecek ceza sekiz yili gecemez. (2) Asagidaki hallerde kisi islenen sugtan dolay! yardim
eden sifatiyla sorumlu olur: a) Sug igslemeye tesvik etmek veya sug isleme kararini kuvvetlendirmek veya fiilin islenmesinden
sonra yardimda bulunacagini vaat etmek. b) Sugun nasil islenecegi hususunda yol géstermek veya fiilin iglenmesinde kullanilan
araglar1 saglamak. ¢) Sugun iglenmesinden 6nce veya islenmesi sirasinda yardimda bulunarak icrasini kolaylastirmak.

Uzmanlik konusu olmayan bir durumda ki en cok bu maddeden suclanir, uzmanina sevk etmektir. Acil

durumlar farkhdir, tiim hastalara bakim sarttir ve 112 gelince hastalar onlara teslim edilir. Baghiik kurah;
Madde 40- (1) Suga istirak igin kasten ve hukuka aykiri islenmis bir fiilin varhig: yeterlidir. Sugun iglenisine istirak eden her kisi,
digerinin cezalandirilmasini 6nleyen kisisel nedenler goz 6niinde bulundurulmaksizin kendi kusurlu fiiline gore cezalandirilir. (2)
Ozgii suglarda, ancak 6zel faillik niteligini tasiyan kisi fail olabilir. Bu suglarin islenisine istirak eden diger kisiler ise azmettiren
veya yardim eden olarak sorumlu tutulur. (3) Suga istirakten dolayr sorumlu tutulabilmek i¢in ilgili sugun en azindan tesebbiis
asamasina varmis olmasi gerekir

Gonilli vaz gecme cezay! hafifletir ve duruma gore kaldirir:--- Istirak hélinde islenen suclarda goniillii vazgecme;
Madde 41- (1) Istirak halinde islenen suclarda, sadece géniillii vazgecen sug ortagi, goniillii vazgegme hiikiimlerinden yararlanir.
(2) Sugun; a) Goniillii vazgegenin gosterdigi gayreti diginda bagka bir sebeple islenmemis olmasi, b) Goniillii vazgegenin biitiin
gayretine ragmen islenmis olmasi,

Hasta 6liince tlim cezalar bu kapsamda ele alinir:--- Bilesik su¢; Madde 42- (1) Biri digerinin unsurunu veya
agirlagtirict nedenini olusturmasi dolayisiyla tek fiil sayilan suga bilesik su¢ denir. Bu tiir suclarda i¢tima hiikiimleri uygulanmaz

Bir incelemede, birden fazla kisi ve durumun olaya karistig1 gézlenebilir:--- Zincirleme su¢; Madde 43- (1) Bir
su¢ isleme kararinin icrast kapsaminda, degisik zamanlarda bir kigiye karst ayni sugun birden fazla islenmesi durumunda, bir
cezaya hilkmedilir. Ancak bu ceza, dortte birinden dortte {igline kadar artirilir. Bir sugun temel sekli ile daha agir veya daha az
cezay1 gerektiren nitelikli sekilleri, ayni sug sayilir. Magduru belli bir kisi olmayan suglarda da bu fikra hitkmii uygulanir. (2)
Ayni sugun birden fazla kisiye karsi tek bir fiille islenmesi durumunda da, birinci fikra hilkkmii uygulanir. (3) Kasten 6ldiirme,
kasten yaralama, iskence ve yagma suglarinda bu madde hiikiimleri uygulanmaz

Hekim birden kisinin basinin yanmasina da neden olabilir bu acidan yetki ve sorumluluklar ayrilmahdir:--

- Fikri ictima; Madde 44- (1) Isledigi bir fiil ile birden fazla farkli sugun olusmasina sebebiyet veren kisi, bunlardan en agir
cezay1 gerektiren sugtan dolay1 cezalandirilir

Para cezasi siklikla hekimlere uygulanan ceza kapsami olmaktadir:--- Cezalar; Madde 45- (1) Sug karsiliginda
uygulanan yaptirim olarak cezalar, hapis ve adli para cezalaridir.

Saglikta Ucret alindigi icin, olaya ayrica maddi menfaat ta karismaktadir:--- Kazang miisaderesi: Madde 55- (1)
Sugun iglenmesi ile elde edilen veya sugun konusunu olusturan ya da sugun islenmesi i¢in saglanan maddi menfaatler ile bunlarin
degerlendirilmesi veya doniistiiriilmesi sonucu ortaya ¢ikan ekonomik kazanglarin miisaderesine karar verilir. Bu fikra hitkmiine
gore miisadere karari verilebilmesi i¢in maddi menfaatin sugun magduruna iade edilememesi gerekir.

Cocuklara 6zgi giivenlik, bakim ve koruma icin cikan 6zel kanunda 6zellikle 5. Maddesi, cocugun aileden

alinabilecegine vurgu yapmaktadir:--- Cocuklara ézgii giivenlik tedbirleri: Madde 56- (1) Cocuklara 6zgii giivenlik
tedbirlerinin neler oldugu ve ne suretle uygulanacaklari ilgili kanunda gosterilir.

Akl kullanmama da yine birey olarak korunmasi ve kollanmasi gereken insanlar olmaktadir:--- 4kl
hastalarina ozgii giivenlik tedbirleri: Madde 57- (1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amaghi
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiilkmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.
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Hekim bir yaptigi hatayi tekrarlarsa, bilimsel diizeltme yapmaz ise, sucu tekrarlamis olmaktadir:--- Sucta
tekerriir ve ozel tehlikeli suclular: Madde 58- (1) Onceden islenen suctan dolayr verilen hiikiim kesinlestikten sonra yeni bir
sugun islenmesi halinde, tekerriir hiikiimleri uygulanir. Bunun i¢in cezanin infaz edilmis olmasi gerekmez

Kamu hakkinda da givenlik uygulanabilir ki, denetimlerde Yenidogan Yogun Bakim hizmetlerine

uymayanlar kapatmaya gidilebilmektedir. Tiizel kisiler hakkinda giivenlik tedbirleri: Madde 60- (1) Bir kamu
kurumunun verdigi izne dayali olarak faaliyette bulunan 6zel hukuk tiizel kisisinin organ veya temsilcilerinin istirakiyle ve bu
iznin verdigi yetkinin kotiiye kullanilmasi suretiyle tiizel kisi yararina islenen kasitli suglardan mahkiimiyet halinde, iznin iptaline
karar verilir.

Cezadan indirim boyutu bir tuzak gibidir, siz sucu kabul etmis oluyorsunuz, sicilinizde tibbi suc islemis
olmakta, ceza almasaniz bile sicilinizde olusur. Bu nedenle Anayasa ve Avrupa insan Haklarina kadar

davanin sirdirilmesi planlanmalidir.--- Takdiri indirim nedenleri: Madde 62- (2) Takdiri indirim nedeni olarak, failin gegmisi,
sosyal iligkileri, fiilden sonraki ve yargilama siirecindeki davranislari, cezanin failin gelecegi iizerindeki olasi etkileri gibi hususlar géz 6niinde
bulundurulabilir. Takdiri indirim nedenleri kararda gosterilir

ihmal yapmasi gereken isi belirli bir davranis olarak yapmamasi eylemidir. icrai davranis seklinde

olmaldir ve bu yikimli oldugu islev olmalidir.--- Kasten éldiirmenin ihmali davransia islenmesi: Madde 83- (1)
Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir. (2)
Ihmali ve icrai davranmisin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin; a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni
diizenlemelerden veya s6zlesmeden kaynaklanan bir ylikiimliiligiiniin bulunmasi,

Bireyin tiim verileri gizlidir, ancak kendisi bilebilir:--- Gizliligin ihlali: Madde 285- (1) Sorusturmanmn gizliligini alenen
ihlal eden kisi,

Riza olmadan sesli kayit alinamaz:--- Ses veya gériintiilerin kayda alinmasi; Madde 286- (1) Sorusturma ve
kovusturma islemleri sirasindaki ses veya goriintiileri yetkisiz olarak kayda alan veya nakleden kisi,

Hekimlik veya saglik mesleginde olmanin avantaji olmadigi, tam tersine bunu kullanmak isteyenlerin bu

madde ile ek cezalandiriimasi glindeme gelebilir. Adil yargilamay: etkilemeye tesebbiis: Madde 288- (1) Gériilmekte
olan bir davada veya yapilmakta olan bir sorugturmada, hukuka aykir1 bir karar vermesi veya bir islem tesis etmesi ya da gercege
aykirt beyanda bulunmasi i¢in, yargi gérevi yapani, bilirkisiyi veya tanig1 hukuka aykiri olarak etkilemek amaciyla alenen sozlii
veya yazilt beyanda bulunan kisi

YORUM

Bu hususlar siklikla bilinmesi gereken yasal maddelerdir. Ceza Kanunlarindaki Yasal maddelerin
bilinmesi gerektigi, diger dizenlemeler konusunda ise bilgilendirme sarti vardir. Bu agidan
yukarida bu konuda siklikla deginilen maddeler irdelenmistir.

Ozet olarak sug ispati gerekli kilar. Verisiz su¢ kabul edilmemeli, sanik ifadesi de kabul
edilmemeli, sadece buraya bilgi vermeye, ifade vermeye geldim, iddia ispat etsin odan sonra
savunacagim denilebilir. Susma hakki da akla gelmelidir. Konu savci tarafindan mahkemeye
veriliyorsa bu duruma avukat tutulmaldir. Ancak anlasalim, ceza almadan kurtulalim gibi bir
yanlisa dismemelidir. Hekim komplikasyon yapabilir ama bunlar ceza kapsaminda olamaz.

Mahkeme Boyutu
Olayin Mahkeme boyutunda, savcinin da suglamak igin olusturdugu gerekge, dava dosyasi boyutu konusu
degerlendirilmektedir.

Hayali degil, gercek olusmus somut fiil olmalidir. Tip yaklasimlarinda olay siklikla kesindir. Ancak bazi
durumlarda hastaya zararh ilac/midahale ederek sagligini bozma niyeti oldugu seklinde iddialar bu
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nedenle kast unsuru olusmadigi, saglk icin verildigi icin, gecerliligini yitirir.--- Cezanin belirlenmesi: MADDE
61. - (1) Hakim, somut olayda;

Acil sokakta yapilan yasamsal vaklasim, muayene ederken odada vapilan ile hastanede ekip olarak

yapilanlar farklh irdelenir. Timiinde 112 veya medikal olarak haberli miidahale etmesi beklenir.--- a) Sugun
islenis bigimini

Hekimlikte kullanilan tim cihazlar, ilaclar zararli olabilecegi icin, bazi iddialar yapilir, medyada buna

dayanarak gozlenir, yapilma amaci saglik oldugu icin genel sorguda kalmasi gerekir.--- b) Sugun islenmesinde
kullanilan araglart,

Miudahale yeri ve zamani saglik boyutuna uygun olmasi gerekiyor. Yogun Bakim gereken durumu,
ayaktan bakim ile yapilamaz.--- ¢) Sugun islendigi zaman ve yeri

Saglik boyutu ama burada acil olmasi yaninda, kontrol, rutin, hasta, yogun bakim ve yasam sinirinda

olmak gibi boyutlar farklidir. Onem ve degeri seklinde yapilandiriimaktadir.--- d) Sugun konusunun énem ve
degerini,

Hekim saglik acisindan yaklasim yaparken, ornegin, bir ilacin, farmasitik, farmakokinetik ve
farmakodinamik boyutu ile her bireye etkilesimini irdelemesi ve buna gore dozu, verilisi bireye gore
uyarlamalidir. Bu acidan her olguda bu boyut, zarar ve tehlikenin agirligi olarak degerlendirilmektedir.
Yan etki ve yan tesir olusabilir ama onlarin erken tanimlanmasi ile sorun yaratmadan tibbi yaklasim
yapimalidir.--- e) Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhgm,

Hekimlerin siklikla suclanmasi, usul olarak yapilan yaklasimdir. iddia hekim bilerek ve isteyerek vermistir
seklindedir. Hekim evet tiim yan etki ve yan tesirlerini bilerek vermektedir. Ancak, daha sonraki madde
de 6ne surildiigu gibi gidulen amac bireyin saghgidir. Bu maddede, olay kasit ile (bilerek ve arzulayarak),
taksir (dikkat ve 6zen eksikligi) ile olusan zararin agirligidir.--- f) Failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhigins,

Hekimler; ruhsal hasta olanlar ancak insan sagligi aleyhine davranabilir. Hekimler, bireylerin sagliginin ve
serefi ve haysiyetinin olumlu yonde olmasi icin meslek sahibidirler. Etik ilkeler tedavi garantisi vermez.
Etik ilkeler olarak hekimlerin gorevleri bu sekildedir. Hekimlerin amaci ve glidiisi daima saglik ve bireyin
iyiligi seklindedir.--- g) Failin giittiigii amag ve saiki,

YORUM

5237 Sayili Ceza Kanunu o6ncesinde sucgta temel alinan illiyet/nedensellik bagi olarak
irdelenmekte idi. Saglikta hekim ile hasta arasindaki bag, saglik konusunda sézlesme olarak
degerlendirilmektedir. Kanunlarin yasakladigi so6zlesmeler gecersizdir, eski yasada batil
sozlesme kavrami, hukuk usullerine uyma sarti varken, yeni yaklasimda, yasalar ile yasaklanan
eylemler olarak ele alinmaktadir.

Medeni Kanun ise sosyal acidan olan Yasa olup, burada alinan kararlarin kilttirel boyutu vardir.
Medeni Kanun; Madde 1 - Kanun, soziiyle ve oziiyle degindigi biitiin konularda uygulanir. Kanunda
uygulanabilir bir hiikiim yoksa hdkim, orf ve ddet hukukuna gére, bu da yoksa kendisi kanun koyucu olsaydi
nasil bir kural koyacak idiyse ona gore karar verir. Hakim, karar verirken bilimsel goriislerden ve yargi
kararlarindan yararlanir.

Gecersiz bilgilendirme ve riza olarak belirtilenler; Bilgilendirilmis Onay Formundaki standartlara
aykir olarak alinan, Bilgilendirme yapilmadan alinan, Hasta haklarina ve yasalara uygun
olmayacak sekilde alinan, Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandirilmasi
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icin verilen, Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen, Baski,
tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar olarak tanimlanmaktadir.

Hekim-hasta iligkisi saglk s6zlesmesi niteligindedir. Karsilikh birbirlerine uygun olarak, hekime
basvurmasi; sozlu bile olsa, ortllli beyana girmektedir. Yargitay ise ameliyat gibi siire olarak
imkan var ise, acil degil ise yazili beyan olmasini 6ngérmustlr. Anayasa Mahkemesi de buna
benzer kararlari vardir.
Sézlesmenin kurulmas:: Bor¢lar Kanunu’nda: I. irade aciklamasi: 1. Genel olarak: MADDE 1- Sozlesme, taraflarin
iradelerini kargilikli ve birbirine uygun olarak aciklamalariyla kurulur. Irade aciklamasi, acik veya ortiilii olabilir. 2.
Tkinci derecedeki noktalar: MADDE 2- Taraflar sézlesmenin esasl noktalarinda uyusmuglarsa, ikinci derecedeki

noktalar iizerinde durulmamus olsa bile, sozlesme kurulmus sayilir. ikinci derecedeki noktalarda uyusulamazsa hikim,
uyusmazhg isin ozelligine bakarak karara baglar.

Nedensellik bagi/illiyet Bagi, hukukta dava acilmasi icin gereken iliski boyutudur. Bu 19
yuzyildaki sekli ile degil, yeni TCK ile _konu daraltiimis sadece amac ve gidi/saiki olarak
sinirlandirilmistir. Bir olay oldugu ortadadir. Dava agmadan 6nce inceleme yapilmasi dogaldir,
¢linkl olay sabit oldugu icin acilabilir. Savci davayi inceler. Hasta veya hasta ailesi iddialarda
bulunur. Bunu savci iletir. Bu agidan hekim sakin savunma yapmamalidir. Hekim bilgi vermelidir.
Bilgide de amaci, saiki/izlemi ve tibbi yaklasimlarinin gerekgesini sunmalidir. Hemsirelerin
notlari bircok davada temel agiklayici unsur olmaktadir. TCK Madde 61’de iddia ispat edilirse
savunma vyapilabilir. Sikhikla dikkat ve 6zen eksikligi olup olmadigi, hemsire notlari ile ortaya
konulabilir. Hastane enfeksiyonlari davalarinda oldugu gibi, komplikasyon istenmeyen ama
beklenen bir durumdur. Hekim tim yaklasimlari ile bunlar azaltabilir ama engelleyemedigi
durumlarda yaptiklari yaklasimlar dnemlidir. Mikrobu kendisi vermedigine gére ¢evre ve siklikla
kendi viicudundan ve 6zellikle bagirsaktan almaktadir. Buna karsi yapilanlar, tetkikler 6nemlidir.

Saglik hizmetini yuritirken, olusan tibbi sorunlarda mutlaka dogrudan olay konusunda olusan
sorgular iletilmelidir. Bu miidahil durumda iseniz, size hemsire veya baska elemanin belirttigini
dikkate almak ve davranislarinizin olayi irdeleyerek gerekgelerini sunmalisiniz. Devamliizlem ile
ongoriniz yanhs cikabilir ki, yanlhista israr dogru degildir. Baskasinin yaptigi, hekim, hemsire ve
kim olursa olsun yapilanlar konusunda olusanlari mutlaka iletmeniz gerekmektedir.

Yetkili makama iletmemek, kamu gorevlisine olusan olayi oldugu gibi iletmemek, sorgularda
dogruyu belirtmemek, hemsirelerin hasta izlemlerini kendi bilimi ile iletmemesi sug
niteligindedir. Bunun yaninda daha sonra notlarda diizeltme ise, delilleri yok etme veya gizleme
anlami da cikabilir. Notlarda, progreslerde daha 6nce su gerekce ile bu tani ve tedaviyi yaparken,
elde edilen veya kanaatime gore buna gectim diyebilir. Olayi eskiye donlip diizeltme islemi
yapitlmamalidir. Sepsis tanisi sonra konulabilir. Klinik bulgu olmadan, laboratuvar neticeler
cikinca yapilabilir.

Suc oldugu bilinmivyor ise, siiphe varliginda bildirim esastir. Tereddiitler iletilerek, yeniden degerlendirme
istenir ve yazili gerekce de istenmelidir. Suc kapsaminda ise ne kadar zorlama olsa bile yapilmaz.

Distansiyonu olan bebegi kimse beslemez. Zorlayan suclu olur.--- Sucu bildirmeme: Madde 278- (1) Islenmekte
olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirihr. (2) islenmis olmakla birlikte,
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sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmast halen mimkin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen Kisi, yukaridaki
fikra hiikmiine gore cezalandirilir.

Kamu hizmeti ile saglik hizmeti ayni kapsamda oldugu icin, herhangi bir iddia oldugunda mutlaka

hukuksal inceleme yapilmasi gerekir. Kamu géreviisinin sucu bildirmemesi: Madde 279- (1) Kamu adina sorusturma ve
kovusturmay1 gerektiren bir sugun islendigini géreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1
ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Saglik hizmetlerinde su¢lama sadece hekime yapilmaz, hekim, hemsire / personel ve klinik eczaci birlikte
sorgulanir. Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi: Madde 280- (1) Gérevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik

meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.

Hasta notlarinda geriyve doniik hicbir dizeltme ve dizenleme yapilamaz. Hakli iken sizi haksiz duruma

disurebilir.--- Sug delillerini yok etme, gizleme veya degistirme: Madde 281- (1) Gergegin meydana ¢ikmasim engellemek
amaciyla, bir sugun delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenisine istirak ettigi sucla ilgili olarak kisiye bu fikra hilkmiine gore ceza verilmez.

Hakkin Kullanilmasi

Hak iddialari: Daha 6nce belirtildigi (izere, hakkini talep eden ve kullanana ceza verilemez. Bu
acidan iddia makami olarak hasta ailesi bu boyuttan yararlanmaktadir.

TCK ileri strulen bazi unsurlar;
TCK Madde 60: Bu iznin verdigi yetkinin kotlye kullanilmasi
TCK Madde 155: Tuizel kisiler hakkinda giivenlik tedbirine bagvurulmasi
TCK Madde 169: Glveni kotlye kullanma
TCK Madde250. Gorevinin sagladigi niifuzu kotiye kullanma

Riza gerekliligi: Kisinin mutlak olarak hakki olup kullanabilecegi konuda hakkin kullanilmasi
boyut gecerlidir.
Hakkin kullamilmast ve ilgilinin rizasi; Madde 26- (1) Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez. (2) Kisinin
tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak iizere, agikladigi rizasi ¢ercevesinde
islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.

2011 Tark Ticaret Kanunu, Madde 1530: “Aksine bir _hiikiim bulunmadigi takdirde, ticari
hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir’, demektedir. Yasaklamalar ancak yasal
diizenleme, kanun veya yonetmelikler ile olusabilir. Dlizenlemeler igin yasak konulamaz ki hekim
hasta iliskisi bir saglk s6zlesmesi ile olusan bir boyut olarak kabul edilmektedir.

Arastirma calismalari tamamen goniilliler izerine olmaktadir. Bu sadece bireysel karar degil,
etik kurullar tarafindan da onaylanma sarti vardir. Burada bir terminoloji hatasi vardir. Deney
insanlar Uzerine yapilamaz. Sadece bilimsel calismalar, onlarda Faz IlIB {sti olursa yapilabilir.

Bunlar deney degildir. Tercihen Faz IV olmalidir.
Insan iizerinde deney; Madde 90- (1) Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilr. (2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi icin; a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin
alinmis olmasi, b) Deneyin oncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde
yapilmis olmasi, c¢) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda
ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan bunlarin insan iizerinde de
yapumasmi gerekli kilmasi, d) Deneyin, insan saghg iizerinde ongériilebilir zararli ve kalict bir etki
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birakmamasi, e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak olgiide act verici yontemlerin
uygulanmamasi, f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiyve yiikledigi kiilfete ve kisinin saghgi
tizerindeki tehlikeye gore daha agwr basmasi, g) Deneyin mahiyet ve sonuclart hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak a¢iklanan rizamn yazili olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagli
bulunmamasi, Gerekir. (4) Hasta olan insan iizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede bulunan kisi,
bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanmasinin
sonug vermeyeceginin anlagilmast tizerine, kisi iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun
tedavi amac¢lh deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez. Agiklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuglart
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasit ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir
hastane ortaminda yapimasi gerekir. (5) Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun
yaralanmast veya 6lmesi halinde, kasten yaralama veya kasten oldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanir.
(6) Bu maddede tanmimlanan suglarin bir tiizel kiginin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi
hakkinda bunlara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

Cocuklarda ayrica 6nlem alinmasi gereklidir
(3) Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin ikinci fikrada aranan
kosullarin yani sira; a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen
hedefe ulasmak acisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi, b) Riza aciklama
yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vasisinin yazili muvafakatinin de
alinmast, c) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmaninin bulunmasi,
Gerekir.

insancil kullanim farklidir. Uzerinde belirli calisma yapilmis ve yayin olarak sunulmus, buna
karsin ruhsat tanimi yapilmamis ilaglarin kullanimidir. Sidenafil (Viagra) bu tlirden bir ilagtir. Yan
etki olarak cinsel etkisi fark edilmis, ancak temel islevi Pulmoner direnci diistirmek iken, ruhsati
bu sekildedir. Bu ilag yayinlar temelinde gerekli ise kullanilmaktadir. Bu tirdeki kullanim Turkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 03.05.2016 tarihinde “Endikasyon Disi ila¢ Kullanimi
Kilavuzu” olarak glincellenmis olup konu ile ilgili olarak 06.05.2016 tarihide duyuru yapilmistir.

e Hasta Haklarinda insancil gerekce ile ilac kullanimi maddesi. Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin
Uygulanmasi: Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari (izerinde kdfi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut
oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine baska bir tedavi usulli uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik
tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen
klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe
edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyecedinin ve hastayi kurtaracaginin mutlak
olarak éngériilmesi halinde yapilabilir.

Bebegini cikarmayan aile, zorla bebeginin alikoydugu iddiasinda bulunabilir.
Bebeklerinin kendi arzularina gore tedavi ve yaklasim yapilmamasi ve ¢ikarma taleplerine karsi
tutumlari géz 6nune alindiginda, bir boyutta hekimin bebek/cocuklarini hastanede tutmasi ile
kisiyi hiirriyetten yoksun kilma iddiasi 6ne siriilebilir.

Eser vyasalar net bilinmedigi durumlarda aileler cesitli hukuk boyutlari ile dava konusunu

genisletebilmektedirler.--- Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma: Madde 109- (1) Bir kimseyi hukuka aykir1 olarak
bir yere gitmek veya bir yerde kalmak hiirriyetinden yoksun birakan kisiye, bir yildan bes yila kadar hapis cezas1 verilir.
(2) Kisi, fiili islemek i¢in veya igledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasina
hitkmolunur. (3) Bu sugun; a) Silahla, b) Birden fazla kisi tarafindan birlikte, ¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi
nedeniyle, d) Kamu gorevinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle, e) Ustsoy, altsoy veya ese kars1, f) Cocuga
ya da beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1, Islenmesi halinde, yukaridaki
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fikralara gore verilecek ceza bir kat artirilir. (4) Bu sugun magdurun ekonomik bakimdan 6nemli bir kaybina neden
olmas: halinde, ayrica bin giine kadar adli para cezasma hiikkmolunur. (5) Sugun cinsel amacla iglenmesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek cezalar yar1 oraninda artirilir. (6) Bu sugun islenmesi amaciyla veya sirasinda kasten
yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerinin gerceklesmesi durumunda, ayrica kasten yaralama suguna
iliskin hiikiimler uygulanir.

Gebelik durumu buna 6rnek olarak verilebilir

A)

B)

Q)

D)

E)

Cocuk Dusurme: Anne olarak tanimlansa bile Medeni Kanun temelinde sadece anne degil,

baba ile birlikte, bir aile karari olmaktadir. Evli degil ise anne ele alinmaktadir. Burada tibbi
zorunluluk sarti degil, sadece riza ele alinmaktadir. Ancak hekimlerin, saglik ¢alisanlarin
dustrmesi ile ilgili bir 6nerisi olmamalidir, hiir iradesi ile vermelidir. Kisirlastirmada kadin ve

erkegin karari/rizasi gerekli gérilmektedir.

e  Cocuk disiirtme; Madde 99- (1) Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, bes yildan on
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

e Kisirlagtirma; Madde 101- (1) Bir erkek veya kadini rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse, ti¢ yildan altt
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, kisirlagtirma iglemi yapma yetkisi olmayan bir kimse
tarafindan yapilirsa, ceza iigte bir oraninda artirilir. (2) Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin
yetkili olmayan bir kisi tarafindan islenmesi halinde, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasina
hitkmolunur.

Gebelik Tahliyesi: tibbi zorunluluk sarti 10. gebelik haftasindan sonra olanlar igin gereklidir.

Bunun agiklamasi Yonetmelik ile saptanmistir.

®  Cocuk diisiirtme; Madde 99- (2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayalr olsa bile, gebelik
stiresi on haftadan fazla olan bir kadinin cocugunu diistirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar
hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

e 1983 Sterilizasyon: Gebeligin onuncu haftast doluncaya kadar kadinin saghgi agisindan tibbi sakinca
olmadigi takdirde, istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim
tahliyesi yapilamaz. Ancak, Tiiziik'e ekli (2) sayil listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi
halinde kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur.

Eylemin mutlaka uzmanlarca yapilma sarti vardir, yine riza gecerli degildir.

®  Cocuk diisiirtme; Madde 99- (5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan
bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir
kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gére verilecek ceza, yart oramnda artirilarak
hiikmolunur.

20. Gebelik haftasindan sonra (klinik agidan 22 Gebelik Haftasi ile embriyolojik 20 gebelik
Haftasi olmaktadir) ¢ocuk yasayabilir olmaktadir. Magdur durumda olsa bile 20 GH son
zaman slirecidir. Burada bir baska boyut, yapanlara ceza verilmez denilmektedir Olay kabul
edilen, 6nerilen degil, sadece ceza verilmeyen bir boyut, kisaca istenmeyen bir boyuttur.
Bebek prematiire bile olsa dogmali, yasam hakki taninmalidir. Riza gecersizdir.

®  Cocuk diistirtme; Madde 99- (6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir

Zorunlu durumlar; sezaryen: Anayasa Mahkemesinin karari aciktir. Tibbi zorunluluk olmadan
rizaya dayahl yapilamaz denilmektedir. Burada sadece anne degil, bebegin yasam hakki
onemli boyutta olmaktadir.

e  Anayasa Mahkemesi: 17 Aralik 2014 Tarihli Karari: Anayasanin 17. maddesinde "Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; Kisinin sagligi ve beden
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biitiinliigii iizerindeki tasarruf hakki, gerek kendisi gerekse iiciincii kisilerin miidahalesi yéniinden
mutlak ve sinirsiz _degildir. Hekimin tibben uygun gdérmedidi tedaviye veya ameliyata
zorlayamamasidir. Aksi durumda hekimin hukuki haklari ve tibbi etik kurallarinin yaninda hastanin
tedavi hakki da ihlal edilmis olur. Anayasa’'nin 56. maddesinde devlete, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglama édevi verildigine isaret edildi. Kisilerin saglikli yasam
siirmeleri _acisindan tibbi zorunluluklarin _esas alinmasini_amacladigi gériilmektedir KARAR:
Sezaryen ameliyatini saglik hizmetlerinden yararlanmaya engel olmayacak bicimde, tip bilimine gére
belirlenecek nedenlerle sinirlayan, bilimin gerekleri disinda herhangi bir yéntem dayatmayan dava
konusu kuralin, kadinin maddi ve manevi varhgini gelistirmeye engel oldugu séylenemez

YORUM
Hukuka avykiri denilmekte, ancak yasam hakki istiin tutulmasi ile yapilan hukuk disi

olmamakta, tam hukuka uygun olmaktadir. Hasta Haklarinda Tibbi gereklerden bahisle veya her

ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa ddhil,

kimsenin hayatina son verilemez denilmektedir.

Tibbi Ozen Goésterilmesi

Anayasa; L. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varhgi: MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller disinda,

Anayasa; I11. Kisi hiirriyeti ve giivenligi: MADDE 19- Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir. Sekil
ve sartlar1 kanunda gosterilen: bir kii¢iigiin gézetim altinda 1slahi... veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir
miiessesede tedavi, egitim veya 1slahi i¢cin kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine
getirilmesi; ... halleri disinda kimse hiirriyetinden yoksun birakilamaz

Anayasa; IV. Ozel hayatin gizliligi ve korunmasi: A. Ozel hayatin gizliligi: MADDE 20- Herkes, ozel
hayatina ve aile hayatina sayg1 gsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz. ... sug islenmesinin 6nlenmesi, genel saghk ve genel ahlakin korunmasi veya baskalarimin hak
ve ozgiirliiklerinin korunmasi sebeplerinden biri veya birkacgina bagli olarak, ...bunlara el konulamaz.

Riza, hukuka uygun ise gecerlidir. En belirgin boyut nikahta belirtilmektedir.

“Her biriniz, kar1 ve koca olmak igin, evlenmek igin, kendi rizaniz ile basvurdunuz. Bizlerde herhangi bir yasal
engel olup olmadigini arastirdik. Herhangi bir engel olmadigi igin, uygun olduguna karar verdik. Bir daha
sahitler 6niinde rizanizi agikca belli eder misiniz? Sen..., ... ile evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet ediyorum.
Sen ... .. ile evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet ediyorum. Bizde karsilikli agik ve yazli rizanizi onaylyoruz.”
Burada dikkat edilmesi gerekenler:

1) Serbest riza ile basvurmalari gerekiyor ve gerekli hukuksal islem tamamlanmalidir. Yargitay
ameliyatlarda rizanin yazili olmasini dngérmektedir.

2) Hukuksal engel olup olmadigi analiz_ediliyor. Eskiden hukuka uygunluk deniliyordu, yeni
yaklasimda yasak boyutuna bakilmaktadir. Bireyin hiir iradesi ile bazi durumlarda, hastalik
durumlari gibi, bilgilenme ile kabul edilebilmektedir.

3) Uygun olduguna dair onay alinmasi. Hukukta yasak olmadigi siirece onay verilmektedir.
Hristiyanlikta oldugu gibi karsi ¢cikma boyutu kabul edilmemektedir.

4) So6zla ve yazili beyan edilmektedir. Kabul etme sadece s6zli degil, en az iki sahit ile agik, toplumsal
ortamda, gizli olmayan sekilde riza beyani yapilmaktadir.

5) Bu.islemden sonra evlilik belgesi veriliyor ve tim hukuksal aile boyutu islemektedir.

6) inancile yapilanlar hukuk islemiicinde kabul gérmez ve bireyin arzusuna gére yapilir. Ancak sanki
resmi _nikah gibi yorumlama durumunda, kamu gérevini usulsiz kullanmaya girer. Dini nikah
olarak yorumlananlar ise yasak olmadig icin ceza kapsaminda degildir ama riza olsa bile
onaylanma durumu olusmadigi igin, aile boyutunda ve hukuksal haklari kazanmis olamazlar.
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Inang, diisiince ve _kanaat hiirrivetinin_kullandmasin_engelleme: Madde 115- (1) Cebir veya tehdit
kullanarak, bir kimseyi dini, siyasi, sosyal, felsefi inang, diisiince ve kanaatlerini agiklamaya veya
degistirmeye zorlayan ya da bunlari agiklamaktan, yaymaktan meneden kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir.(2) Dini inancin gereginin yerine getirilmesinin veya dini ibadet veya ayinlerin
bireysel ya da toplu olarak yapilmasinin, cebir veya tehdit kullamilarak ya da hukuka aykirt baska bir
davramigla engellenmesi halinde, fail hakkinda birinci fikraya gére cezaya hiikmolunur. (3) Cebir veya
tehdit kullanarak ya da hukuka aykirt baska bir davranigla bir kimsenin inang, diisiince veya kanaatlerinden
kaynaklanan yasam tarzina iligkin tercihlerine miidahale eden veya bunlari degistirmeye zorlayan kisiye
birinci fikra hiikmiine gére ceza verilir.

Kamu_girevinin_usulsiiz olarak iistlenilmesi: Madde 262- (1) Bir kamu gorevini, kanun ve nizamlara
aykirt olarak yerine getirmeye tesebbiis eden veya terk emri kendisine bildirilmis oldugu halde gorevi
siirdiiren kimseye ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezast verilir

Cocuguna bakamayan, 6zellikle yasam hakkina saygi duymayan ailenin elinden cocuk alinip,

koruma ve gozetim altina Aile Mahkemelerinin kararina gére alinmaktadir.

5395 Sayil ve 15/7/2005 tarihli COCUK KORUMA KANUNU: Koruyucu ve destekleyici tedbirler

Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun éncelikle kendi aile ortaminda korunmasini
saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, sadlhk ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir.
Bunlardan; d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici
veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhlik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapilmasina,

Medeni Kanun: Rizanin aranmamasi: a. Kosullari: Madde 311- Asagidaki hdllerde ana ve babadan birinin
rizasi aranmaz: 2. Kii¢iige karsi 6zen yiikiimliiliigiini yeterince yerine getirmiyorsa

Sonug: Her riza hukuka uygun degildir ki yasal olarak yasaklanan durumlar igin riza gegerli
olamaz. Onay da verilemez.

Ulusal Etik ilkelere gére

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Hasta Tabibini secer: Uzmanliga uygun olmalidir.

Madde 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak (izere, hasta; tabibini ve dis
tabibini serbestge seger.

Tabip meslegini icra ederken, higbir tesir altinda olmadan, bilim ve vicdani ile hareket eder
ve buna gore tedaviyi segcmekte de serbesttir.

Madde 6 — Tabip sanat ve mesledini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatina gére hareket eder. Tabip, tatbik edecedi tedaviyi tayinde serbesttir.

Tabip tiim tibbi ve sosyal yaklasimlarinda etik olmasi beklenir, sadece yasalara uymak degil,
etik boyutu i¢inde rol model olmalidir.

Madde 7 — Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve adabi ile telif
edilemeyen hareketlerden kaginir.

Ancak sorumlu/miidavi hekim tibbi acidan sorumludur, konsiiltan sadece bilirkisi gibi
danismandir.

Madde 29 — Konsiiltan tabip, hastanin israrli talebi olmadik¢a, hastayi tedavi edemez. Konsiiltan tabibin,
konsiiltasyonu icap ettirmis olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin
yanina, ayni hastalik icin, mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz degildir
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Tlrk Tabipler Birligi Meslek Etik Kurallar

e Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig
onami1 alinmasa da gerekli tedavi yapilir
Madde 5-Hekimin éncelikli_gérevi, hastaliklari énlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari
iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu
g6zetmesi de, hekimin éncelikli 6devidir. Hekim, bu ylikimliiliiklerini yerine getirebilmek igin, gelismeleri
yakindan izler.

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénteminin tiiri, basari
sansi ve sliresi, tedavi yonteminin hastanin saghdi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan
etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadr sonuglar, olasi tedavi
segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin ézgiir ve
aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecgersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecedi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temesilcinin izin vermemesinin kétii niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu
durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin
olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya
yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis
onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.

Madde 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak tizere, hasta; tabibini ve dis
tabibini serbestge seger.

YORUM

Etik boyut olarak hekimin goérevi, ailenin hakki, ailenin goérevi de hakimin hakkidir. Burada temel
olan ise birey/hasta/bebektir. Bu agidan tim ¢ocuk ve prematiire gibi bebeklere yaklasimlar
tibbi ve etik yaklasimlar temelinde olmali ve hukukun yasakladigl kavramlarda olmamalidir.
Ailenin rizasinin olmamasi, bazi hekim, hasta haklari birimleri ve medyada, hukuka aykiri
denilmekte, ancak yasam hakki tGstlin tutulmasi ile yapilan, tam hukuka uygun olmakta, tersi ise
yasaklanan ve cezayi gerektiren bir boyut olmaktadir.

Uluslararasi boyut

Uluslararasi bildirgeler, hukuk olarak devletlerin kabul ettikleri ve hukuk olarak ulusal yasalarin
onlinde ve yon verici boyutlardadir. Siirlamalar ancak yasal olarak konulabilir. Bazi etik
yaklagimlar ile karistirilmamalidirlar.

BIRLESMIS MILLETLER, INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI 10 Aralik 1948

Baslangig: insanlik _ailesinin_biitiin_iiyelerinde bulunan onurun ve onlarin_esit ve vazgecilmez haklarinin
taninmasing
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Madde 3: Yasamak, dzqdirliik ve kisi glivenlidi herkesin hakkidir.

Béliim 1, Madde 2: 1-Herkesin yasama hakki kanunla korunur.

Kisim 1; Madde 6: 1-Taraf Devletler, her cocudun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

ilke2: Cocuk, ézel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikli ve normal bicimde, 6zgiirliik ve sayginiik
kosularinda bedensel, zihinsel, ahlak, manevi ve toplumsal olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve
kolayliklardan yararlanir. Bu amagla ¢ikarilacak yasalarda, cocugun ¢ikarlari énde gelir.

ilked: Cocuk toplumsal giivenlik olanaklarinda yararlanir. Sadlik icinde ve yetisme hakki vardir. Bu amagla
kendisine ve annesine 6zel bakim ve korunma olanaklari saglanir. Bu olanaklar dogum éncesi ve dogum sonrasi
bakimi da igerir. Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglik hizmetlerine hakki vardir.

Madde 12: 1-Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saghk
standardindan yararlanma hakkini tanir.

2-Bu Sézlesmeye Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek lizere yapilacak girisimler:

Oliim dogum orani ve cocuk éliimlerinin azaltiimasi ve ¢ocudun sadlikh gelismesi icin 6nlemler alinmasi;
Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi icin gerekli olan
dnlemleri igerir.

Madde 24: 1-Taraf Devletler, ¢cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir cocugun
bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmasi hakkinda yoksun birakilmamasini giivence altina almak igin
caba gésterirler.

2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve é6zellikle: Bebek ve ¢ocuk 6lim
oranlarinin diisiiriilmesi; Biitiin cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel sadlik hizmetlerinin
gelistirilmesini 6nem verilerek saglanmasi; Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin yani sira,
kolayca bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve
cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz éniine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele
edilmesi; Anneye dogum éncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi; Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-
babalar ve ¢ocuklarin, cocuk saghgi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saghgi
ve kazalarin 6nlemesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;
Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi;
amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

YORUM
Herkesin erisilebilir en yiksek bedensel ve ruhsal saglik standardindan yararlanma hakkini tanir,
gerekli dnlemleri alir, yararlanma hakki tanir yaklasiminda bir sinirlama yoktur.

Cocuk Haklari Sézlesmesi 2 Eyliil 1990

Madde 6

1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin miimkiin olan azami ¢abay! gésterirler.
Madde 3

1. Kamusal ya da ézel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya yasama organlari
tarafindan yapilan ve cocuklari ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, cocugun yarari temel diisiincedir.

2. Taraf Devletler, ¢ocugun anne-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan diger
kisilerin hak ve 6devlerini de g6z éniinde tutarak, esenligi igin gerekli bakim ve bu amagla tiim uygun yasal
ve idari 6nlemleri alirlar.



http://tr.wikipedia.org/wiki/2_Eyl%C3%BCl
http://tr.wikipedia.org/wiki/1990
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3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin
ozellikle giivenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve ydnetimin yeterliligi acisindan, yetkili
makamlarca konulan élgiilere uymalarini taahhiit ederler.

Madde 24

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir cocugun bu tiir tibbi
bakim hizmetlerinden yararlanma hakkinda yoksun birakilmamasini glivence altina almak icin ¢aba

gGsterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle:

a) Bebek ve ¢ocuk é6liim oranlarinin diistiriilmesi;

b) Biittin cocuklara gerekli tibbi yardiminin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
6nem verilerek sadlanmasi;

c) Temel saglik hizmetleri gcercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin
kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve gevre kirlenmesinin tehlike ve
zararlarini g6z 6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum dncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle anne- babalar ve ¢ocuklarin, cocuk saglhgi ve beslenmesi, anne siitii
ile beslenmesinin yararlari, toplum ve ¢evre saglgi ve kazalarin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri elde
etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;

f) Koruyucu saghk bakimlarinin, anne- babaya rehberligini aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaclariyla uygun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin sadhidi icin zararl geleneksel uygulamalarinin kaldirilmasi amaciyla uygun ve
etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

YORUM

Butln cocuklara gerekli tibbi yardiminin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine  6nem verilerek saglanmasi  6nemle vurgulanmakta, bir sinirlama
gelmemektedir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi

Madde 2 — insanin Ustiinliigii

insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir.

Madde 6 — Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

1 Muvafakat verme yetenedine sahip olmayan bir kimse lizerinde tibbi miidahale, asadidaki 17 ve 20’nci
maddelere uygun olarak, sadece onun dodrudan yarari icin yapilabilir.

2 Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.
Ktgiigiin fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate
alinmalidir.

3 Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi miidahaleye
muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili
makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katiimalidir.

4 Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2’nci ve 3’iincli paragraflarda belirtilen temsilci,
yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.
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5 Yukarida 2’nci ve 3’iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin menfaatine daha uygun olacaksa her
zaman geri gekilebilir.

Madde 17 — Arastirmaya Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

Madde 20 - Organ Alinmasina Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

Madde 8 — Acil Durum: Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadidinda, ilgili kisinin saghdi icin
gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

YORUM
Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin sagligi icin gerekli olan

herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir

Avrupa Konsey Kilavuzu (2006)

Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

ilgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir

Dogmamisin yasami da korunmalidir

Olum olaylari arastiriimal (Yikimliliik)

Yasamin ne oldugu, ne zaman basladigi ve sona erdigi konulari agikhga kavusmamistir

Hamileligin sonlanmasi sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez

Kisi aksini tercih etmedikge, 6lime yaklagsmis veya 6lmek UGzere olan bir kisiye yan etkisi bireyin yagamini
kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmalidir.

Oliime yaklasmis veya élmek tizere olan kisilerin 6lme arzularinin tek basina élimii amaclayan eylemleri
icra etmeyi hukuken hakli géstermeyecegini taniyarak

Yasam tehlikede olmadikga 6limcil gli¢ kullanilamaz (milka korumak amagh 6ldirme kabul edilemez)
Gug kullanma mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmamalidir.

Yasam hakkini koruma yukimlGligu hastaneler agisindan hastalarini korumak denetim ve ydnetiminin
olmasi sarti ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin sorumlulugunu gerektirebilecek 6lim
nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyari sisteminin olusturulmasi yikimluligini de icermektedir.

YORUM
Yasam Hakki ilk hak oldugu ve alindiktan sonra geri verilemeyecegi icin, kati sekilde

uygulanmalidir vurgusu vardir.

Avrupa Anayasasinda ilk (birinci) “TEMEL"1 temsil eden Temel Haklar Ana

S6zlesmesi,

Bu haklar vatandaslidin lizerindedir ve kisilere ayni sekilde baglanmaktadir. 51.maddeye gére ulusal kanunlar
Nice Statiisiine uygun olmalidir... Ulusal anayasayi gegersiz kilmamalidir (Madde 53).

Sonug olarak, Nice Statiisiinde 6ne siiriilen sartlardaki agiklarin kapatilabilmesi igin bazi haklar genis kapsamli
olarak yorumlanmalidir.

Statliniin 35. maddesi saghigi koruma hakki vermektedir “koruyucu saglik tedavisi hakki ve ulusal kanun ve
uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda tedaviden yararlanma hakki”. 35. madde Birligin “insan
saghginin yiiksek diizeyde korunmasini” garanti etmesi gerektigini belirtir. Burada saglik hem bir birey ve sosyal
iyilik olarak hem de saghk tedavisi anlamina gelmektedir. Bu tanim (formiil) ulusal hiikiimetler icin bir
yénlendirme (kilavuz) standardi ortaya sermektedir: hizmet acisindan cesitli sistemlerin kapasite farklarina
bakmaksizin “garanti edilen minimum standartlar” katinda durmayin her zaman hedefiniz en yiiksek diizey
olsun.
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Uluslararasi insan Haklari insan Haklari Avrupa Sézlesmesi

insan Haklarina Saygi Zorunlugu: Her bireyin hiir ve esit onuru ve haklari oldugu belirtilmektedir. Birbirleri
ile kardeslik bagi ile bagl oldugu belirtilmektedir.

HER BIREY AYNIDIR, HAKLARDA ESITTIRLER. HER BIREY AYNI TURUN ELEMANIDIR.

Her bireyin yasam hakki, hiirriyeti/ézgiirliiGii ve birey olarak giivenligi olmalidir. Iskencenin yasaklanmasi
da bu kapsamdadir.

1. “Yasam’in ne oldugu ya da ne zaman baslayip ne zaman sona erdigi —ag¢ikliga kavusturulmamistir

2. Eger biri yasam hakkindan keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz olacaktir

3. devletler é6liim olaylarini arastirma “pozitif ytikimldliik”

4. dogmamis yasama kapsaminda koruma yollari verildigi agiktir

5. hamileligin sonlanmasinin sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi oldugu seklinde yorumlanamaz

YORUM
insan Haklarina saygi bir zorunluluktur denilmektedir.

AVRUPA Konsey Kilavuzu;
Yasamin son déneminde tibbi tedavide karar verme sirecine iliskin kilavuz 2015

Bu Kilavuzun amaci, halki ve saglik profesyonellerini bilgilendiren, yararl bir kaynak sunabilmektir.
Yasamin son déneminde 6lmekte olan hastalara verilecek tibbi tedaviye iliskin karar vermede zorluklarla
karsilasan saglik profesyonellerine, hastalara, hasta yakinlarina ve ilgili herkese yardim edebilmek ve bu
konudaki tibbi uygulamalari gelistirmek amaglanmistir. Bu Kilavuz, ayni zamanda, yasamin son
déneminde, tibbi tedavide karar verme siirecine iliskin, yasadigimiz toplumlarda yiiriitilmekte olan
tartismalara yol gdsterecek bir kaynak olarak; siirece yoén veren ilkelerin ve gergeklestirilecek
uygulamalarin temel élgiitlerini ortaya koymaktadir.

Béliim 4: Sonug¢

Yasaminin son dénemindeki hastaya verilen tibbi tedavi ile ilgili karar alma siirecinin dikkatle incelenmesi,
nitelikli saglhk hizmetinin parcasidir; asil amaci, hayatinin sonunda, 6lmekte olan hastaya saygi ile
yaklasiimasini glivence altina almaktir.

YORUM
Bilgi amach bir kaynak olarak ifade edilmektedir. Yasal bir boyutu yoktur.

Etik mi, Mahkeme Kararlar mi? (Etik versus Law)

insan Homo sapiens, sapiens olarak tek tiir olmasina karsin kendisinin belirli irklar olarak
ayirmakta, ayrica Ustlin irk tanimlamasi ile ayricalik yaratilmasini beklemektedir.

Yasam Hakki kavrami (izerince aklimiza “Ustiin irk kavrami” giindeme gelmektedir (Wikipedia).
Sosyolojik olarak “benden ve senden” seklinde 6tekilestirme boyutudur. Bu tiim insanlik tarihi
boyunca vardir. Ancak, 1931 yilinda Ojenik disiince olarak Aldous Huxley tarafindan ileri
sUrlilmustlr. Nazi kavrami da bunun Ustline bina edilmistir. Nietzche irk¢iliga karsi olmasina
karsin felsefesi bu yonde kullaniimistir. Mendel genetigi de bu amacgla yorumlanmaktadir.
Zamanimizda egitimli ve bilimsel boyutta olanlar ile “below line” denilen, standart alti olanlar

Sayfa. 111



https://tr.wikipedia.org/wiki/Aldous_Huxley

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 112

asagidaki etik yaklasimlarla da gozlenecegi gibi ayni tutulmamaktadirlar. “Wrongful life, quality
of life, best interests standard” kavramlari bu sekilde irdelenebilir.

Hukuk Ulkemizde haklar anlaminda iken, Roma Hukukunda common sense/topluma gére/jiiri
sistemi ile olusturulmaktadir. Yasalari toplum yorumlamaktadir. Buna karsin etik yaklasim ile
mahkemelerin kararlari farklihk géstermektedir.

Etik ilkeler ile Mahkeme kararlari sirasi ile
incelenecektir
ETiK

1995 Bali

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlihdi olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir secim
yapilmasi gerekiyorsa, bu segimin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapiimasi gerekir.
Bu segim tibbi élciitlere gére ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir

YORUM
Hukuka aykiri denilmekte, ancak yasam hakki Ustiin tutulmasi ile yapilan hukuk disi
olmamakta, tam hukuka uygun olmaktadir.

2001 Barcelona

Uluslararasi insan Haklari Bildirgesindeki insan haklari yasamin tiim evrelerini tanimlar

Gebe bir kadinin yasamla bagdasmayan anomalili bebegi tasiyorsa, gebelige devam etme hakki veya her
iilkede yasal sinirlar igcinde gebeligin tahliyesine, riza gésterme hakki vardir

Yasam sinirlari altinda olan immatiir herhangi bir yenidogani canli tutmak icin gayret gésterilmemelidir.
Bu olgularda, dogumun yapildidi yerel, sosyal ve ekonomik durumlar hukuksal hak edise basvurmadan
énce dikkate alinmalidir.

YORUM
Hukuka avykiri denilmekte, ancak yasam hakki Ustiin tutulmasi ile yapilan hukuk disi
olmamakta, tam hukuka uygun olmaktadir.

2008 istanbul Bildirgesi:
ISTANBUL DECLARATION ON ETHICS IN PERINATAL MEDICINE

JOINT COMMITTEE BY EUROPEAN ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE AND WORLD ASSOCIATION OF PERINATAL
MEDICINE

Sayfa. 112




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 113

Medicine is a healing art and a science, in which communication between the physician and the patient
with appropriate informed consent is essential. Despite cultural, social, national, and legal differences, the
importance of ethical conduct and continual review of ethical standards is universal in the profession of
perinatal medicine.

The Neonate: The physician’s clinical perspective applies to the clinical management of neonatal patients.
The main aim is the healthy growth and development of the neonate. The physician’s standpoint is
important, because, while neonates exhibit distinct personalities and behavioral repertoires, they are not
yet developmentally capable of having their own values and beliefs, i.e., exercising autonomy. In some
situations, the newborn must be protected from the family’s attitudes. The relationship of parents to a
neonate who is a patient is that of a fiduciary, i.e., they have the responsibility to protect and promote the
health-related and other interests of their child during the informed consent process. Perinatal physicians
and parents therefore have parallel beneficence-based and fiduciary obligations to the neonatal patient.

YORUM
Avrupa ve Dinya Perinatoloji Kurumlarinin kabul ettigi prensip olarak, hekimler aileden
gerekirse bebekleri koruma ve gézetmeleri vurgulanmaktadir.

Helsinki Bildirgesi
Hastamin saghgi benim ilk 6nceligimdir" climlesiyle hekimi baglar
Uluslararasi Tip Etigi Kodu "Tibbi hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararina gére davranmasi
gerektigini” bildirir

YORUM

Saglik kavrami ancak yarari lzerine olmalidir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde

(Yazarlar: Brian S Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme
getirmektedirler.
e  Prenatal ve Neonatal ézel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?
e Bu bakimin bedelini kim édeyecektir?
e Yenidogan Yogun Bakim licretleri kabul edilebilir diizeyde midir?
e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?
e (Cok ufak ve cok hasta bebekler YoGun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?
e Sonuclar ¢ok fazla istenmeyen veriler icermekte degil midir?
e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?
e Karar olusturmayi kim yapmalidir?
Bebeklere saglik hizmeti sunarken bazi durumlara da dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bunlar:
e Yenidogan Yogun Bakiminin amaglari ve hedefleri nelerdir?
e Yenidogan Tip yaklasimlarinda etik ilkeler ve yénlendirisler ile bunlarin gelistirilmesi nelerdir?
e Kritik yasam sinirinda olan bebekler icin iyinin ne oldugu konusundaki karar nedir ve bunu kim vermektedir?

YORUM
Hasam hakki konusunda saglk calisanlarini sorgulama, dogal haklarini irdelenmesi
istenilmektedir. Ekonomi ve saglikli olma/quality of life gibi kavramlar 6ne cikarilmaktadir. “Cok
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ufak ve cok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?” sorgusu Ojenik
yaklasimi akla getirmektedir.
Etik ilkeler adi altinda yasam hakkinin verilememesi konusu ortaya atilmaktadir.

Groningen Protokolii (2005)

Hollanda Kamu Savcisi 12 yas altindaki cocuklarda yasamin sonlanmasinin asagidaki 4 gereksinimin tam
olarak karsilanmasi durumunda kabul gérmektedir.

+  Umitsiz ve giderilemeyen, dayanilmaz eziyetin varligi

* Ailenin yagami sonlandirma bilgilenme sonrasi rizalarinin olmasi

¢ Tibbi danismanhgin yapilmis olmasi

*  Yagam sonlanmasinin dikkatli ve usule uygun yapilmasi

YORUM

Savcinin dava agmamasi istegi ile 6ne ¢ikilmaktadir. Aile ve hekimler birlikte kabul etmesi ile
prematirelerin bakimi yapilmayacagi, devletin de 6demek istemedigi boyuta gelmektedir.
Ulkemizde tiim bu yaklasimlar sug niteligindedir.

MAHKEMELER
1) ABD Baby Doe Davasi

a. 1982 Yilinda Down Sendromlu, ézefegeal atrezili, trakeo 6zefegeal fistiilii olan olgunun, besin ve sivi
verilmesi kesilerek, 6liime terk edilmesidir (Letting to die).

b. 1982 yilinda Baskan Reagan, kendileri konusamadigi, kendilerini ifade edemeyenler igin Etik Kurullarin
devreye girmesini ve “Saglik Bakim Kararlarinin Olusturulmasini” etik kurullara birakilmasi

c. Savci 1973 Rehabilitasyon Yasasini ¢ocuk istismari nedeniyle bu islemlere karsin su¢ duyurusunda
bulunmustur. Bu nedenle yasanin yiiriirliige girmesi gecikmistir.

d. 1984 KARAR, 1985 yiirtirliige girmistir. 1986 yilinda ABD Supreme Court/Yargitay’ bu islem ancak,
bebek geriye déniilmez olarak komada veya “gercekten yarasiz/anlamsiz” tedavi ise yapilabilecedi ve
ancak Yargitay’in kararinda Tedavisi varsa Tedavi geri cekilemez denilmektedir.

YORUM

Tedavi edilmeme eylemini hukuk ancak tedavisi yok ise, Trizomi 21, onay vermektedir. Hekim veya hasta
ailesi yerine bagimsiz ve bu konuda uzman kuruluslarin karar vermesi, hastane etik kurullarinin karar
olusturmasi/Konsey karari ile aileye bilgi sunmasi ve riza istenmesi yapisi olusturulmustur.

2) ABD (American Academy of Pediatrics = Amerikan Cocuk Akademisi) 2002 Gocuk istismari
a. Cocuk istismari Hakkinda 2002 yilinda Canli Dogan Bebeklerin Korunma Yasasi; tiim canl doganlar
koruma altina almistir.
b. 2004 yilinda YASAL kurallarin esit olmadigi ve soyut kavramlar oldugunu tanimlanmistir.
c. 2007 Amerikan Pediatri Akademisi “best interests standard —ilgiliye en iyi standardini” koymustur. Bu
saglanmadidi durumda anlamsiz futile treatment kavrami getirilmektedir.

YORUM
ABD Supreme Court, ne olursa olsun, tedavisi var ise yapilmalidir gértisini vurgulamaktadir.

3) ACOG Amerikan Kadin-Dogum Birligi
Recommendations for End-of-life Care in the intensive Care unit: a consensus statement by the American
College of Critical Care Medicine.
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e Crit Care Med 2008

o National Consensus Project for Quality Palliative Care; 2009

e 2009 ACOG Life-limiting illnesses or conditions
YORUM
Avrupa Konsey Kilavuzu, YASAM HAKKI-(2006); Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra
geri verilemez. ilgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir. Do§mamisin yasami da korunmalidir,
demektedir. Bu agidan mahkemeler yukaridaki goérusleri ve Amerika boyutlarini kabul
etmedikleri bilinmektedir ve asagida sunulacaktir. Kadi ki ABD Supreme Court, ne olursa olsun,
tedavisi var ise yapilmalidir goériisiini 6nemle belirtmektedir. Kaliforniya Yargitay Wrongful life
kararinin malpraktis olduguna karar vermistir. “The California Supreme Court, in Turpin v. Sortini,
31 Cal.3d 220, 182 Cal. Rptr. 337, 643 P.2d 954 (1982)”

Uluslararasi bazi ist yargi organlarinin kararlarindan érnekler

e Olme Hakkinin, tibbi nedenlerden dolayi, eriskinlere taninmasi; First litigated in 1976 in In_re
Quinlan. The New Jersey Supreme Court upheld the right of Karen Ann Quinlan's; Vacco v. Quill, 521 U.S. 793
(1997), is a landmark decision of the Supreme Court of the United States regarding the right to die.

o Wrongful life kararinin malpraktis oldugu 4 ABD Eyaletinde ifade edilmektedir. Bu yaklasim

MAHKEME KARARLARINA GORE TIBBi TAKSIRDIR. Yanlis/Hatali Yasam yaklasimi Tibbi Taksirin bir
turd olarak kayda gecmektedir The California Supreme Court, in Turpin v. Sortini, 31 Cal.3d 220, 182 Cal.
Rptr. 337, 643 P.2d 954 (1982), stated that the wrongful life action is another form of a medical Malpractice
action, and that recovery should not be allowed for pain and suffering and other general damages, but rather
only for those extraordinary medical and other expenses incurred during the child's lifetime.
In four U.S. states, the child is allowed to bring a wrongful life cause of action for such damages. In a 1982 case
involving hereditary deafness, the Supreme Court of California was the first state supreme court to endorse the
child's right to sue for wrongful life, but in the same decision, limited the child's recovery to special damages.
This rule implies that the child can recover objectively provable economic damages, but cannot recover general
damages like subjective "pain and suffering"—that is, monetary compensation for the entire experience of
having a disabled life versus having a healthy mind and/or body.

¢ Hollanda’da 6lim hakki Mahkemelerce eriskinlerde 2005 yilinda kabul edilmistir. /n 2005, the
Dutch Supreme Court fully upheld a wrongful life claim in the Netherlands' first wrongful life case ever
On June 5, 2014 Quebec became the first Canadian province to pass right-to-die legislation. The federal
government is expected to challenge this measure.

e Kanada Mahkemeleri intihar boyutunu degil ama tibbi gerekcelerle eriskinlerde 6lim

hakkini kabul etmistir. On February 6, 2015, the supreme court of Canada officially declared that denying
the right to assisted suicide is unconstitutional. The court’s ruling limits physician-assisted suicides to “a
competent adult person who clearly consents to the termination of life and has a grievous and irremediable
medical condition, including an illness, disease or disability, that causes enduring suffering that is intolerable
to the individual in the circumstances of his or her condition.” The legislature has been given exactly 12 months
to draft a new and constitutional law to replace the existing one.

¢ DNRO=Canlandirma Yapmayin Order/vurgusu: daha 6nceden vyasal olarak (birey, yakinlari,
avukat/hukukcu, idare sorumlular) bir araya gelerek bir belge olustururlar. Bu belge ancak
kalp ve solunum durmasi ile kisaca 6liince canlandirma yapilamamasi anlamindadir ve tibbi

bir gerekcesi de olmalidir. In 2005, at Miami, In Do Not Resuscitate Order (DNRO), is an informed legal
consent, when the heart or respiratory is stopped not to perform any medical application.
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YORUM
Yukaridaki Ust yargi kararlari da dikkate alindiginda, temel olan yasam hakkina saygidir. Ancak,
Ozel sartlari yerine getirilmesi ile 6lme hakkinin da taninmasi glindeme gelmektedir.

Prematirelerin canlandirma boyutunda ele alinmasi gereken boyut kalp atimi olmaktadir. Kalp
kasinin etkinligi arttirmak zor ve imkansiz gibi olacagi igin, temel alinan dakikadaki atimdir. 100
atim/dakika alti etkin olmamaktadir. Bu agidan bazilarinin belirttigi 60-80 dakikada atim yetersiz
olmaktadir. Vicuda basilacak sivi yetersizligi nedeniyle de 5-20 mL/Kg Serum Fizyolojik
perflizyonu ile dolasim ve kanlanma saglanabilecektir. Adrenalin ile atimi ve kasilmayi arttirmak
onemli boyuttur. Ancak kalp atimini stetoskopla yaptiginizda, EKG olmadigi igin, sesi net
alamayip, kalbi durdu diyebilirsiniz. Ara vermek ile geri donis zaten olanaksizdir. Bu durumda
canlandirma eylemi yerine canlandir-MA eylemi yapilmis olmaktadir.

Amerikan Tip Akademisinin Etik Kotlari/ilkeleri

AMA's Code of Medical Ethics

“I11. A physician shall respect the law and also recognize a responsibility to seek changes in those
requirements which are contrary to the best interests of the patient” kavramini sunmaktadir.

YORUM

Hastanin en ideal/en Ust ilgi/menfaatini dikkate alarak, buna karsi olan gereksinimlere gore
degisiklikleri arastirma ve degistirme acisindan sorumlulugu hatirlamasi ve yasalara saygil
olmasi ifade edilmektedir. Ancak, eylemde ekonomi ve farkl boyutlar 6ne ¢ikmaktadir.

Opinion 8.081 - Surrogate Decision Making

Competent adults may formulate, in advance, preferences regarding a course of treatment in the event that injury
or illness causes severe impairment or loss of decision-making capacity. These preferences generally should be
honored by the health care team out of respect for patient autonomy. Patients may establish an advance directive
by documenting their treatment preferences and goals in a living will or by designating a health care proxy (durable
power of attorney for health care) to make health care decisions on their behalf...

YORUM

Bireyin otonomisi agisindan konu ele alinmaktadir. Ancak, yenidogan ve 6zellikle prematirelerin
yasam hakki temelinde konu irdelenmemektedir. Buna karsin; “If there is no reasonable basis on
which to interpret how a patient would have decided, the decision should be based on the best interests
of the patient, or the outcome that would best promote the patient’s well-being.” ifadesi ile hastanin
sagligl icin en iyisi ve hastanin iyi olmasini saglayan yaklasimi vardir. Kanimca bu yaklasimda
mahkemelerin yaklasimi boyutunda ilk planda yasam hakki temel alinmalidir.

Opinion 9.025 - Advocacy for Change in Law and Policy

Physicians may participate in individual acts, grassroots activities, or legally permissible collective action to
advocate for change, as provided for in the AMA’s Principles of Medical Ethics. Whenever engaging in advocacy
efforts, physicians must ensure that the health of patients is not jeopardized and that patient care is not
compromised.
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YORUM
Hekimlik meslegi artik bireylerin avukati gibi boyutlara tasinmaktadir. Burada hekimin hastanin
savunucusu olma eyleminin yine hekimin kararina bagli olacagini belirtmektedir.

Opinion 9.03 - Civil Rights and Professional Responsibility

Opportunities in medical society activities or membership, medical education and training, employment, and all
other aspects of professional endeavors should not be denied to any duly licensed physician because of race, color,
religion, creed, ethnic affiliation, national origin, sex, sexual orientation, gender identity, age, or handicap.

YORUM
Hekimlerin herhangi bir gruba katilamayacagi, her hekimin ayni sekilde kabul edilmesinin
gerekliligi belirtilmektedir.

Opinion 9.12 - Patient-Physician Relationship: Respect for Law and Human Rights

The creation of the patient-physician relationship is contractual in nature. Generally, both the physician and the
patient are free to enter into or decline the relationship. A physician may decline to undertake the care of a patient
whose medical condition is not within the physician's current competence. However, physicians who offer their
services to the public may not decline to accept patients because of race, color, religion, national origin, sexual
orientation, gender identity, or any other basis that would constitute invidious discrimination. Furthermore,
physicians who are obligated under pre-existing contractual arrangements may not decline to accept patients as
provided by those arrangements. (1, Ill, V, Vi)

YORUM
Hekim her hastasina ayni muameleyi yapmasi zorunluluk tasidigi ifade edilmektedir.

Opinion 10.016 - Pediatric Decision-Making

Medical decision making for pediatric patients should be based on the child’s best interest, which is determined by
weighing many factors, including effectiveness of appropriate medical therapies, the patient’s psychological and
emotional welfare, and the family situation. When there is legitimate inability to reach consensus about what is in
the best interest of the child, the wishes of the parents should generally receive preference.

Physicians treating pediatric patients generally must obtain informed consent from a parent or a legal
guardian. Certain classes of children, such as emancipated or mature minors, may provide consent to their own
medical care. Physicians should give pediatric patients the opportunity to participate in decision making at a
developmentally appropriate level. The physician should seek the patient’s assent, or agreement, by explaining the
medical condition, its clinical implications, and the treatment plan in ways that take into account the child’s
cognitive and emotional maturity and social circumstances. The physician should provide a supportive environment
and encourage reluctant parents to discuss their child’s health status with the patient, in private themselves or with
the physician. For HIV-infected children in particular, the physician should be sensitive to the fact that disclosure of
health status can have implications for the child’s relationships with biological relatives, household members, and
peers; adherence to a complex medical regimen; and participation in behaviors that put the child or others at
risk. Physicians should also be sensitive that disclosure of HIV and other conditions (e.g., some inherited conditions)
can also have implications for family members other than the child. If the patient does not or cannot assent,
physicians should still explain the plan of care and tell him or her what to expect, without deception. In the case of
an adolescent patient who has decision making capacity, the physician should encourage the patient’s active
participation in decision making. The use of force such as with using physical restraints to carry out a medical
intervention in adolescent patients who do not assent should be a last resort.

Parents and physicians may disagree about the course of action that best serves the pediatric patient’s interests,
including how much to tell the child about his or her health status, when and how to do so, and who should lead
the discussion. When disagreements occur, institutional policies for timely conflict resolution should be followed,
including consultation with an ethics committee, pastoral service, or other counseling resource. If a health care
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facility does not have policies for resolving conflicts in a timely manner, physicians should encourage their
development. Physicians should treat reversible life-threatening conditions regardless of any persistent
disagreement. Resolution of disagreements in the courts should be pursued only as a last resort. (1V, VIlI)

Issued June 2008 based on the report Pediatric Decision-Making,” & adopted November 2007. Updated June 2011
based on the report "Amendment to E-10.016, 'Pediatric Decision-Making’,”-ri‘. adopted November 2010.

YORUM
Cocuklarla ilgili olan bolim timden dogrudan alinmistir. Hekimin hastasinin en iyi menfaatini
“Medical decision making for pediatric patients should be based on the child’s best interest” dlisinmek zorunda

oldugunu belirtiimektedir. Ulkemizde Hasta Haklarinda belirtilen Madde 13-Tibbi gereklerden bahisle
veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa déhil,
kimsenin hayatina son verilemez.

SONUG

2003 ve 2008 yillarinda ABD Sacramento kentinde bir Universite Hastanesinde iki defa ticer ay
hastane etik kurulunda MA Aksit olarak calismam nedeniyle birey yasam hakki éniine common
sense, yasalarimizda olmayan “Wrongful life-HATALI YASAM, yasam kalitesi” ve “BEST INTEREST
STANDART-en iyisini isteme” gibi YASAM STANDARDI GiBi bir yaklasim irdelemesi yapilmaktadir.
Bunun yaninda dogan tiim éziirlilerin gereken bakimi géstermesi Ulkemizde yasal bir zorunluluk
iken etik kurullarda yukaridaki boyutlar ile irdelenmektedir. Kaliforniya Yargitay’t Wrongful life

kararanin malpraktis oldugu kararini vermistir (The California Supreme Court, in Turpin v. Sortini, 31 Cal.3d
220, 182 Cal. Rptr. 337, 643 P.2d 954, 1982).

Etik ile Yasa karsi karsiya gelmektedir. Avrupa’da Groningen Protokollniin Avrupa’da da dava
acllmasini engelleyen bir durum olusturmamaktadir.
Halen llkemizde yasam hakki temel ilk hak olup, diger algilar, bilerek ve kasten adam oldiirme
anlamindadir (TCK 80-81).
TTB Etik ilkelerde oldugu gibi hekimin “Hastay! lyilestirme Garantisi Vermeme Hakki”: Hasta ve
hekim arasindaki hukuki iliskinin vekalet s6zlesmesi olarak kabul edildigi durumlarda vekalet
sOzlesmesinin niteligi geregi hekim, hastasini iyilestirmek icin tim tibbi bilgi ve becerisini
kullanarak sadakat ve 6zen borcu cercevesinde c¢alismakla ylikimll olup basarili sonug elde
edilememesinden sorumlu degildir. Ayni husus Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13.maddesi ile
de hiikiim altina alinmustir.
Unutulmamahdir ki Turkiye Avrupa Konseyi Uyesidir ki buna gore: Avrupa Anayasasinda ilk
(birinci) “TEMEL”1 temsil eden Temel Haklar Ana Sozlesmesi, Bu haklar vatandasligin tGzerindedir
ve kisilere ayni sekilde baglanmaktadir. 51.maddeye gore ulusal kanunlar Nice Statlsiine uygun
olmalidir... Ulusal anayasayi gecersiz kilmamalidir (Madde 53).

Avrupa Konsey Kilavuzu, YASAM HAKKI-(2006);

*  Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

+ jlgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir

*  Dogmamisin yasami da korunmalidir

«  Oliim olaylari arastinlmali (Yiikiimliiliik)

*  Yagamin ne oldugu ne zaman basladigi ve sona erdigi konulari acikliga kavusmamistir

* Hamileligin sonlanmasi sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez
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*  Kisi aksini tercih etmedikce, 6lime yaklasmis veya 6lmek lzere olan bir kisiye yan etkisi bireyin yasamini
kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmaldir.

+  Oliime yaklasmis veya 6lmek iizere olan kisilerin 6lme arzularinin tek basina 6liimii amaclayan eylemleri
icra etmeyi hukuken hakh gostermeyecegini taniyarak

*  Yagsam tehlikede olmadikga 6liimciil gii¢ kullanilamaz (mulki korumak amagli 6ldiirme kabul edilemez)

*  Gii¢ kullanma mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmamahdir.

*  Yasam hakkini koruma ylkimlGlugi hastaneler agisindan hastalarini korumak denetim ve ydnetiminin
olmasi sarti ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin sorumlulugunu gerektirebilecek 6lim
nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyari sisteminin olugturulmasi yiikiimliiligiinii de icermektedir.

Bazi yayinlarda ve kurum ve kuruluslarin yayinlari ile birey hakki farkl boyuttadir. Bu agidan

Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel basvurma boyutu sunlardir.

1) Birey haklari 6nceliklidir “Civil liberties”,

2) Bireyin haklari her tiirlti zorlamalara karsin korunmalidir; “the right to legal recourse when their rights have been
violated, even if the violator was acting in an official capacity”

Mahkeme Kararlari
Dava Kararlan

1)

2)

http://www.esahed.org.tr/icerik/35/doktora-hakaretin-cezasi-7000-tl|
http://www.personelsaglikhaber.net/hukuk/asistan-hekimin-hakaret-davasi-h40060.html#ixzz3TKOyRgfi

Yenidogan Yogun Bakimdan bebeklerini almak isteyen aile, tutuklandigi haberi.
izmir’de bir ailenin Cumhuriyet Bassavciligina Yenidodan Yogun Bakim Unitesinden bebeklerini ¢ikarmak
istediklerini ve hekimlerin izin vermedikleri nedeniyle yaptiklari sikdyette, dogrudan adli sorusturma ile hatta
tutuklandiklari seklinde basindan bir haber oldugu hatirlarimdadir. (24 Temmuz, 2011 - zmir'de bir hastanede
Hastanenin Prematiire Servisi Yogun Bakim Unitesi'nde gérev yapan... Iki giinliik bebedi ¢tkarmak isteyen
U.S.'ye bunun miimkiin olmadigini ifade ...) Bu olayda siddet olmasa da TCK 109’uncu maddesini belirterek,
hapis isteme ve hekim aleyhinde ifadeler bulunmaktadir.
Konya'da doktora hakaret eden sahis para cezasi aldi;
Konya’nin Seydisehir ilgesinde gérevli doktora hakaret eden bir kisiye 8 bin 800 lira para cezasi verildi. 13.12.2014
- 16:09Konya'da Seydisehir ilcesinde, S.C. ¢cocugunu yliksek ates sikdyeti ile Seydisehir Devlet Hastanesi acil
servisine gétiirdii. Burada gérevli doktorlar Mehtap G. ve Serife C. cocugun muayenesini yaptiktan sonra tedavi
igin ilag yazdi. Cocuguna igne yapilmasini isteyen anne doktorlara hakaret etmeye basladi. Bunun (izerine
doktorlar S. C’den sikdyetci oldu. Sikdyetin ardindan ag¢ilan dava sonucunda S.C. doktorlara hakaretten 8 bin 800
lira para cezasina garptirildi
Asistan hekime hakaret davasi
“Ben Dr. Giineri Kuruéz. Adnan Menderes Univ. Tip Fak. Acil ABD da arastirma gérevlisiyim. Yani Asistan
hekimim. Paylasmis oldudum iki gerekceli karar acil serviste verdigim beyaz kod davalarinin sonuglaridir. iki
gerekgeli karardan birisi sahsima yénelik “doktor olunca adam mi olunuyor, geri zekdli, hayatinla oynattirma,
ben... Partinin il genel meclis iiyesiyim seni stiriim, siiriim siiriindliriiriim mal, salak sey” diye hakaretler eden bir
baba- kiz ‘AYRI AYRI 400 GUN HAPIS CEZASI ALMIS OLUP CEZALARI 7000 TL YE CEVRILMISTIR. DAVA
MASRAFLARIYLA BIRLIKTE ODEYECEKLERI PARA 24000 TL ‘civarindadir. Baba kizin bana hakaretler yagdirmasini
icime sindirmemi isteyen ve beni tehdit eden dénemin (ist diizey yéneticilerinin yani sira bazi siyasilerde araya
girerek, beni davadan vazgecirmek istemislerdir. Sonu¢ her ne kadar beni tatmin etmese de bu kisilerin had
sinirlarinin ve simarikliklarinin yargi karsisinda bir nebzede olsa karsiliginin olmasidir. Diger beyaz kod davasinin
gerekgeli karari ise ‘kafani kirarim ulan’ diye bir 6gretim liyesinin yaninda (izerime yiiriiyen ve yine kendi kardesi
tarafindan zor zapt edilen bir hasta yakinin almis oldudu ‘5 AYLIK HAPIS” Cezasidir. Bu dava da ise meslektasim
olan égretim lyesinin ‘sana bunu nasil yaparlar anlamiyorum ne kadar saygisiz insanlar resmen (stiine
yiridiler’ deyip te mahkeme salonunda hdkimin karsisina ¢ikip hicbir sey duymadigini ve gérmedigini
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s6ylemesinde apayri bir handikap olmakla birlikte utanilacak bir ironidir. Neyse ki diger (i¢ sahidin sayesinde beni
pek tatmin etmese de adalet yine yerini bulmustur.

Hekime hakaret eden evli cifte 22 ay ceza

18.02.2015 12:28; Kayseri'de, kendilerini muayene eden hekime hakarette bulunan kari-kocaya yapilan
yargilama sonrasinda 22 ay 40 giin ceza verildi. Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi acil servisine halsizlik
sikdyeti ile muayene icin gelen A.B.A ve A.A isimli hastalarin acilde gérev yapan hekim O.S. tarafindan muayene
edildikten sonra kayit béliimiine yénlendirildikleri 6grenildi. Kari koca olan hastalarin geri dénerek ve doktora
kendilerine serum takilmasini istedikleri, muayenelerini yapan hekim tarafindan kendilerine serum yazildigi,
serumu taktirmak igin hasta kabinine gitmeleri gerektiginin séylendigi bildirildi. Hasta A.B.A. ve A.A. kendilerini
muayene eden hekime yénelik “serefsiz bakacaksin bakmaya mecbursun seni hastaneden attiracagiz” seklinde
hakaret ettikleri, olay lzerine magdur saghk personeli tarafindan beyaz kod bildirimi yapildigi kaydedildi.
Hastane idaresi tarafindan olayin adli makamlara ve il Saghk Midiirliigiine intikal ettirildigi, hekime hakaret
eden kari koca hakkinda Kayseri 16. Asliye Ceza Mahkemesinde kamu davasi acildigi bildirildi. Kayseri il Saglik
Midiirliigiinde gérev yapan Saglik Bakanhdi Avukati Av. Serkan Demirkaya tarafindan magdur personele
yargilama asamasinda hukuki yardim yapildi§i, ceza davasina madgdur saglk personeline vekdleten miidahil
olundugu kaydedildi. Mahkemece yapilan yargilama neticesinde sanik A.B.A kamu gérevlisi hekime hakaretten
dolayi 11 ay 20 giin hapis cezasi ile diger sanik A.A.”da yine kamu gérevlisi hekime hakaretten 11 ay 20 giin hapis
cezasi verildigi bildirildi.

Hekime Hakaret

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde gérevli Dr. M.D.i 2 ay énce, yine ayni hastanenin
poliklinikte gérevli doktor G.A.’ya 45 giin énce sézel saldirida bulunuldu. Olayin mahkemeye intikal etmesiyle
birlikte her iki doktor, sézel hakarette bulunan kisiler hakkinda sikéyetci oldu. Sikdyetleri degerlendiren Ordu 3.
Sulh Ceza Mahkemesi, Dr. M.D.l.’ne sézel hakarette bulunan kisiye 7 bin TL, Dr. G.A.”ya hakarette bulunan kisiye
ise 7 bin TL para cezasi 6demeye mahkim etti. TABIPLER ODASI’'NDAN DOKTORLARA HUKUKI DESTEK Ordu
Tabipler Odasi Baskani Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Enginyurt, her iki doktor meslektaslarina karsi yapilan bu hakaretlerin
hukuki siirecini Oda olarak yakindan takip ettiklerini belirtti. Enginyurt, “Bu olaylarin disinda 6zel bir
hastanemizde hizmet veren hekimimize karsi yapilan fiziksel saldiri sonucunda Tabipler Odasi tarafindan gerekli
basvurular yapilmis olup, dava siiresince gereken her tiirlii destek saglanacaktir. Ordu Devlet Hastanesi’nde
meydana gelen sézel saldiri sonucunda hastane yénetimi tarafindan beyaz kod uygulamasi baslatiimistir.
Gereken basvurular ve hukuki destek saglanmis ve dava stireci sonuna kadar takip edilmistir. Ordu Tabipler Odasi
olarak hekimlere ve saglik ¢alisanlarina karsi yapilan saldirilara tolerans géstermeyecediz ve yakinen takipgisi
olacagiz. Sonug¢lanmis olan davalar bunun géstergesidir” dedi.

Anayasa Mahkemesinin Karari (2016)

Anayasa Mahkemesi asi dahil, nza aranmayan hususlarin kanun ile belirtilmesinin gerektigini belirtmis (1593
sayili Kanun'da miinferiden ¢igek asisinin mecburi bir asi olarak 6ngorildigi ve s6z konusu yukimltlGgiin
zaman ve Kkisi gruplar dikkate alinarak Kanun'un 88-94. maddelerinde ayrintili olarak dizenlendigi
gorulmektedir. Bunun disindaki asi uygulamasinin Bakanhgin ilgili genelgesi kapsaminda ve belirlenen program
cercevesinde yapildigi gorilmekle birlikte genel ve zorunlu asi uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun
hikmiiniin mevcut olmadigi anlasilmaktadir) ve tarama testlerinin bebeklerde éziirliiliigi saptama ve 6nleme
amaci ile oldugu igin riza sarti aranmayacadgini belirtmistir. Asilarda zorunlu ve énerilen asilar bulunmaktadir ve
bu agidan zorunluluk disindakilerde bilgilendirme ve riza sarti gerektigi vurgulanmistir.

Madde 87 - Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince 57 nci maddede zikredilen hastaliklarin her birine karsi yapilacak
miicadele tedbirlerini ve tathirat ve tephirat ve itlafi haserat ve hayvanat usullerini ve tathirata tabi binalar ve esya ve
sairenin ne zamanlarda ve ne suretle tephir ve tathir edileceklerini miibeyyin bir nizamname negrolunur.

Madde 88 — Tiirkiye dahilinde her fert cicek asisi ile miikerrenen asilanmada mecburdur. Bu asinin, icrasi tarzi ve vesikalarin
ne suretle ita olunacadi ve asilarinin fennen geri birakilmasi icap eden kimseler 87 nci maddede yazilan nizamnamede
zikredilir.

Madde 89 — Tiirkiye hudutlari dahilinde dodan her cocuk dogumu takip eden ilk dért ay zarfinda asilanir. Cocugun peder ve
validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni suretle mesuldiirler. Ebeveyni olmayan cocuklar veya ebeveyni nezdinde
bulunmayan cocuklar icin cocudu bakmak tizere kabul eden sahislar veya miiesseseler miidiirleri mesuldiirler.
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Madde 90 — Otuz yasina kadar olan her sahis gigek asisini bes senede bir tekrar ettirmege mecburdur. Cicek salgini vukuunda
sthhat memurlari tarafindan liizum gériilecek biitiin eshasa gigek asisi tatbiki mecburidir.

Yargitay Serhleri

1.

Yasamsal tehlikeye girerse riza aranmaz

Tipsal islemlerde hastanin onami gerekir. Hasta kii¢iik veya kisitli ise velisinden ya da korumanindan izin alinir.
Hastanin velisinin ya da korumaninin olmadidi ya da hazir bulunamadigi ya da hastanin ifade giiciiniin olmadigi
durumlarda, bu kosul aranmaz. Yasal temsilcinin izin vermedigi durumlarda, hastaya islemde bulunmak tip
agisindan gerekli ise, velayet ya da korumalik altindaki hastaya Tipsal islemde bulunulabilmesi, Tiirk Yurttaslar
Yasasi'nin 272. ve 431. Maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Yasal temsilciden ya da mahkemeden
izin _alinmasi _zaman gerektirecek ve hastaya hemen islem yapilmadidinda yasami ya da yasamsal
organlarindan_biri_tehlikeye girecekse izin aranmaz. Ugiincii fikrada belirtilen, yasami ya da yasamsal
organlardan birini tehlikeye sokan ivedi durumlar disinda, onamin her zaman geri alinmasi olanaklidir. Onamin
geri alinmasi, hastanin sagaltimi geri cevirmesi anlamina gelir. Onamin islem basladiktan sonra geri alinmasi,
ancak Tipsal yénden sakinca bulunmamasina baglidir. (Serh No: 14426 - Tiirkcelestiren: Ozge YUCEL - Tarih:
30-03-2013 13:42)

Kurulusu degistirmenin yasamini tehlikeye atip atmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip

agirlasmayacagi tip acisindan bir sakinca gérilmemesi temeldir.

Hasta, bagli oldugu yasanin 6ngérdiigii yontem ve kosullara uymak kosulu ile saglik kurum ve kurulusunu
secme ve sectigi saghk kurulusunda verilen saglik hizmetinden yararlanma hakkina iyedir. Yasal diizenlemelerle
belirlenmis génderme diizenine uygun olmak kosuluyla hasta, saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu
dedistirmenin yasamini _tehlikeye atip atmayacadi ve hastaliginin _daha da adirlasip adirlasmayacadi
konularinda hastanin doktor yanindan aydinlatiimasi ve yasamsal tehlike bakimindan saglk kurulusunun
dedistirilmesinde tip acisindan bir sakinca gériilmemesi temeldir. ivedi olgular disinda, baska bir sosyal giivenlik
kurulusuna bagli olup da yasal diizenlemelerin 6ngérdiigii génderme zincirine uymayanlar aradaki eder farkini
kendileri karsilar. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda Tipsal yénden yarar bulunmayan ya da bir baska
saghk kurulusuna gegisi gerekli olan durumlarda, durum hastaya ya da 15. maddenin ikinci béliimcesinde
belirtilen kisilere agiklanir. Gegisten énce, gereken bilgiler gegis isteminde bulunulan ya da Tipsal agidan uygun
gériilen saghk kurulusuna, gegiren kurulus ya da yasal diizenlemelerle belirlenen yetkililerce verilir. Her iki
durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi temeldir. (Serh No: 14195 - Tiirkcelestiren:
Zeliha ilknur DENIZER - Tarih: 28-12-2012 11:46)

Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili durumlar disinda riza aranir.

Sadlik hizmetlerinin sunulmasinda asadidaki ilkelere uyulmasi zorunludur: a) Bedensel, ruhsal ve toplumsal
yénden tam bir iyilik durumunda yasama hakkinin en temel insan hakki oldudu, hizmetin her asamasinda her
zaman qéz éniinde bulundurulur. b) Herkesin yasama, maddesel ve tinsel varligini koruma ve gelistirme
hakkinin oldugu ve hicbir kurum ya da kisinin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadidi bilinerek, hastaya
insanca davranista bulunulur. c) Saglk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasal dlisiince, felsefiinang, ekonomik ve toplumsal durumlari ile diger farkhliklari géz éniine alinamaz. Saghk
hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecedi bicimde diizenlenir. d) Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili
durumlar disinda, onayi olmaksizin kisinin beden biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz. e) Kisi,
onayi ve bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirma islemlerine bagh tutulamaz. f) Yasa ile izin verilen durumlar
ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel yasaminin ve aile yasaminin gizliligine dokunulamaz. (Serh No:
13242 - Tiirkcelestiren: Zeliha ilknur DENIZER - Tarih: 26-03-2012 14:02),
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YORUM

Riza sonucta yasam hakki temelinde (tibbi zorunluluklar ve yasa/yonetmelikler belirtilen) ise
aranmamas! gerekmektedir. Sadece bilgi verilmesi gerekir ve yeterlidir. Eger karsi ¢ikiyorsa
hukuk agisindan bebek aileden alinarak, koruma altina alinabilir.

Plesenta agreatal bir olguda, sadece sezaryen rizasi alinmasina karsin, histeroktomi yapilmis ve
Yargitay, neden histeroktomi yapabilecegini belirtmedin diye sorgu yapmistir. Bu agidan, bir
prematiirenin yasamsal sorunu olabilecegi ve kaybedilebilecegi, olebilecegi belirtilmelidir,
demigtir.

Plesenta previa icin sezaryen karari riza olmasa da alinmaktadir. Supreme Court bu acgidan
gerekli demigtir. Ancak, her hekim kararina karsin, vajinal dogum yapilmasi nedeniyle, gereksiz
zorlama karar diye karsi dava acilmis, buna da Supreme Court, bu karari almali, ancak olaylarin
gidisine gore yapmayabilir, hekimin inisiyatifi icindedir demistir.

Yahova Sahitleri inancinda olan aile, kan degisimi yaptirmak istememis, yenidogan bebegin
gbzetim ve bakim altina alinarak gereken tedavi yapilmali diyen de Supreme Court’tur.

Mevcut Klinik Durum

Yu V. www.medicine.org.hk/guild/profyu.htm Tedavinin ¢ekilmesi

internetten saglanan bilgi ile Dogum Agirlig1 1500 gram altindaki bebeklerde uygulananlar:
e DNRO (Do Not Resuscitate Order=Canlandirma Yapmayin talebi): %10-25,

e Futile (Yararsiz, Anlamsiz) Tedavi: %40-42-50

e Tam tedavi (Istatistik degerlendirmeye alinan bebekler): %25-35

Ward RM, Beachy JC BJOG, 110:8-16, 2003

Utah Universitesinde Dogum Kilolari, 1500 g altindaki Yagama oranlari %:
e 1981 yilindan 1985 yilina kadar 22-24 gebelik haftasinda hi¢ bebek yasatamamisken
e Daha sonra 1986 yilindan sonra, yasatilma oraninin %50 ve 60 oranina kadar ¢ikmasi ile
letting to die karari verilenlerin istatistiklerden g¢ikarildiginin anlami ortaya konulmaktadir
Bakilan NICU Merkezlerindeki 1500 gram altinda bakilan bebekler:
20 yillik verilerin analizinde; 17 iilke ve 352 Yenidogan Yogun Bakiminda bakilan bebeklerin
durumunu ortaya koymaktadir:
® 352 NICU, 17 iilke
29,177 adet 1500 gram alt1 bebek bakilms
20 yilda; 4-5 bebek/yil, her NICU (Yogun Bakim Unitesine diisen prematiire adedi)
Eskisehir Osmangazi Universitesi Yenidogan Yogun Bebek Unitesinde 2002 yilinda
1500 gram altinda 93 bebek bakilmistir. Yillara gore bu rakam 100 adet/yil
civarindadir.

Ethical Dilemmas in Prenatal Diagnosis” adli kitaptan, (Fischman T, Springer, 2011)
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Ulkeler ve gebelik haftasina gore terminasyon/tahliye oranlari

Ulke 1-3 ay 4-6 ayhk 7-9 ayhik

1.Israil’de 41.2 35.3 23.5

2.Italya’da 69.6 28.2 2.2

3.Alamayada 74.9 22.9 2.2

4.Yunanistan 82.1 17.9 -
YORUM

Ulkemizde ikinci trimesterde, mutlaka anne ve tibbi nedenlerden olmalidir. Burada terminasyon
gerekgesinin anomali oldugu belirtiimektedir. 20 gebelik haftasindan sonra ise anne yasami riski
olmada dogum yapilmamakta, bununda bebegin disik degil, canli olmasi gerekmektedir.
Yunanistan’da gerek inan¢ ve gerek yasal nedenden dolayr 7-9 aylikta terminasyon izin
verilmemektedir. Bizim hukuk yapimiza uygundur.

MMWR, 12 July 2002, 51:27 ©

1980 ile 2000 yillari arasinda 1500 gram alti dogan bebeklerin 6lim oranlari 20 yillik ara ile
bakildiginda yillara gore (2.48’den 4.07’e ve 0.9’dan 1.14’e yiikselme) artis gdstermektedir.

Mortalite GENEL Morbidite 2500 g alts Morbidite 1500 g
alty

Kékene Gire  Afrika Kafkas Toplam Afrika Kafkas | Toplam Afrika | Kafkas  Toplam
%o %o %o %o %40 %o %o %o %o

1980 248 | 0.9

1990 |
2000 3.07 |1.14

1980- +% +%
1990 19 5.6

1990- +%  +%
2000 5.1 20

+ Artma % % +% +% +%
- 36.9 47.7 23.8 26.7 243

Azalma

Organizasyon Neonatoloyi BD

Sekil 3: Olim oranlari
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YORUM
Tum teknoloji ve organizasyon dikkate alindiginda, burada letting to die kavramlarinin istatistige
girmeyen oranlarin mezarlik kayitlarinda olmasi ile agiklanmaktadir.

Bilgilendirme bilgi vermek degildir, onay, riza anlaminda degildir

Bir konu hakkinda bilgi temel olarak tibbi kitaplardan elde edilmektedir. Bu nedenle internet
sonrasi, Google ve Wikipedia genis bilgi sunmaktadir. Britannica Ansiklopedisinin 6niline
gecmislerdir. Bu acidan aileler hastalari/bebekleri ile ilgili bilgiyi genis olarak
ulasabilmektedirler. Bilgi dogru olabilir ama bu bilginin bireye gére uyarlanmasi gerekir. Seker,
tuz, un ve hatta su zehirdir. Ancak her bedene, her yasa, her bireye goére bunun dozu ve
uygulamasi uyarlanmalidir. Bu agidan hekimlik, hemsirelik, eczacilik ve diyetisyen gibi bircok
uzmanlik alanlari olusmus ve bunlar bu bilgileri bireylere goére yapilandirmaktadirlar. Bu agidan
ailelerin ulastigl bilgi mutlaka saglik elemanlar tarafindan ele alinmalidir. Dogru veya yanls
olarak irdelemek degil, agiklamalar, uyarlamalar yapmak gereklidir.

Temel Felsefik sorgular

5N ve 1 K programi gibi, ingilizce de de “Wh- “olarak baslayan bir sorgular yumagidir.
e Ne

e Neden

e Nigin

e Nasll

e Ne sekilde

e Kim; Hangi sistem/organ ve kisi

Esit Saglik Hakki Sorgusu (Agiklayici Model)

Behrman, R.E. Kliegman, R.E. et all. Nelson Textbook of Pediatrics, 16th ed. W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 2000, sayfa.10

= Probleme ne ad verdiniz? Hastalik midir? Semptom mudur?
= Sorunun Sebepleri nelerdir?

= Sorun nasil baslamis ve gelismistir?

= Sorun bedeni nasil etkilemistir?

= Sorunun siddeti?

= Sorunda beklediginiz ve korktugunuz gelismeler

= Sorunu olusturan temeller

= En uygun ve en etkin yaklasimlar

= Tedavide cekindiginiz ve dikkat ettikleriniz

HEKIMLIK MESLEK ETiGI KURALLARI

Aydinlatilmis Onam
Madde 26-Hekim hastasini,
e Hastanin saghk durumu ve
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Konulan tani,

Onerilen tedavi ydnteminin tiird,

Basari sansi ve siresi,

Tedavi yonteminin hastanin saghgi igin tasidigi riskler,

Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri,

Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
Olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

USUL

Yapilacak aydinlatma hastanin kdltirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir
uygunlukta olmahdir.

Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir.

Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.

Saglikla ilgili her tlrll girisim, kisinin 6zglr ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir.

Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.
Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin koti niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin yagamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yagsami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi
icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

29-09-2006, http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=65
Dr. ilhan DOGAN

ISTANBUL TABIP ODASI HEKIMLIK UYGULAMALARI BUROSU AYDINLATILMIS ONAM ALINMASI
HASTANIN RIZASINI ALMA ZORUNLULUGU VE AYDINLATILMIS ONAM

>

1219 Sayih Tababet ve Subat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi,
hekimlerin yapacaklar1 her g¢esit ameliye i¢in hastanin rizasim1 almalar1 zorunlulugunu
getirmistir. Madde metni, “Hekimler, yapacaklar1 her ¢esit ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik
veya hacir altinda ise veli veya vasisinin 6nceden rizasini alirlar. Bilyiik cerrahi ameliyeler
icin bu rizanin yazili olmasi gereklidir. Veli veya vasisi bulunamadigi veya lizerinde ameliye
yapilacak kisi goriis belirtecek durumda degil ise riza kosulu aranmaz. Tersine
davrananlardan, ilgilinin sikayetine bagli olma kosulu ile hafif para cezasi alinir.” hitkmiinii
icermektedir.

YORUM

1219 Sayili Kanun’un 70. Maddesi “riza almalari zorunlulugu getirilmektedir’ denilmektedir.
Metinde de belirtildigi lGizere, Yasada zorunluluk vurgusu yoktur, alirlar denilmekte, bazi
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durumlarda ise riza sart degildir denilmektedir. Dolayisiyla zorunluluk sarti net yoktur.

Yasadaki ifade ise “Tabipler, yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadi§i veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.

» Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 13. maddesi ile Medeni Kanun’un 23-24. maddeleri, hastanin
rizast olsa dahi tedavi amaci disinda onun maddi ve manevi yapisini bozacak tibbi el atmalari
ve davraniglar yasaklamstir.

YORUM

Metinde belirtildigi gibi; hastanin rizasi degil, bilim ile etik yaklasimlar gegerlidir.

MADDE 13 - Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin_hastanin _arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz

MADDE 23 - Gii¢ dogumlarda tabip, anayi ve ¢ocugu kurtarmaya gayret eder. Bu gibi hallerde tabip, ailevi,
miiléhazaralar vesair tesirlere kapilmaksizin, ilmin ve fennin icaplarini yerine getirir.

MADDE 24 - Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi
tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gérdiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul
edilmemesi _halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini_birakabilir. Bu Nizamnamenin yirmi birinci
maddesinde yazili saglik tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle yapilacagi, Hastahaneler
talimatnamelerinde gésterilir.

» Doktor ile hastasi arasindaki sdzlesmeye dayanan eylemli durumun hukuken gegerli olmasi,
hastanin rizasi ile doktorun tip meslegini uygulama ve yapabilme hak ve gorevinin birlikte
bulunmasina baghdir. Ozel hukukta hasta doktor iliskisi sézlesmeye (vekalet) dayanmaktadir.
So6zlesmenin kurulabilmesi i¢in ilk kosul hastanin rizasi, ikincisi ise doktorun meslegini
uygulayabilme ve yapabilme hakkina dayanan kabuliidiir. S6zlesme kurulduktan sonradir ki
doktorun eylemleri ve yardimlari belirli sinirlar i¢inde hukuka uygun olarak kalacaktir.

YORUM

Son Tirk Ticaret Kanunu’nun 1530. Maddesinde belirtildigi Gizere Aksine bir hiikiim bulunmadigi
takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir. Yasaklar ancak Kanunla
dizenlenir. Rizanin gegersiz kabul edildigi sartlarin oldugu belirtilmektedir. Bu agidan belirtilen
s6z “hukuka uygun olarak kalacaktir” yerine “yasaklanmamis islem ve sartlara bagl olarak
kalacaktir” olarak sunulmasi daha etkin olmasini saglayacaktir.

» Doktorun tedavi nedeniyle sorumluluguna asil olan, sorumlulugun sézlesmeden
kaynaklanmasidir. Ancak doktorun sorumlulugunun tek kaynagi so6zlesme degildir. Zarar
gorenle doktor arasinda sozlesmeye dayanmayan bir iligkinin bulunmasi da olagan
durumlardandir.

» Doktorun kendisine tip mesleginin yiikledigi, acil olaylarda ilk yardim gérevinden kaginmasi,
rizas1 alinamayacak sartlar altinda (koma hali) bulunan hastaya; deney maksadiyla el atmasi
gibi durumlarda meydana gelen zararlar s6zlesmeye dayanmadigindan, tamamen haksiz
fiillden kaynaklanmaktadir (M.K. 41. Md.).

» Ayrica yapilan sozlesmelerin Borglar Yasasi’nin 20. maddesine gore gecersiz sayildigi
hallerde, hasta doktor iliskisinden dogan zararin, sdzlesme disi haksiz eylemden (fiilden)

Sayfa. 126




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 127

kaynaklandiginin kabulii zorunludur. Ciinkii hukuk diizeninin yok saydigi sozlesmeye
dayanilmasina olanak yoktur. Doktor ile hasta arasinda s6zlesme iliskisi bulunmasina karsin
hastanin 6lmesiyle, mirascilarin doktora karsi acabilecekleri (B.K. 45, 47 ve 49) tazminat
davalarinda, sorumlulugun kaynagi yine sdzlesmeye degil, haksiz eylem (B.K.41) olacaktir.
Ancak, buradaki haksiz eylem, sozlesmeye aykiriligin yarattigi, dolayisiyla bir haksiz
eylemdir.

NOT
Medeni Kanun Madde 41: Dogum Kitligl Bildirme konusudur. Madde 40: cinsiyet degisikligi

maddesinde izin konusu irdelenmektedir. 2. Cinsiyet degisikliginde: Madde 40- Cinsiyetini degistirmek
isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak,
iznin verilebilmesi icin, istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiel
yapida olup, cinsivet degisikliginin ruh saghgl acisindan zorunlulugunu ve Ureme yeteneginden sirekli bicimde
yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi
sarttir. Verilen izne bagh olarak amag¢ ve tibbi ydntemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli
diizeltmenin yapilmasina karar verilir.

Genel borclanma 6zellikleri; Borglar Kanunun 20. Maddesi: E. Genel islem kosullari: I. Genel olarak:
MADDE 20- Genel islem kosullari, bir sdzlesme yapilirken diizenleyenin, ileride ¢ok sayidaki benzer s6zlesmede kullanmak
amaciyla, dnceden, tek bagina hazirlayarak karsi tarafa sundugu sdzlesme hiikiimleridir. Bu kosullarin, s6zlesme metninde veya
ekinde yer almasi, kapsami, yazi tiirii ve sekli, nitelendirmede 6nem tagimaz. Ayni1 amagla diizenlenen sdzlesmelerin metinlerinin
0zdes olmamasi, bu sézlesmelerin i¢erdigi hiikiimlerin, genel islem kosulu sayilmasini engellemez. Genel islem kosullar1 igeren
sOzlesmeye veya ayr bir sdzlesmeye konulan bu kosullarm her birinin tartisilarak kabul edildigine iligkin kayitlar, tek basina,
onlar1 genel islem kosulu olmaktan ¢ikarmaz. Genel islem kosullariyla ilgili hitkiimler, sunduklar1 hizmetleri kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitmekte olan kisi ve kuruluslarin hazirladiklar1 s6zlesmelere de niteliklerine bakilmaksizin
uygulanir.

Borclar Kanunun 41. Maddesi: b. Temsil yetkisinin icerigi ve derecesi: MADDE 41- Baskasi adina
ve hesabina temsil kamu hukukundan dogmussa, temsil yetkisinin icerigi ve derecesi bu
konudaki yasal hiikimlere; temsil hukuksal bir islemden dogmussa, temsil yetkisinin icerigi ve
derecesi o hukuksal isleme goére belirlenir. Temsil yetkisi tGglinci kisilere bildirilmisse temsil
yetkisinin igerigi ve derecesi, bu bildirime gore belirlenir.

Borclar Kanunun 45. Maddesi: d. Yerkinin sona erdiginin ileri siiriilememesi: MADDE 45- Temsilci, yetkisinin sona
ermis oldugunu bilmedigi siirece, temsil olunan veya halefleri, temsilcinin yapmis oldugu hukuki islemlerin sonuglariyla
baghdirlar. Bu kural, iigiincii kisilerin yetkinin sona ermis oldugunu bildikleri durumlarda uygulanmaz.

Borclar Kanunun 47. Maddesi: MADDE 47- Temsil olunanin acik veya oOrtiilii olarak hukuki islemi onamamasi
halinde, bu islemin gecersiz olmasindan dogan zararin giderilmesi, yetkisiz temsilciden istenebilir. Ancak, yetkisiz temsilci,
islemin yapildig1 sirada karsi tarafin, kendisinin yetkisiz oldugunu bildigini veya bilmesi gerektigini ispat ederse, kendisinden
zararin giderilmesi istenemez. Hakkaniyet gerektiriyorsa, kusurlu yetkisiz temsilciden diger zararlarin giderilmesi de istenebilir

Haksiz fiil, kasten zarar veren zarari gidermelidir. Borglar Kanunun 49. Maddesi: A. Sorumluluk: I.
Genel olarak; MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle yukumlidir.
Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille bagkasina kasten zarar veren
de bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.

Haksiz fiil, cocuklarda da ayirt etme giliciine sahip ¢ocuklarda ceza gorirler, Medeni Kanun’un
16. Maddesi: 3. Ayt etme giictine sahip kiigiikler ve kisithlar: Madde 16- Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisithlar,

yasal temsilcilerinin rizas1 olmadikg¢a, kendi iglemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagl
haklar1 kullanmada bu riza gerekli degildir. Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar haksiz fiillerinden sorumludurlar.

YORUM
Hasta ve hekim arasindaki anlasmanin yapisi Hasta Haklarinda belirtilmektedir.
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Amac: Amag: Madde 1- Bu Yénetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve
basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta
haklarini somut olarak gdéstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglk kurum ve
kuruluslarr disinda saghk hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklarindan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

ilkeler: Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin
her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hi¢cbir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi disiince, felsefi inang¢ ve
ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecedi
sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut bitiinliigiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.

Konu Borglar Kanunu yerine s6zlesme oldugu igin Ticaret Kanunu ile batil/butlan olma durumu
dikkate alindiginda yasal madde de yasaklanmamis bir urum séz konusu ise gecerlidir,
denilmektedir. Yasam Hakki ve saghk durumu varliginda, riza gecerli olamaz, sadece bilgi
verilmesi yeterli olacaktir.

» Doktorun tedaviden dogan sorumlulugundan s6z edebilmek i¢in, eylemin hukuka aykir1 ve
kusura dayali olmas1 yaninda, bir zararin varlig1 ve zararin da kusurlu sayilan eylemin uygun
sonucu olmasi (illiyet bagi) gerekir. Doktor, tedavide sonucun rizikosunu ancak kusur halinde
yiiklendigine gore, vekalet sozlesmesinin esasli bir unsurunun daha doktor hasta iliskisinde
oldugu belirlenmektedir. Doktor, ilmi kurallara uygun olarak teshis (tan1) koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu calismalarin mutlak olarak sifayla neticelenmesinden dolay1
deontoloji (TDN 13) ve genel hukuk kurallart bakimindan sorguya g¢ekilemez. Bununla
birlikte, baz1 6zel durumlarda, belli bir neticeyi ve tedaviyi taahhiit etmesi miimkiindiir. Bu
cesit yiikklenme (taahhiit) bazi hastaliklar icin alisilmistir. Ornegin  giizellestirme
ameliyatlarinda doktor sonucu yiiklenmis sayilir.

YORUM

Hekimin garanti vermemesi dayanagi, komplikasyonlardir. Komplikasyon istenmeyen, kaginilan
ama olusan durumlar olup, hekim gereken dikkat ve 6zeni alip, ihmal olmadigi siirece, devaml
izlem oldugu slirece sorumlulugu olamaz. Bu a¢idan sonucu ylklenme bir olasiliktir, ylizdesi az
bile olsa ters sonuglar olusabilir ve hekim tiim gerekenleri yapmis ise suglanamaz, sadece
sorgulanabilir.

> Istisna sozlesmesinde, sdzlesmeye hakim olan amag bir seyin (eser) meydana getirilmesidir.

Vekalet sozlesmesinde ise bir seyin meydana getirilmesi yerine belli bir yonde c¢alisma
yiiklenimi altina girmek s6z konusudur. Doktorluk mesleginde, bir seyin yapimi s6z konusu
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olmayip, hastaya saglik kazandiric1 yonde, 6zenle ve icten baglilikla ¢alisma esastir. Bunun
neticesi olarak doktor, sonucun arzu edildigi gibi saghk kazandirici olarak
neticelenmemesinden, yani zararli sonucta, kusurlu olmadik¢a sorumlu degildir. Istisna
sozlesmesinde ise isin ayipsiz teslimi, sozlesmenin amacina uygun dogal sonucudur. Vekalet
sOzlesmesinin ticretsiz yapilmasi miimkiin olmakla birlikte (B.K. 355) istisna sézlesmesinin
ana unsuru Ucrettir. Doktor, isi sonuna kadar gotiirmekle yiikiimlii degildir ve bu yiizden
hastasina kars1 tazmin sorumlulugu genelde yoktur. Istisna sézlesmesinde ise bu gibi hallerde
(bazi1 ayrik haller hari¢) sorumluluk tamdir. Estetik ameliyatlarinda sonucun garanti edilmesi,
doktor i¢in diger tibbi el atmalardan farkli olarak bir bor¢ dogurur niteliktedir. Hukuka uygun
bir tibbi el atma sayilan gilizellestirme ameliyatlarinda doktorun, hastasinin rizasini almasi,
bu izin alinirken hastaya yapilacak tibbi el atmanin sonuglarini, etkilerini, tehlikelerini biitiin
aciklig1 ile anlatmasi, ameliyattan dnce, olabildigince, kisinin fiziki ve ruhsal yapis1 ve saglik
durumunu biitiin ayrintilariyla gézden gecirmesi, ayrica ameliyatin beraberinde getirecegi
tehlikelerin, ameliyatla varilacak amagtan daha biiyiik olmamas1 gerekmektedir.

» Borglar Kanunu’nun 396. Maddesine gore vekaletten azil ve istifa her zaman miimkiindiir.
Bu kural, yeni bazi eylemlere gore 6zel hallerde uygulanmamali ve hakli sebepler varsa
sozlesme bozulabilmelidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 19. maddesi, sozlesmeden
istifay1 yani tedaviyi birakmayi, hizmetin 6nemi ile orantili olarak hakli bir sartlara
baglamistir. Buna gore, genel ahlak kurallarina aykiri sekilde hastayr terk, doguracagi
sonucla, doktoru agir hukuki ve cezai sonuclarla kars1 karsiya birakacaktir.

NOT

Ucret konusu: A. Sorumluluk: I. Genel olarak; MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren,
bu zarari gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir
fiille baskasina kasten zarar veren de bu zarari gidermekle yiikiimliidiir. MADDE 394- Hizmet sézlesmesi, kanunda
aksine bir hiikiim olmadik¢a ézel bir sekle bagh dedildir. Bir kimse, durumun gereklerine gére ancak licret
karsiliginda yapilabilecek bir isi belli bir zaman igcin gériir ve bu is de isveren tarafindan kabul edilirse, aralarinda
hizmet sézlesmesi kurulmus sayilir.

Ucrette sadakat konusu: MADDE 396- Isci, yiiklendigi isi 6zenle yapmak ve isverenin hakli menfaatinin korunmasinda

sadakatle davranmak zorundadir. MADDE 397- Isci, iistlendigi isin goriilmesi sirasinda iigiincii kisiden isveren icin aldig1 seyleri
ve Ozellikle paralar1 derhal ona teslim etmek ve bunlar hakkinda hesap vermekle yiikiimliidiir.

» 1219 sayili Yasa disinda mevzuatta pek yer verilmeyen riza konusuna, Cetin As¢ioglu’nun
kitabindan yapilan alint1 ile yukarida agiklik getirilmeye ¢aligilmistir. Ancak s6z konusu 70.
madde o6zellikle biiylik cerrahi miidahalelerde yazili muvafakat alimmmasmi yeterli
gormektedir. Oysa son yillarda yiirlirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hastalarin
bilgilendirilmeleri ve aydinlatilmalar1 bakimindan ayrintili kurallar getirmistir:

NOT

Hasta Haklari Yonetmeligi:

Madde: 5 -

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanlgin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

Madde: 7 — Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanacadi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecedini, saghk kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii
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hizmet ve imkdnin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii
6grenme hakkini da kapsar.

Madde: 15 — Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve tibbi sakincalari,
alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii ve yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.

Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya
kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak lizere bir baskasina da
yetki verebilir. Gerek gériilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.
Madde: 18 — Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi terimler miimkiin
oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesi de Aydinlatilmis Onam’i agiklamaktadir:

Madde: 24 - Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénteminin tiirii, basari
sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan
etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve
aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecgersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecedi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kétii niyete dayandigini diisiintiyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmaldir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yénelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.

» istanbul Tabip Odasi’nca matbu bir “Aydinlatilmis Onam Belgesi” gelistirilmemis ve standardi belirlenmemistir.
Baska kuruluslarca da béylesi bir uygulama yapildigina dair bugiine kadar herhangi bir bilgi edinilmemistir.
Ciinkii bu tiir genis kapsamli ve kiiltiirel diizeyleri farkli hastalar icin sablon format uygulanmasinda herhangi
bir yarar saglanamayacadi gibi uygulama asamasinda rutin hale gelecegi ve olasi farkliliklari yansitamayacagi
icin birtakim olumsuzluklara da neden olabilecektir. Bilgilendirmede, alinacak riza ve diizenlenecek belgede,
ozellikle Hasta Haklari Yénetmeligi ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda yapilan ayrintili agiklamalarin esas
alinmasi yerinde olacaktir. Diizenlenecek belgede, hukuki sorumluluk olusturmamasi bakimindan, madde
icerigine uygun olarak; Bilgilerine yer verilmeli, hastanin da yazilanlari doktorunun kendisine anlattigi ve
anladigina dair el yazisi ile adi soyadi, imzasi bulunmali ve tarih atilmalidir.

»  Aydinlatilmis onam almaksizin hastaya girisimde bulunmak disiplin sugu olusturmaktadir.

» TURK TABIPLERI BIRLIGi DiSiPLIN YONETMELIGi: Madde: 4/s — Hastanin aydinlatiimis onamini usuliine uygun
almaksizin tibbi girisimde bulunmak. PARA CEZASI

YORUM

1) Anayasanin 17. Maddesi temelinde de Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
riza alinmahdir. Riza bilgilendirmeden sonra alinir. Acil durumda sadece bilgi verilmesi
yeterlidir. Riza vermiyor ve engel ¢ikariyorsa, cocuk korumak amacl aileden alinabilir. Olim
Orucu tutanlarda, biling kapanana kadar tibbi yaklasim yapilmaz, ama su ve seker destegi ile
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ylz glinln Gzerinde yasatilabilmekte ve diisiinme ve sosyal boyut saglanabilmektedir. Zorla
beslenme eriskin ve akli yerinde olanlar igin kabul edilmemektedir.

2) Sozlesmelerde temel alinmasi gereken yasal mevzuat, TTK olup, bu yasadaki belirtilen:
Ticaret Kanununda T. T. K. Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadigi takdirde, ticari
hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir” s6z( ancak yasaklarda gegerlidir.

3) Hekim ve hasta arasinda tibbi yaklasimlarda TCK, illiyet baginin amag, giidii ve dikkat, 6zen
ve ihmal gibi faktorlerle sinirlamaktadir. Genel iliski bagi olmasi suglama icin yeterli degildir.

4) Bilgilendirme konusundaki eski ve yeni tanimlamalar

Eski Yeni
* Hastanin saglhk durumu ve konulan tani, a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
* Onerilen tedavi ydnteminin tird, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil

yapilacagdi ile tahmini siiresi,

A L PRV - Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda
* Tedavi yonteminin h nin lig1 icin tasidigi riskler <)
edavi yonte asta saglig icin tasidigy riskler, ve riskler ile hastanin saghdi lizerindeki muhtemel etkileri,

Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlar,

* Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
Hastaligin yaratacagi sonuglar, e) Kullanilacak ilaglarin nemli 6zellikleri,

* Olasi tedavi segenekleri ve riskleri, f) Sadlidi icin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi,
hususlarinda bilgi verilir.”

* Basari sansi ve sliresi,

Hasta Haklari Yonetmeligine gére

UcUNCcU BOLUM (Degisik: RG 8/5/2014-28994): Sadhk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki; Madde 15 —(Dedisik: RG
8/5/2014-28994)

“Bilgilendirmenin Kapsami (Yukarida eski ve yenisi karsilastirilmaktadir)

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghgi tzerindeki
muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri,

f) Saghgi igin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi, hususlarinda bilgi verilir.”

YORUM

Hasta Haklari Yonetmeliginde 2014 giincellenmesi ile ortaya ¢ikan boyutta, hastalik hakkinda
bilgi olmadigi ancak, hastaligin, bireyi nasil etkiledigi konusunda bilgiler sunulmasi
istenmektedir. Burada tibbi midahalenin kimler tarafindan yapilacagl boyutu, servisteki,
ozellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tiim hemsire ve saglik personeli de burada
sunulmasi gerekmektedir.

Saglk sektoriinde iyilesme garantisi verilemeyecegi belirgindir. Bu acidan belirtilen olasi,
muhtemel riskler yaklasimi 6énemli bir boyuttur. Tedaviyi ret etmenin faydasi ve riskleri
denilirken, burada fayda degil, zararlari ve yasamsal riskleri denilmesi beklenir di. Bu bir bakima
kanser tedavisi gbren hastanin, ilaclarin yan etkisi nedeni ile tedaviyi ret etmesi ile hasta kendini
daha rahat hissedebildigi anlami akla getirmektedir.
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Notes-Enfamil

m] My pregnancy is very special and an important time for me and family. | appreciate your help in assisting our family towards a healthy birthing process.
We are all very excited about this special day.

Birth Plan

Mother: Christina Soares

Father: Brad Johnson

Name of primary healthcare provider: Blue Cross - Blue Shield

Name of hospital/center where you plan to deliver: St. James

Your due date: September 1, 2000

Coach: Brad

Other support staff: mom - Becky, dad - Juan

How would you like to refer to your baby: my child?

History

O  Myblood typeis _A_.

O | have diabetes.

[m] | want my support people to be present during labor and/or delivery.

m] 1 do not want students, interns, residents or non-essential personnel to be present during my labor or birth.

photo / video

O /want to make a video recording of labor and the birth

labor

O I/ want to be able to move around and change position at will throughout labor.

O /want to play music during labor.

monitoring

O  /do not want continuous fetal monitoring unless it is required because of the baby's conditions

=] 1 do not want internal monitors unless required because of the baby's condition or to assess contractions.

labor-augmentation /induction

O  Iflabor is not progressing, | want to have the amniotic membrane ruptured before other methods are used to augment labor.

=] 1 would prefer to be allowed to try changing position and other natural methods (herbs, nipple stimulation, chiropractic) before Pitocin is administered.

anesthesia/pain-medication

=] I'll ask for pain medications if | need them.

=] 1 want to try non-medical pain relief methods such as massage, guide relaxation, shower, or acupuncture.

O  Before considering an epidural, | want to try an injection of narcotic pain relief (Nubain, Demerol, Stadol or similar).

episiotomy

O 1 wish to avoid a cesarean delivery if possible

O  Ifacesarean delivery is necessary, | want to be fully informed and participate in the decision-making process.

cesarean

O 1 want my coach to be present at all times if the baby requires a cesarean delivery unless it is an emergency

[m] I want and appreciate guidance in when to push and when to stop pushing so that the perineum can stretch.

[m] | want to use perineal massage to help avoid the need for an episiotomy.

O /1 want a local anesthetic to repair a tear or an episiotomy.

delivery

I want to choose the position to give birth in, including squatting.

I want Lamaze coaching.

| want my partner and/or nurses to support me and my legs when necessary during the pushing stage.

I want access to birthing equipment such as a birthing bed, stool, chair or pool.

I want to try to wait until | feel the urge to push before beginning the pushing phase — even if | am fully dilated and the baby is not in distress.

I want to have the baby placed on my stomach/chest immediately after delivery.

Please allow my baby to be warmed on my abdomen, covered by blankets, if warming is necessary.

Post delivery

O  /want to have the baby evaluated and bathed in my presence.

[m] | prefer to hold the baby rather than have him/her placed under heat lamps.

[m] 1 want to be given a few moments of privacy to urinate on my own before being catheterized

Post-partum

[m] I want a private room, if possible.

O  /do not want to be separated from my baby unless required for health reasons.

[m] | want permission for access to my chart and the baby's chart

breastfeeding

[m] | want to breastfeed my baby and want to begin nursing shortly after birth.

[m] 1 want more information about breastfeeding.

[m] 1 would like the assistance of a lactation consultant to help me with nursing

circumcision

O /1 want the baby to be circumcised before we check out of the hospital

NB: Please Note as:

YES (I want information) (?) Not sure (x) NO, not want any information

u]
u]
u]
u]
u]
u]
u]
u]

oooooono

Gebelik ve dogum icin verilen bilgi formu (internetten)
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YORUM
Bu bilgilendirmeden daha ziyade bilgi sorgulama, ne yodnde bilgi talebi olmasinin
sorgulanmasidir.

Bazi Uygulamalar

Eskisehir Acibadem Hastanesinde Uygulamalar

ANCIBADEM

TIBBI UYGULAMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Cerrahy/ubbl tedavi/islem dnces! tars

Plantanan cerrahi/tbbi tedavifislem

Taraf/seviye bilgisi: O sag O sol 0 ixi tarafu Seviye : - 0 Taraf/seviye cerrahisi dedil

Hekimim nasd bir cerrahi/tibbi tedavifistemn yapdacafiini, amaom, yararianm ve alternatif tedavi yontemierini, risk ve
komplikasyonianm agikiad). Yagulacak tbbi uygulama ve altermatif tedavi yontemiler lle dgili tum sorularme yanetiadi. Tedaviyl
kabul etmemem durumunda kars karsiya kalabilecedim durumian agpkiads, Uygulamanm basan sansi ve iyilesme siGrecm
hakkenda bilgi verdi.

Olasi komplikasyonlar ve riskler —_—

Yapulacak uygulama sirasinda, gerektidl takdirde, anesteri uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon uygulamasinin
anesteziyolofi uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapdacad agkland.
Hekimimin yetkisi, gozlemi ve yénetimi altinda, yukanda agklanan uygulamann Gzerimde/yasal temsicisl oldugdum hasta
Grerinde hekimier, hemgireler ve difer sadhk calisanian tarafindan gergeklestiriimesine onam veriyorum. Hekimim, uygulamanin
seyri sirasinda onceden ongdrilebilen ya da dngordemeyen durumiara badh olarak ek bir nbbi uygulama gerektiven durumun
ortaya okabilecedi bilgisini verdl, Gerekli girdimesi halinde, nhekimim ve ekibinin ek bir ameliyaty girisim/uygulamayi
gergekiestirmesine onam veriyorum,

Hastansye, sdzkonusu oldugunda, yukanda yetxl verdigim uygulama swasinda ckanlmis olan doku ya da organiann muayene,
tetkik, imha edilmesi ya da saklanmas igin onam veriyorum

O Yukandaki matnin tamamni ve J Yapilacak olan cerrahiftibbi tedavi/ isiermsn amac, yararian
— ve alternatif tedavi yontemieri, olasi risk ve komplikasyonlar,
tedaviyt kabul etmemem durumunda kars: karswa
kalabdlecegim durumiar, Dasan sans ve lyeesme siream
hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorum

Buna radmen yaplacak olan tibbi uygulamays kabul ediyor,
hekimim ve ekibinin gerekll gedUdl cerrahi/nbbi tedavi/ islem|
gergeklestirmesine onam veriyorum,

Onam Ign Bilgllendirme Formu'nu okudum; sozel olarak
detaylh bilgilendirildim wve tOm sorulanm  cevaplandmids,
Yapealacak olan cerrahi/tbbi tedavifislemin amaa, yararlan,
altematif tedavi yéntemierl, olas: risk ve komplikasyonianm
aniadim; yapidacak ofan nbbi uygudama Icin onam verlyorum.

Hasta; ( gl sahity ofmayy istememe sadece hasta tevcihl olabilir.)
A soyadch

Dodum tarihi 5 imzasi: Tarih: Saat:
Hastamin yasal temsilcisi;

Adi soyad! B o I

Yakinik derecesi : Imzas: Tarih: Saat:

Sahit (hastane calisam haricinde bir kisi mevcutsa); -
Ady soyad 3 F Imzass: Tarih: Saat:

Hastanin yasal temslicisinden onam alinma nadeni;
O Hastamn bilincl kapahb O Hasta 18 yasindan kigUk 0 Hastanin karar verme yetis| yok Q acl

Bilgilendirmeyi yapan hekim;
Adh soyadi - Imzas:: Tarih: Saat:

Heldmim tarafindan, onanenme geri aldsim takdirde kars karsiya katabilecadim durumiar hakiinda bigilendirlicim,

Yukandakl Imzayka vermis oldulurm onami gerl aliyarum, §
Adr sovadi 3 imzas: Tarih: Saat: o
1

Terciiman (ihtiyag duyulmas: halinde); é
=

Adr soyad . Imzas:: Tarih: Saat: o

- 18 yogn Uzerinda hastalann dendlieringen,
15-18 yay sramrdski hastnlann kendiierindon ve aynca yasal termsfcsnden,
- BRinct kapak oian, 15 yasin albnds dan, bbbl scd durumisnts ve karar werme yetisi bulunmayan hastatann yasa Iemslasinden onam sane

Sekil 1: Aclbadem Hastanesinde Genel Aydinlatma ve Onam Formu
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ACIBADEM

134

TEDAVIYI RED FORMU

Unite*: 88lum:

Tedavimden sorumiu olan hekimim;
1. Hastabdim ve su anki tibbi durumum hakkinda bana bilgi verdi,
2. Hastab§im ve tibbi durumuma uygun tedavi secenekieri, olasi komplikasyonlar, basari sanst, tedavi
strecinde kargiasitabilecedimiz durumlan agklad:.
. Onerdigi tedavi ve islem planini ayrintili olarak anlatt,
. Tedavlyi kabul etmemem durumunda kars karsiya kalabilecedim durumian acikiadi.
. Sordudum sorulan yanitiadi.
. Hastalim ve bbbl durumumu anladim,
Bana/hastama Snerilen;
U Tedavi plamini kabul etmiyorum.
a Bagka bir saglik kurumunda tedavime/hastamin tedavisine devam edecedim,
a — yapimasini kabul etmiyorum.

Tedaviyi reddetme nedeni;

o n s W

Yukandaki metnin tamamini okuyup anladim,

Hastamn;

Adi soyadi

Dogum tarihi 2 imezas:: Tarih: Saat:
Hastamin yasal temsilcisinin;

Adh soyadi

Yakinhk derecesi imzasi: Tarih: Saat:

Sahidin (hastane calisam haricinde bir kigi mevcutsa);

Ad soyadi . imazasi: Tarih: Saat:
Hastanin yasal temslicisinden rza alinma nedeni;
O Hastanin bilincl kapalt O Hasta 18 yasindan kilcik [ Hastanin karar verme yetisi yok 3 Aadl

Bilgilendirmeyi yapan hekimin;
Adi soyadi - - Imzasi; Tarih: Saat:

Tercimann (ihtiyag duyulmas: halinde);
Ad soyad) S 5 Imzas:i: Tarih: Saat:

« 18 yasn Uzerindakl hastalann kendllerinden,
- 15-1B yay arasindakd hastalann kendilerinden ve syncs yasal temaiicisinden,
- Bilinc! kapak olan, 15 yagin altinda olan, tbbi act durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastatsnn yasal temsiiosinden nza aline

B foven, wiusal yass) mevevat ve XX (Dot Commssion International) akreditasyon standavtiin esas abmarak haorianmgty

Sekil 2: Aclbadem Hastanesinde Tedaviyi Ret Formu

* light ASG Gritesinin ksaltmase yanne.

Form No: SK_F11_REV_DS
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YORUM

1) Yasal onerilen s6zli_yapilmasidir. Hasta Haklari Yonetmeliginde bilgilendirmenin sozli
yapilmasi konusu vurgulanmaktadir (Madde 18: sézlii olarak bilgilendirilir, Madde 26: sézlii olarak
hastaya aktarilarak). Bu sayede kisisel iletisim ve iliski boyutu gelisecegi icin Onerilen
yontemdir. Ancak hukuksal denetim agisindan yazili olmasi, 6zellikle cerrahi islemlerde
beklenilmektedir. Hekimler ve hemsireler bilgilendirme konusunu en azindan progress/takip
cizelgelerine verdikleri bilgi kisa olsa da eklemeleri 6nerilir. Herhangi bir dava durumunda
mahkemeye sunulacak bir dokiiman olmus olacaktir.

2) Formlarda acikladi adi altinda imzalarda mahkemelerde sikinti yasanmaktadir. Yukaridaki
formlarda; “agikladr” vurgusu vardir ama neyi acikladi konusu yoktur. Davalardaki iddialara
bakildiginda, “agiklama yapilmadi, bilgi verildi” ile “anlamadigim lisandan konustu” ve
“anlamadan imzalatti” suclamalari sik yapilmaktadir. Bir davada da “bana bilgiyi verdi ve
sonra bebegimde durum olustu, kasten bilerek yapti, sebep oldu”, suclamasi olmustur.

3) Tedaviyi ret etme hakki var gibi sunulsa da 6zellikle prematir ve bebeklerde yasam hakki
konusunda olmadigi konusunda yasa aciktir. “Otenazi Yasagi: Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin
veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez. Sevk edilebilmesi icin ayni
diizeyde veya daha gelismis bir merkez olmalidir. Cocuk Haklari gbzeten 5395 Sayili Cocuk Koruma
Kanunun 5. Maddesi: “(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun éncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, saglk ve barinma konularinda alinacak
tedbirlerdir. Bunlardan; c-Bakim tedbiri: ¢cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gorevini yerine getirmemesi halinde, cocugun resmi ve ézel bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden
yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine, d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, ... tedavilerinin
yapilmasina, karar verilebilir.”. Bu gerekce ile bebek aileden alinarak, devlet tarafindan koruma ve
gozetilmeye alinmaktadir ki bircok mahkeme kararlari ile sabittir.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420(8/5/2014 tarih ve 28993 sayili Resmi Gazete ile
yapilan degisikligin de islenmis hali). DAYANDIGI YASALAR: Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saghk Bakanligr ve Baglh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8’nci ve 40°nci maddelerine dayanilarak
hazirlanmistir.”

Amacg

Amag¢: Madde 1- Bu Yénetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta
haklari"ni somut olarak géstermek ve saglk hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslarr disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

YORUM
Birisinin hakki, digerinin 6devi olmaktadir. Ayni sekilde hastalarin édevi de hekimlerin/saglik
calisaninin hakki olmaktadir. Karsilikli dengede olmasi gerekir. Hasta sadece saglik sorunu olarak
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degil, tim basvuranlari kapsamaktadir. Personel de tim calisanlar anlamindadir. Hasta: Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi, Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglk kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu
olarak istirak eden kimseleri. Haklar tanimlamasi da Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin
her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve
ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi
sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin ézel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.

Ayrica: Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma: Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yénelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de ddhil olmak
tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saghk hizmeti veren
bitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme ylikiimliiliiklerini de igerir.

YORUM

Bu hususlarin tim yukarida belirtilenlerle tam uyum icinde olmaktadir. Burada “yasam kalitesi,
wrongful life, 6tenazi, quality of life, letting to die, 6liim hakkr” gibi kavramlarin olmadigi ve tibbi
gereksinimlerle yasal belirtilenlerde riza gerekmedigi sadece bilgilendirme yapilmasi bile
vurgulanmadan ilkeler sunulmaktadir. Faydalanma siniri; ihtiyaglara uygun olarak
tanimlanmaktadir.

Hasta Haklar Yénetmeligi
Bilgi servisleri: Kurumlar, kendi boyutlari ile ne gibi hizmet sunacaklari konusunda hastalara
bilgilendirme servisleri kurulmasi 6ngorilmektedir. Hasta basvuru, hasta kabul, hasta yatis ve

sekreter hizmetleri iletisim ve iliskiler bilimi temelinde yapilanmaktadir. Riza sonugta. Bilgi isteme:
Madde 7- Hasta, sadlik hizmetlerinden nasil faydalanabilecedi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii
hizmet ve imkdnin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine
6grenme haklarini da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin
yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve
ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek lizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri
almak zorundadirlar.
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Bilgi servisleri: Personeli Tanima, Secme ve Dedistirme: Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine sadlik
hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestge
secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen licret farki, bu haklari
kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Hasta Haklar Yonetmeligi

Kurum degistirme:

Sevk mutlaka hastanin uygun olan yapisina gore olmasi, yogun bakimda yatan ancak yogun

bakima sevk edilebilir.

e Mevzuata gore aciller 112 kanaliile sevk edilmelidir. Segtiginde verilen saglk hizmetine gore
tedavi gorur. Saglik Kurulusunu Secme ve Degistirme: Madde 8- Hasta; tabi oldudu mevzuatin éngérdiigii
ustl ve sartlara uyulmak kaydi ile saghk kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saghk
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

e Saglik durumuna uygun sartlar ile ancak sevk edilebilir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sarti ile hasta saghk kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip
acmayacagi ve hastaliginin daha da agdirlasip adirlasmayacadi hususlarinda hastanin tabip tarafindan
aydinlatiimasi ve hayati tehlike bakimindan saglk kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca gériilmemesi
esastir.

o Sevk zincirine uymayanlar Ucreti 6derler. Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna
badli olup da mevzuatin éngérdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki licret farkini kendileri karsilar.

o Sevk bilgilendirme yaptiktan sonra riza olursa gerceklestirilebilir. Hastanin saglik kurulusunda
kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saghk kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum
hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden énce, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun gériilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen
yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Hasta Haklari Yonetmeligi

e Randevu alma konusunda &ncelik sirasi istenebilir. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme: Madde
10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkdnlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi
zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki vardir.

e Acil ve ozellikli olgular Triaja gore kabul edilirler. Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve éziirliiler hakkinda
oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

e Hastaya gore tibbi gerekliligin uygulanmasi: Tibbi bilgi ve teknolojinin gereksinimine gére
tedavi ve mevzuata uygun olmasi icin, Bakanlik/Saglik Mudurliginin denetimi ile belirli
dizey alan Yenidogan Yogun Bakim uniteleri, kendileri degil, uluslararasi standartta
bakilmakta ve bu standardi hastanin seviyesine gore saglamak, sevk edilmesi bir haktir.
Avyrica gereklilik disi yaklasimda yapilamaz. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim: Madde 11-
Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine
aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi: Madde
12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de
edilemez.
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e Rizave tim uluslararasi gerekenler yapilsa bile, yasam hakki temeldir, 6tenazi suctur. Otenazi
Yasadi: Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa ddhil, kimsenin hayatina son verilemez.

e Tibbi 6zen icinde, aci ve agriyi gidermek icin yiksek doz morfin verilmesi zorunlu hale

getirilmektedir. Tibbi Ozen Gésterilmesi: Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gGsterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, i1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

e Kayitlar gizli, ama kendileri icin degildir. kayitlari inceleme: Madde 16- Hasta, sadlik durumu ile ilgili
bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.

e Olusan ve vazilan notlar degismeden saklanmalidir, ama birey ile alakali hatali veya yanlis

olanlarin hasta talebi ile diizeltilebilir. kayitiarin Diizeltilmesini isteme: Madde 17- Hasta; sadlik kurum
ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglk durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu
hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu
hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

e Bilgilendirme Nasil Yapilmalidir? iletisim ve iliski boyutu sunulmaktadir. Bilgi Vermenin Usulii:
Madde 18 —Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve
kdltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecedi sekilde verilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglk meslek mensubunun farkl olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin
hastaya ag¢iklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliliGine sahip baska bir saglik meslek mensubu
tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikdyeti ile ilgili olarak bir baska
hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir gériis almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme
hastaya makul siire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri
tarafindan verilir.”

e Birey onceliklidir ve bireye fena tesir edenlerin dogrudan verilmemesi uygun olabilir. Veriimesi
Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller: Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastalidin seyrinin ve sonucunun vahim gdériilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢cercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir
teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin
aksi yénde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis
ailesine bildirilir

e Hukuki durumlarda bazi bilgiler saklanabilir. Bilgi Verilmesini Yasaklama: “Madde 20 —ilgili mevzuat
hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu
hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin
karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.”

e Hekimlik temel ilkelerden biri de hastaya, hastanin gizliligine saygi géstermektir. Madde 21-
Hastanin, mahremiyetine saygi gésterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini ag¢ik¢a talep de
edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete
saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde ydiriitilmesini, b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
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islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini, c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini, d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini, e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini, f) Saghk harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olay, mahremiyetin
bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin
ayrica rizasi alinir.

e Riza aranmayan durumlar. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Madde 22- Kanunda
gOsterilen istisnalar hari¢ olmak lizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
cikarilmasi icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hdkimin kararina baglidir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi lizerine yapilabilir.

e Bilgiler gizlidir, ancak hukuk olarak bilmesi gerekenler bilebilir. Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Madde
23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde
agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biittiniyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina
devriveya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.

e Hastanin rizasi temel olarak gereklidir. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi: Hastanin Rizasi ve izin:
“Madde 24 —Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
gliciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlari anlayabilecekleri éi¢iide, kii¢lik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu
kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir. Saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yénelik gerekli tedbirler
alinir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun 346’nci ve 487 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir. Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri g6z éniine alinir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.

e Rizaya bagli olmayan tibbi miidahaleler. Hastanin rizasinin alinamadidi hayati tehlikesinin bulundudgu
ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme gliciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

e Hekim hasta ile tim iliskilerini yazili olarak son cikista vermesi beklenir. Sagiik kurum ve
kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saghk meslek mensubu
tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldidi epikrizin bir niishasi hastaya verilir.”

e Tedaviyi hukuken ret edebiliyorsa, uymak gerekir. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Madde 25-
Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
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istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin
kullaniimasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

e insancil nedeniyle, ruhsat disi kullanim yapilabilir. Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi:
Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda
vermeyecedinin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kdfi derecede tecriibe edilmek suretiyle
faydali tesirlerinin anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik
tedavi metotlari yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden
daha elverissiz sonug vermeyecedinin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve
miidahale usulii, ancak zarar vermeyecedinin ve hastayi kurtaracadinin mutlak olarak éngdriilmesi halinde
yapilabilir.

e Hastaneler savas sirasinda bile giivenli yerler olmalidir. Giivenligin Saglanmasi: Madde 37- Herkesin,
saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayr bekleme ve bunu istemek haklari vardir. Biitiin saglk
kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi
ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglk kurum ve kuruluslarinda
muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

e Her turli inanc, verine getirilmelidir. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma: Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkdnlari élgiisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestge yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet
verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hicbir sekilde
miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yénden desteklemek
tizere talepleri halinde, dini inang¢larina uygun olan din gérevlisi davet edilir. Bunun igin, saghk kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekén belirlenir. ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar igin de talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gérevlisi cagrilir.
Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurulusunun ¢alisma usul ve
esaslarini gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

e Refakatci bir haktir. Refakatci Bulundurma: Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei
olmak lizere; mevzuatin ve kurum imkdnlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6l¢giide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagh olarak, refakatgi bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin
nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usiil ve
esaslarini gésteren mevzuata ayrica diizenlenir.

e Ziyaret te bir haktir. insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret: Madde 39- Hasta, kisilik dederlerine
uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev
alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile
ilgili mevzuat ve bu Yénetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir. Saglk hizmetlerinin her
safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi,
yapilacagi ve bekletilmeleri séz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.
Saghk kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi,
gliriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta
tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve stikunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek
sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

YORUM
Temel etik ilkelerin hak olarak sunuldugu gorilmektedir.
Haklar kullanilmak ve bunu hizmet olarak sunmak anlamindadir, verilmeyen hak, hak degildir.
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Bilgilenmeyi kim yapmalidir?
Bu sorunun cevabi dogrudan akla hekim yapmalidir seklinde geliyor ise, is bolimi ve esglidim

durumu s6z konusu oldugu icin, Hasta Haklari Yonetmeliginde de belirtildigi Gzere, “tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak

bilgilendirilir’” denilmektedir. Kisaca bilgi verecek kisi boyutu genisletilmis olmaktadir. Bu agidan
saghg hakkinda, tani, tedavi boyutu hekime, hasta, bebegin bakimi ise hemsireye, ilag konusu
da klinik eczaciya diismektedir. Ancak Ulkemizde klinik eczaci boyutu olmadigi icin, ABD farkli
olarak bunu da hekim yapmaktadir. Bilgilendirmede hemsirenin katkisi yaninda annenin egitimi,
bebege bakacak boyutu getirilmesi agisindan katkilar ¢ok bilylik olmaktadir. ABD hasta ve
hekimden bagimsiz kisilerin aydinlatma yapmasi da tercih nedeni olabilmektedir.

Bilgilendirme igin toplanan Hastane Etik Kurullari, Gilkemizde olmamasina karsin, bir¢ok tlkede,
ABD oldugu gibi, toplanarak bagimsiz kararlar alabilirler. Eskisehir Osmangazi Universitesinde
Perinatoloji, Neonatoloji, Tibbi Genetik ve ilgili dallar (Cocuk Psikiyatrisi, Adli Tip ve Pediatri
Genetik, Pediatrik Cerrahi gibi) haftada bir toplanarak gebelik ile kararlar almaktadirlar. Bunlar
hekime danisman niteligindedir. Gerekli gorilirse hekim konseye bilgi sunar ama kararda
bulunmaz.

Riza

Baslica riza ile ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi vurgulari sunlardir;

e Riza Formu eskiye gore yenilenmistir. “Riza Formu: Madde 26 —Mevzuatta éngériilen durumlar ile
uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik kurum ve kurulusunca 15
inci maddedeki bilgileri igeren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zlii olarak hastaya
aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir
ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda
tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglk
meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

e Rizanin sekli. Rizanin Sekli ve Gegerliligi: Madde 28- Mevzuatin 6ngérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi
bir sekle bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

e Ozel rniza formlari, organ nakli gibi. Organ ve Doku Alinmasinda Riza: Madde 29- 18 yasindan kiiciik ve
miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel
amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6’nci maddesinde 6ngériilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve
cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14’lincii maddesi hiikiimleri
sakhidir.

e Ozel riza formlari, aile planlamasi. Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi: Madde 30-
ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile
planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun ile éngériilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile
evli ise esinin de rizasi gereklidir.
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Riza boyutu ve aranmadan yapilacak islemler. “Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Madde 31
—Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan
ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari
icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletiimesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”

Ozel riza formlari, tibbi arastirmalar. Tibbi Arastirmalarda Riza: Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve
kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.
Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, lizerinde arastirma yapilmasina riza gésteren
goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece,
mevzuata gére arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiltir. Génlilliiniin tibbi arastirmaya riza géstermis olmasi, bu
arastirmada gdérev alan personelin  sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Goéniilliiniin  Korunmasi ve
Bilgilendirilmesi: Madde 33- Arastirmalarda, géniilliiniin saghdgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi
icin gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin géniilliiye verecedi muhtemel zararlar énceden tespit
edilemedigi takdirde; géniillii, rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Géniillii; arastirmanin maksadi,
usulli, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecedi ve arastirmanin her
safhasinda baslangigta verdidi rizayi geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza talebin usulleri. Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli: Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gésterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Riza veremeyenlerde durum. Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu: Madde 35- Resit ve
miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir
surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar lizerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, 24’tincii maddenin ikinci fikrasi hiikmi uygulanir.

insancil nedenle ruhsat disi ilac kullanimi. ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi: Madde 36-
Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi
ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik
hiikiimlerine tabidir.

YORUM
Riza sonugta hukuka uygun olmahdir.

Yonetim Boyutu

Her yonetimin de olusturmasi istenen boyutlar sunlardir;

Tibbi Hizmet hastane disinda da verilebilir. Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi:
Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saghk hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de faydalanabilirler: a)
Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde, b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen
veya gétiiriilemeyen hallerde, c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde. Hizmetin saglik kurulusu disinda
verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlk tarafindan ayrica diizenlenir.

inceleme merkezi olusturulmalidir. Deviet Memuru veya Diger Kamu Gérevlisi Personelin Sorumlulugu:
Madde 44- Bu Yénetmelik'te gdsterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullaniimasina mani olan veya bu haklari
baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi
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dogabilir. Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gére, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii: Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin,
hasta haklarini ihlal eden fiil ve halleri, sikdyet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin
takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya
personelin gérevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gérevlendirilir.

Yetkiler ve gorevlerin sunumu. Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gérevi: Madde 48- Saglk kurum ve
kuruluslarinin yetkilileri; bu Yénetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna
uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gésterilen "hasta haklari"ni bir liste,
tabela veya brosiir haline getirerek, bunlari saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler
tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da déhil olmak lizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sorumluluk temel olarak hukuk boyutunu olusturmak ve izlemek, yiiritmek olmalidir. saglik
Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu: Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddive hem de manevi tazminat davasi agilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12°nci maddesine gére; hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal
edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte
acabilecekleri gibi ilk énce iptal davasi a¢arak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava a¢gma sliresi
icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13’lincli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin égrenildigi tarihten itibaren en geg bir yil
icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari ayri ayri gésterilerek idareye miiracaat
edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi iginde idari yargi mercilerinde dava agilmasi
gerekir.

YORUM
Hasta ve hekim degil, tiim saglik sistemi birlikte sorumlu durumdadir.

Personelin gérevleri

Saglik hizmetlerinde tiim ¢alisanlarin sorumluluklar1 vardir ve bu agidan tiim personelin, hekim
ve hemsire disinda da denetlenmesi, sorgusu yapilmaktadir.

Hekim, hemsire, eczaci 6tesinde personelin de yetki ve sorumluluklari vardir ve yaptiklari ise

gore hukuksal irdelenmeye aciktirlar. kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler: Madde 46- Hasta
haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gérevlisi personel tarafindan ve gérevleri sirasinda herhangi bir
sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida gdsterilmistir:

a) Kamu gérevlisi olan personelin fiilinin niteligine gére, sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif
edilmis ise, mevzuatin éngdrdiigii disiplin cezalari yetkili amir veya kurullarca usuliine gére takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gére sug teskil ettigi takdirde, memur olan personel hakkinda,
Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine gére yapilan sorusturma sonucunda liizum-u
muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet bassavciligi'na génderilerek ceza davasi agilmasi ve béylece
personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu'nun 13’lincii maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu
gérevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirile mez.
Dava, 43’ilincii maddede gdésterilen usule gére, ancak idare aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari verilmesine bagldir.

Kamu gérevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari lizerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra,
mlisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.
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d) Kamu gérevlisi personelin mesleklerini resmi gérevleri disinda serbest olarak icra etmekte iken isledikleri
fiillerden dolayi haklarinda 47’nci maddeye gére islem yapilir.

e Kamu personeli olmayanin da saglik hizmetlerinde ayni sekilde sorumluluklari vardir. kamu
Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu: Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu
gérevlisi olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida
goGsterilmistir:

a) Kamu gérevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikdyeti lizerine veya bu
fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim
tizerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet
divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gérevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki sorumluluklari, genel
hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de ¢alistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri stiriilebilir.

c) Kamu gérevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gére sug teskil eden fiilleri sebebiyle cezai
miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar
veya sikdyet yoluyla gerceklestirilebilir.

YORUM
Tum personel gorevi boyutunda sorumlu tutulmaktadir.

Denetleme

o Hasta Haklari Unitesi gelen sikiyetlere bakmasi yaninda belirli ilkeler ile calismalidir ki bunlar

asagida sunulmaktadir. “Kurulun Gérevleri, Calisma Usul ve Esaslari: Madde 42/C —Kurulun gérevleri ile
calisma usul ve esaslari sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢éziilemeyen yazili ve/veya elektronik basvurulari
degerlendirir.

b) Hasta haklari uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis sebebiyle kurul tarafindan verilen ihlal
kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son alti ay icerisinde ikiden
fazla hak ihlali karari verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanlgi ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanunun 23’iincii maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine
gére Saglik Meslekleri Kuruluna génderilir.

c) Kurul, gerek gériirse hasta haklari ihlaline sebep olabilecek uygulamalari inceler ve hasta haklarinin
gelistirilmesi icin éneri ve diizeltici islem belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire
iginde gerekli 6nlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Kurul en ge¢ on bes giinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik midiirliigi hasta haklar
koordinatérliigiince ydiriitdiliir.

d) Kurul, basvurunun kurula ulastigi tarihten itibaren otuz glin igerisinde basvuru hakkinda karar verir.

e) Kurul, tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan lyelerin salt cogunlugu ile karar
alir. Karara itirazi olan lyelerin karsi oy gerekgeleri, kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, iyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik kurum ve kurulusu ile basvurana
bildirilir.

g) Hasta iletisim birimine yapilan basvurular ve kurulda gériisiilen dosyalar gizlidir, hi¢cbir sekilde tigiincii kisilere
bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya
da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul iyeleri gizlilige riayet etmekle yiikimliidiir.

g) Kurul gerek gérdiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan tiyelerin gérev siiresi takvim yilidir. Komisyon liyelerinin gérev
stiresi iki yildir. Siiresi dolan liyeler tekrar gérevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak (st liste li¢
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defa katilmayan lyenin lyeligi sona erer ve bu kisiler li¢ yil siireyle yeniden liye olarak segilemez. Herhangi bir
sebeple bosalan liyelik igin kalan siireyi tamamlamak lizere yeni liye segilir.
1) Tibbi hata iddialarina iliskin basvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

e |l saghk miidiirligiince bu Yénetmelik uygulamalarina aykiri davranisi tespit edilen kurul iiyelerinin iyeligine
son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden liye olarak segilemez.

e Hasta haklari kurulu kararlarinin 6zeti, sikdyet edilen kisi isimlerine yer verilmeksizin il saghk middirligiinin
internet sayfasinda duyurulur.”

YORUM
iletisim ve iliskilerde bir boyut ortaya konulmaktadir.

lletisim Birimleri

insanlar arasinda iletisim olusabilmesi icin, iliski ve anlasabilecekleri bir boyut olmalidir. Bu
boyutun etik ve hukuksal olarak yararlilik Gizerinde olmasi, 6zellikle saghk agisindan 6nemli
oldugu belirgindir. Bu agidan hekim ve hasta yardimcilari bu islevi goriyorlar ve layig olarak
yapmaktadirlar.

e letisim bilimleri iliskiyi giiclendiren bireyler olmaktadirlar. “Hasta iletisim Birimleri, Hasta Haklari
Kurullari, Sertifikali Egitim: Madde 42/B -Hasta haklari uygulamalarinin yiirtitilmesi amaciyla saglik kurum ve
kuruluslari biinyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur. Il saglik midiirligi; (niversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saglgi merkezleri, aile saghgi
merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurulari dederlendirmek, karara baglamak, 6neri sunmak
ve diizeltici islemleri belirlemek tizere Hasta Haklari Kurulu olusturur. Kurul, baskan déhil asagidaki tiyelerden
olusur. il saglhik miidiirii veya miidiirliik temsilcisi Kurulun baskanidir. Diger iyeler sunlardir: sikdyet edilen
personelin varsa bir isyeri sendika temsilcisi, sikdyet edilen personelin gérev yaptigi kurumun ildeki (st
yéneticisi tarafindan gérevilendirilen bir kurum temsilcisi (iiniversite rektérliigi, Halk Saghgr Midiirligi, Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), ézel saghk kuruluslarinda ise kurulusun (st yéneticisi tarafindan
belirlenen bir temsilci, hasta haklari derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilik¢e
gérevlendirilen bir vatandas. Birden fazla hasta haklari dernedinin veya tiiketici derneginin basvurmasi
durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir. il saghk miidiirlii§ii ihtiyac halinde
birden fazla kurul olusturabilir. Bu Yénetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yénetmeligi hiikiimlerine tabidir.

e Haklarin temelinde hak talebi olmalidir. Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki: Madde 42- Hastanin ve hasta
ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava
haklari vardir.

YORUM
Saglik boyutundaki bircok sorunlar uzmanlasan iletisim birimleri ile olusmadan ideal boyuta
getirilebilir olmustur.

iletisim ve iliskilerin temeli insanlik boyutu ve insanlik boyutunun gelistirilmesi ve ilerletilmesi
uzerine olmalidir. Sevgi temelli olmayan, nefret ve ayirimcilik Uzerine olan iliskiler, iligki
anlaminda ele alinamaz.
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Hastanin Uymasi Gerekenler

YORUM
Hekim ve hasta hak ve 6dev ile gorevler bir dengededir. Bu agidan birisinin 6devi, 6tekinin hakki,
digerinin hakki, 6tekinin 6devidir.
e Baslica hastalarin uymasi gerekenler; “Hastanin Uymasi Gereken Kurallar: Madde 42/A —Hasta saglik
hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:
a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir yaklasimla
teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.
b) Yakinmalarini, daha énce gegirdigi hastaliklari, gérdiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen
kullandigi ilaglari ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.
c) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde
bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.
d) llgili mevzuata gére 6ncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gésterir.
e) Personele sé6zlii ve fiziki saldiriya yénelik davranislarda bulunmaz.
f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine basvurur.”

YORUM
Karsilikli bir dengenin olugtugu anlasiimaktadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul
Tarafindan Hazirlanan, Calismalar: da kapsayan

Bilgilendirme Formu*
Formun Temeli 2008 olup, 23 Mayis 2011 asagidadir; 2014 yilindaki yenilikler ayrica eklenmistir.

BIRINCI BOLUM
Planlanan aragtirmaya iligkin bdliimler, mahremiyetin korunmasi, sigorta ve genel konular ve sistemlere iligkin bilgiler 3 niisha
hazirlanur, biri hastaya, biri ¢aligmaciya verilir, diferi de dosyada saklanur.
DEONTOLOJIK TEMEL ILKELERE UYUM ZORUNLUDUR: a) giiven, b) sadakat ve c¢) sir saklama.
UYGULAMALARDAKI TEMEL ILKELER: a) Yararhhk, b) zarar vermeme, c) 6zerklige sayg ve d) adalet.

BiLGILENDIRME

Bilgilendirilmis onay: Yapilmasi planlanan ve onerilen her tiirlii tibbi miidahale ve/veya girisimsel tan1 ve tedavi
oncesinde saglk calisaninin kapsamli olarak yaptigi bilgilendirmenin, hasta tarafindan yeterince anladigina
dayanarak; hastanin, hi¢bir baski altinda kalmadan serbest iradesiyle 6nerilen tibbi uygulamay bilingli ve goniilli
olarak kabul etmesini belirtir.

NOT: HHY: Hasta Haklar1 Yonetmeligi: 1) Hasta Haklar1 Yonetmeligidir, 2) Yasa Metninde olup, formda olmayan
noktalar icin yasada istenen/olan terimi kullanilmigtir. 3) Onay yerine riza daha hukuksal gecerli tanim olmaktadir,
Onam tanimi hukuksal olarak bulunmamaktadir.4) Esit Saghk Hakki notlar: talik olarak eklenmistir.

BASVURU SAHIBININ KIMLIK BILGILERT: Ads, Soyads:

Hasta ile ilgili bilgiler ya da basilmug etiket Kayit Numarast | Dogum Tarihi, Yeri:

(Dosya No):_____ CINSIYET: K / ETC Kimlik Numarast:
Kurum Adt: Yer ve Zaman: Hastanin Izlendigi Yer:
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MUDAVI olan Dr. Ads, Soyadi ve Uzmanlik Hastanin Biling Durumu: A¢ik/Kapali

(Hekim diploma, uzmanlik, st uzmanlik alani / Kagesi): Fiili Ehliyet durumu/Hir karar verme Evet/Hayir:
Hastanin 24 saat basvuracagi hekim ve telefon numarast:
Eger Konstiltan/Danigman hekim ise Dr. Ad1, Soyadi (uzmanlik)

BILGI: 1. MADDE aragtirmanin amaci | 1-Saglhk durumunu

(Teshis konusunda aydmlatma: Hastanin saglik (HASTALIK/SORUN/BASVURU)

durumn ve konulan tanz) Ratildigs calismann bir arastirma oldngn; Arastirmada wygulanacak
a)Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalik mudr, tedavi(ler), farkly tedaviler icin goniilliilerin aragtirma gruplarma rasgele
bulgn mudur? Hastalik ise ne tip hastaliketir? (randomize) atanma olasiginin bulundugn

b)Hastaligin sebepleri nelerdir? c)Nas:l bagslans ve (2014 Yeni Yénetmelik)

}’lﬂﬁ/gé’/l;fiﬁig@:ffé’ﬁﬁl;&fﬁ"? d)Bedem nasi €f/él./€/ﬁl.3fﬂ.l"? Hastahg"] muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi

¢)Hastaligin siddeti nedir? Nasil gelisim gistermektedir?
DIKKAT: Aydinlatma sadece hastalara degil, saglikl olan
ve kontrolle gelenlere de yapilmasi gerekir, Bu agidan
saglik durumu kavrami hastanin durumu kavramindan
daha genistir.

HHY Agiklama: Hastanin durumu, hastahigi {miimkiin
oldugunca teknik olmayan bir dille):

BILGI: 2. MADDE Hastaligin olasi sebeplerini, 2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERT

BILGI: 3. MADDE Tam i¢in yapilacak gerekli 3.TANI ICIN GIRISIMLER
girisimler kim tarafindan nerede, ne sekilde ve
nasil yapilacag, ne kadar siirecegi, hastanin neler
hissedecegi, isleme bagli cikabilecek
komplikasyonlar, alternatif islemler ve maliyetinin
ne kadar oldugunu,

BILGI: 4. MADDE arastirmanin 4-Kendisine uygulanacak tibbi igslemler (TEDAVI)

metodolojisi, iicret 6denmesi Tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
(Tedai ve siireci hakkmda aydimlatma: olass tedari | TisKlerl ile hastamn saghg) lizerindeki olasi etkilerini

seceneklers ve risklers, inerilen tedavi yonteminin tivii, | (2014 Yeni Yénetmelik)

bagarz sans ve siiresi) Tibbi miiddahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
En uygun ve en etkin tedavi yaklasimlar: nelerdir, yapilacag ile tahmini siiresi,
gerekgeleriniz?

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dihil
olmak iizere izlenecek veya géniilliiye uygulanacak yontemlerin
tiimii, Arastirmanin deneysel kisimlart

HHY Aciklama: Diigiiniilen miidahalenin tiirii ve hedefi
{miimkiin oldugunca teknik olmayan bir dille)

BILGI: 5. MADDE aragtirmanin beklenen 5-Faydalari ve muhtemel sakincalar:
yararlari, 6ngoériilebilir riskleri, zorluklari Tedavinin seklj, siiresi, olasi komplikasyonlarim

ve komplikasyonlarin tedavisi Aragtirmadan makul 6lgiide beklenen

(Tedavinin sonuclar: hakkinda aydimlatma: verilen ilaglarm yararyararlarla 1]g11{ ol‘atal.fgonullu s 1$1ndz‘1’11
Kalanthgs ve o /aif:yaﬂ etileri) hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda
Tedavi yaparken cekindiginiz veya dikkat edilmesi gerekenler goniilliiniin bu dutlim bakku?da bdg ilendirildigi
HHY Aciklama: Miidahalenin biitiin bedensel

nelerdir?
rizikolari
BILGI: 6. MADDE Kullanilacak ilaclarin | ¢ TL ACLARIN OZELLIKLERT
ozellikleri, stiresi, kullanim sekli, yan (2014 Yeni Yonetmelik)
etkileri ve ilaclarin etkilegimlerini Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri
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BiLGi: 7. MADDE arastirmanin
kisinin saghgi ve sahsi
ozellikleri bakimindan uygun

olmayan yonleri ve ¢céziimleri

. . Diger ta
(Tedavi segenekleri)

etkileri

7A-Alternatif tibbi miidahale usulleri

Géoniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontem(ler) veya tedavi
semasi ve bunlarin olasi yarar ve riskleri

(2014 Yeni Yonetmelik)

fayda ve riskler ile hastanin saghg: iizerindeki muhtemel

HHY Aciklama: Midahalenin alternatifleri ve miidahale
edilmemesinin sonuglar

ni ve tedavi secenekleri ve bu segceneklerin getirecegi

NOT: Alternatif tedavi kapsaminda KANITA DAYALI
TIP GECERLIDIR: A GRUBUNU YAPMAK
ZORUNLULUKTUR.

Kanita Dayali Tip Gruplamasi: A GRUBU: YAP, B
GRUBU YAPILABILIR, C GRUBU UZMAN
GORUSU, D GRUBU: ARASTIRMA /izin/Bitkisel
¢ozliim

7B (HHY) -Alternatif yontemlerin prognoz
(sliresi, seyri ve tahmini sonucu ) ve rizikolari
Apandisit, genel karin agilma veya
laparaskopik gibi alternatif segim
yapilabilecek olanlar igin gegerlidir.
Cocuklarda ailenin gocugu tedavi etmeme
rizasi ve istegi gecgersizdir.

BILGI: 8. MADDE arastirmanin
yapilacagi ve devam ettirilecegi
sartlar

(Teblikeler hakkinda aydimlatma: tedavi yonteminin hastann
saglds igin tasidigs riskler)

a)Hastalikta en gok cekindiginiz ve Rorkingunuzg, gelisme
nedir? b)Hastalgin olusturdugu temel sorunlar nelerdir?

8-Hastaligin seyri ve neticeleri
(KOMPLIKASYONLAR ve YASAMSAL SAGKALIM)
Hastaligin nasil seyredebilecegini

(2014 Yeni Yonetmelik)

Muhtemel komplikasyonlari

Agiklama: Literatiir Bilgisi

BILGI: 9. MADDE Tedavi sonrasi saglig1 icin
istenilen yasam tarzi ve evde bakim seklini

9

(2014 Yeni Yonetmelik)
Saghg icin kritik olan yagsam tarzi onerileri

.TEDAVI SONRASI

BILGI: 10. MADDE Gerektiginde yeniden
ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagsacagini
icerir

10.YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER:

Kontrole gelecegi yer
(2014 Yeni Yonetmelik)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi

11-
¢tk

BILGI: 11. MADDE aragtirmadan

cekilme hakki Goniilliiyii arastirmaya
katilmasi veya devam etmesi yoniinde
zorlamamall veya uygunsuzca
etkilememelidir.

(Tedaviyi kabul etmemesi durnmunda hastaligin
yaratacags sonuglar)

Hastaligin olusturacags siirecteki sorunlar?

Goniilliiniin sorumluluklar:
Tedaviyi kabul veya reddetme durumlarinda ortaya
cikabilecek fayda ve risklerini
(2014 Yeni Yonetmelik)
Reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda
ve riskleri
Agiklama: Literatiir Bilgisi

Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
abilecek muhtemel sonuglari

HHY NOT AYDINLATMA ve RIZA FARKLI KURUL veya HEKIM TARAFINDAN YAPILMASI:

Rizayi alan hekimden farkliysa, miidahaleyi yapacak hekimin

kimligi: Hastanin Ozel Durumu Nedeniyle Belirtilmesi Gerekenler

DANISMAN/KONSULTAN GORUSU

Sorumin Hekim: Hastaya Bakan bekimdir, Y aninda bakan hekim miidavi hekimdir.
Konsiiltan sadece danzsman, bilirkisidir. Hastanimn sorunlarmn goklu izlem gerektirdigi durumlarda ek konsiiltan goriigleri de dikkate almabilir.

Dr. Notu/Yorumu:

| Agiklama:

Yeni Bilgilendirme Esaslari (RG 8/5/2014-28994)

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
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b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri,

f) Saghdi igin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”
NOT: a) HHY= Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilenler, b) Agiklamalar = “Esit Saglik Hakki Formu/EXPLANATORY Model’den de Yasa ve
Yonetmelikler yaninda ayrica yararlandmustir. (Behrman, R.E. Kliegman, R.E. et all. Nelson Textbook of Pediatrics, 16th ed. W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 2000, sayfa.10) ¢) Gonilliler tzerinde yapilacak calismalarda etik acidan sorgulanmast istenenler de ayrica eklenmistir.

YASAL AYDINLATILMA BICIMI ONGORUSU

SAYIN ILGILI (Hasta, Hasta yakim veya ilgili birey) Hasta haklar1 Yonetmeligi
(01.08.1998 tarihli ve 23420 Sayil1 Resmi Gazete) ¢ercevesinde asagidaki agiklamalar
yapilmaktadir. Bu yaklasim ile yapilmasi 6ngoriilen tibbi islemler hakkinda bilgi vermek
amaci giitmektedir. Sizin saglik personeli ile yapacagimiz goriismenin usullerini
tanimlamaktadir. Sizinle birlikte, sizin bilginiz dahilinde, sizin i¢in en uygun olan yontemi
goriigiilecek ve planlanan girisimin riskleri ve yan etkileri hakkinda detayli agiklama
yapilacaktir. Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak sizin talebiniz ve
onaymiz yazili olarak alinacaktir. Ayrica sormak istediginiz ve belirtilmeyen seyleri de
sorabilirsiniz.

Bilgilendirme usulii; gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile olmalidir. Arastirmaci
veya arastirmact tarafindan gérevlendirilen ve arastirma ekibinden olan bir kisi, goniilliiyii veya yasal temsilcisini ilgili mevzuat
dogrultusunda, aragtirmanin ilgili biitiin yonleri hakkinda bilgilendirmelidir. Bilgilendirilmis géniillii olur formu déahil olmak
iizere aragtirma hakkindaki s6zlii bilgi ve yazili bilgi/belgelerde kullanilacak dil, goniillii/yasal temsilcisi ve/veya tarafsiz tanigin
anlayabilecegi sekilde, teknik terimlerden olabildigince uzak ve kullanilan bir dil olmalidir. Bilgilendirilmis goniillii oluru
alabilmek icin, aragtirmaci veya arastirmaci tarafindan gorevlendirilen arastirma ekibinden bir kisi, arastirmanin ayrintilart
hakkinda soru sormak ve arastirmaya katilip katilmama kararini verebilmesi i¢in goniillilye veya yasal temsilcisine genis bir
zaman tanimalidir. Arastirmaya iliskin biitlin sorular gorevli tarafindan goniillilyii veya yasal temsilcisini tatmin edecek diizeyde
cevaplandirilmalidir.

Hasta riza formu oncelikle sahis kendisi, gerektiginde birinci derecede yakini sorumlu bir kisi veya veli-vasisi imzalar. Bu formda
sahsin agik kimligi, protokol numarast, bilgilendirme formunda belirtilen hususlardan haberdar oldugunu gésteren ifadesi yaninda
kendisine bu belgeleri veren ve imzalatan sahsin ismi ve imzasi bulunur.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz. Hayati1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmas1 miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina
gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.

NOT: Yazili bilgilendirilmis goniilli olur formu dahil olmak iizere arastirmaya iliskin sozlii bilgilerin ve/veya yazili belgelerin higbirisi
goniillii/yasal temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade igeremez; ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya
bunlarin temsilcilerini kendi ihmal/ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimlilik/yiikiimliiliiklerinden kurtaracak hiikiim veya ifade
tagtyamaz.

ONAM (RIZA)
RIZA EHLIYETI

a) Hastanin yeterligi olmadigi durumlarda bilgilendirilmis onayl, hasta yakinindan veya kanuni
temsilcisinden alinir.

b) Kanuni temsilcinin onaymin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu kadar 18 yasin
altindakilerin bilgilendirilmesi saglanir. 7 yasindan biiyiik cocuklarin anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢tide kiiciik veya
kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye katilhimi saglanir.

¢) Tedavinin sonucunu biitiin yonleriyle anlamaya muktedir olan temyiz kudretine sahip (15 yas iizeri)
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yetigkin ¢ocuklarin onayi, zaruri hallerde uygulanacak tedavinin ailenin iznini aramay1 gerektirmeyecek nitelikte
diistik riskli ve standart bir tedavi olmasi1 durumunda yeterli olur.

d) Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu
kaybettigi donemlere iliskin kararlar almasi istenebilir. Hasta yeterligi oldugu donemde gecerli bilgilendirilmis onayini
verdiginde, yeterligini kaybettiginde kendisini temsil edecek kisiye yol gosterici ilkeler birakarak, kendi degerleriyle
tedavisini yonlendirmeyi isteyebilir.

RIZA (HASTANIN BEYANI)

Asagida Adi ve Soyadi olan Ben (veya hasta sahibi veya yakini/ailesi olarak)

1. HHY gore Hastanin bilmesi gereken husus:

NOT: Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi: Hicbir tibbi miidahale (tani,
tedavi, uygulama ve tiim tibbi yaklagimlar katilarak) higbir hekim sonugta basari ve garanti gibi taahhiitte
bulunamayacaginin hasta/hasta yakinlarinin bilmesi gerekmektedir. Hekim uygulamasinda dikkat, 6zen
eksikligi, ihmal gibi yaklagimlarindan dolayi sorumlu olmaktadir.

2. HHY gore Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu
formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme hakkwuz vardur.

3. HHY gore "Bilgilendirilmis Onay Formunun” ne anlama geldigini biliyorum.

NOT: Hastanin ne anlama geldigini bilmesi ve algilamasi birgok nedenlerden dolayi tam beklenilmemesi
hukuksal agidan dogrudur. Bu agidan bu yaklasim, "bilgilendirilmis riza formunun ne anlama geldigi tarafima
anlatildi ve sormak istedigim sorulari sordum ve gereken cevaplar tarafima iletildi, bunlar ekte
sunulmaktadir” seklinde ifade edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

4. HHY gore Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim
NOT: Yukarida da ifade edildigi gibi hasta anladigi beyaninda bulunsa bile hukuken bu beyanin eksik ve daha
sonradan kabul edilmeme olasiliginin oldugu bilinmelidir. Hekim sadece yazili verdigi beyani belirtmeli, anlama
veya anlamama bireye kalmalidir. Anlama boyutu siibjektif bir yarg: olasiligini glindeme getirmektedir.

5. HHY gore Yapilacak islemden Once anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi
uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi biliyorum. (Bu yalmzca genel veya
bolgesel anestezi yapilacak hastalar icin gecerlidir)

NOT: Sadece anestezi degil, tiim uzmanlik gerektiren islemlerde ayrica o islemi yapacak uzmaninda
bilgilendirmesi veya bilgilendirme olugturan kurula katilip, katkida bulunmasi gereklidir.

6. HHY gore Onceden oOngoriilemeyen nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi
miidahalenin hayatimin kurtarilmasi veya saglhigima gelebilecek agir bir zarar: 6nlemek
amaciyla gerekli olmasi halinde bu tibbi miidahaleye
NOT: Bir dava nedeniyle riza almadan uterusu alinan bir kadinin a¢tig1 davada Yargitay hekimi suclu
buldugu bilinmelidir. Bu agidan daha 6nceden hayati riskler anlatilmali, nadir durumlarin olugsmasi
durumunda ise Prima Facie (acil durum) gerekgesi ancak kabul gorebilir.

NOT Etik Kurulumuzun genel olarak vurguladigi noktalar asagida belirtilmektedir.
*= USULE UYGUN: Yukarida belirtilen konular Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun olarak verilmistir.
*  DANISMANLIK: Saglik Personeli/Hekimden danismanlik hizmetini aldim. Sordugum 6zel sorulara da ayrica cevap aldim.
Konuyu anladim.
*  BILGILENDIRME: Yukarida belirtilenleri okudum, hekiminden gerekli agiklamalari aldim, anlamadigim veya aklima
takilan konular1 da tam olarak ilettigimi,
= TALEP ETME: Yapilacak veya hastaligt ile ilgili konulart/islevi anladigimi; talep ettigim girisimler /tedavi ile meydana
gelebilecek istenmeyen durumlar tarafima anlatddi. Durumuma &zel riskleri 6grendigimi, hekimin karariyla gerekli
gorilebilecek acil ek islemleri kabul ettigimi
* SONUCLAR: Yapilacak islemlerden sonra, bazt yakinmalarimin olabilecegi, bunlarin da ayrica yapilmast gereken ek tibbi
yaklasimlar oldugunu
NOT: 1) Tirk Deontoloji Nizamnamesinde s6zlii olabilecegini belirtirken, Yargitay girisilen islemler i¢in Yazili olmasinin gerektigini
vurgulamaktadir. 2) Danistay rizanin ticinci taraf kisilerce yapilmasini gerekli gérmektedir. 3) Onay ve Onam (r1za) hukuksal olarak
farklidir. 4) Bilgilendirme yapilmadan r1za alinmasinin gegerli olmayacagt 6ngorilmektedir.
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RIZA KABUL BOLUMU
O A) Bilgi edindigimi,
O B) Islemin yapilmasini talep ettigimi
O C) Oneriyi/islemi kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu
yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagumi
HASTA HAKLARI YONETMELIGINE GORE
A) -Miisaade ediyorum
B)Yakinlarimdan riza alinmasi halinde miisaade ediyorum. Miisaade etmiyorum

C) Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

D) Bu formda tanimlanan iglemi veya tedavi bicimini kabul ediyorum / kabul etmiyorum.
NOT: Miisaade (onay) verme ile riza (talepte bulunma=ONAM) farkli hukuksal boyuttadir. Bu
acidan dikkat edilmesi gerekir. Ayrica bilgi verildi degil, verilen bilgi sunulmasi gereklidir. Ayni
sekilde kabul etme veya etmeme degil, talep etme ve talep etmeme durumunda karsilasacagi
sorunlar1 (bilgilendirmede sunulan) eklemesi gereklidir.

Belirtirim (beyan ederim).”

Riza (2014 Yeni Yonetmelik)

“Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Madde 31 —Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek
rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletiimesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hélinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”

“Riza Formu: Madde 26 —Mevzuatta éngdériilen durumlar ile uyusmazhiga mahal vermesi tibben muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik
kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sézlii olarak hastaya aktarilarak
riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan
imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gergeklestirecek saglk meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza
formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

Rizanin Sekli ve Gegerliligi: Madde 28- Mevzuatin 6ngérdigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri
olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz

Tibbi Arastirmalarda Riza: Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanlidin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagli hicbir tibbi
miidahale konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, (zerinde arastirma yapilmasina riza gésteren
goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gére arastirmada
bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde ydrttilir.
Géniilliiniin tibbi arastirmaya riza gdstermis olmasi, bu arastirmada gérev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Géniilliiniin
Korunmasi ve Bilgilendirilmesi: Madde 33- Arastirmalarda, géndilliiniin saghdgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin gereken biitiin
tedbirler alinir. Arastirmanin géndilliiye verecegi muhtemel zararlar é6nceden tespit edilemedidi takdirde; géniillii, rizasi bulunsa dahi, arastirma
konusu yapilamaz. Géniilli; arastirmanin maksadi, usult, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve
arastirmanin her safhasinda baslangigta verdigi rizayi geri alabilecedi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli: Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin maddi veya manevi
hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gésterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil
sartina tabidir.

Kiigtiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu: Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma
amaci gliden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’iincii maddenin ikinci fikrasi
hikmdii uygulanir.

ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi: Madde 36- Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci
ile hasta iizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine tabidir.

HHY gore: Tarih (giin/ay/yil ve saat)
ADI ve SOYADI IMZA

El yazist ile adint soyadint yazip imzalayacaktir. Yakinlik Derecesi: (Kendisi, Hasta Yakn, Veli, Vasi): HHY Sahidin imzasi:

O Kabul etmeme gerekgesi (Hasta veya ailenin ifadesi)
NOT Bazi istisnalarda riza beklenmeden islev yapilmast gerekebilir.
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SAGLIK PERSONELININ/HEKIMIN ONAYI
Yapilacak girisim, sonuglarini ve 6zellikle bagvuran ilgilendiren riskleri anlattigimi onaylarim.

Bagvurana soru sorma firsatim verdim ve bu sorulart cevapladim. Tarih: _/_ /200

Adt Soyadi:

Uygulayan Personelin/Hekimin Imza
NOT: Formda hekimlerinde imzalarinin bulunmasinin gerekli oldugu belirgindir. Bu
eklenmelidir.

GEREKTIGINDE BAGIMSIZ UGCUNCU KISILERIN IMZALARI (Hasta ve hekim ile dogrudan baglantisi olmayan, doktor,
hemsire, sekreter, avukat, noter gibi)
ADI ve SOYADI (Bilim Dali/meslegi)

BILGILENDIRME USUL VE ESASLARI
a) Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde, sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun, tibbi terimler kullanilmadan, miimkiin oldugunca
sadelestirilerek, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin ruhi durumuna uygun ve gerektiginde soru sormasini tegvik edecek
tarzda nazik bir ifade ile verilir.
b) Hasta, saghk durumu konusunda sozlii olarak, tibbi miidahaleyi yapacak saghk calisani tarafindan bilgilendirilir. Tibbi
miidahaleyi bagka bir saglik ¢alisgan1 yapacaksa -bu durumu da igeren- hususlar bilgilendirilmis onay formuna yazilir ve sahitle
birlikte imza altina alinir. Hastanin talep etmesi halinde, bizzat tibbi miidahaleyi yapacak saglik ¢alisani tarafindan bilgilendirilmesi
ve sorularin cevaplandirilmasi saglanir.
c) Hasta, yapilacak tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilerek, varsa kendisine taninan miidahale secenekleri arasindan se¢im
yapabilmesine imkan taninir.
¢) Hastaya anlatilanlar1 anlayip anlamadig1 sorularak, kendi ifadesiyle tekrar ettirilir ve anlagilmayan hususlar tekrar anlatilir.
d) Saghk durumu ile ilgili gereken bilgi bizzat hasta tarafindan istenebilir. Hastanin, kiigiik, ayirt etme giiciinden yoksun veya kisith
olmasi halinde yakini veya kanuni temsilcisi tarafindan bilgi istenir.
e) Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak ve tibbi miidahaleye Onay gostermek iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Verilen
yetkinin belgelendirilmesi gereklidir.
f) Hasta, tedavisi ile ilgilenen hekim diginda bir bagka hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis talep edebilir.
g) Saghk calisani, hastay bilgilendirirken uygun ortami saglar ve hastanin mahremiyetine riayet eder.
(2014 Yeni Yonetmelik)
Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi
sekilde verilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
acitklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saghk meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikdyeti ile ilgili olarak bir baska hekimden
de saglik durumu hakkinda ikinci bir gériis almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik
hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.”
. Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller: Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gériilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya
yakinlarina, hastanin saglk durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine
baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat iginde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi
yénde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin énceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir
Bilgi Verilmesini Yasaklama: “Madde 20 —ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi,
saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak
alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman dedistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.” Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gdsterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gésterilmesi ve bunu istemek hakki; a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde ydiriitiilmesini, b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gergeklestiriimesini, c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, d)
Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi
ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, f) Saglik harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi
hakkini vermez. Egitim verilen saglhk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda
bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir.
KABUL EDILEMEYEN RIZA

Asagida belirtilen durumlarda bilgilendirilmis onaylar kabul edilemez, gecersizdir.

a) Birinci fikrada belirtilen Bilgilendirilmis Onay Formundaki standartlara aykir1 olarak alinan,
b) Bilgilendirme yapilmadan alinan,
c) Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan,

¢) Belli bir siireyi agmig gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandirilmas: i¢in verilen,

d) Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimat1) icin verilen,

e) Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar.
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(2014 Yeni Yonetmelik)
Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Madde 31 —Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek
rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geredi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Madde 22- Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak (zere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdidgi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi igin
sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hdkimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,
cumhuriyet savcisinin talebi tizerine yapilabilir
HEKIMIN VE CALISANLARIN SORUMLULUKLARI
Hekimin ve Diger Caliganlarin Sorumluluklar:

a) Tedaviden sorumlu hekim, hastanin bilgilendirilmis onaymin ahnmasindan dogrudan sorumludur.

b) Hastay bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkl olmasini zorunlu kilan durumlarda, bilgilendirmeyi
yapan hekim bu durumu hastaya anlagilir bir bicimde agiklar.

¢) Bilgilendirme yapildiginin ve onayinin alindiginin ispati saghk ¢calisaninin sorumlulugundadir.
(2014 Yeni Yonetmelik)
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gérevlisi Personelin Sorumlulugu: Madde 44- Bu Yénetmelik'te gésterilmis olan hasta haklarinin fiilen
kullaniimasina mani olan veya bu haklari baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan
bir kismi dogabilir. Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gére, personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan
personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir
HASTA SORUMLULUKLARI

Hastanin bir saglik kurum ve kurulusuna, ya da tababet icra edilen herhangi bir yere bagvurmadan 6nce ve bagvurduktan
sonraki siirecte agsagidaki sorumluluklarini yerine getirmis olmasi gerekmektedir.
a) Bagvurdugu Saglik Kurum ve Kurulugunun Kurallarina Uyma Sorumlulugu

1 Hasta; bagvurdugu saghk kurum ve kurulusunun hasta haklarina aykir1 olmamak kaydiyla koydugu kural ve
uygulamalarina uymak zorundadir.

2. Hasta, varsa Bakanlk ve Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen sevk zincirine uymalidir.

3. Hasta; merkezi randevu sisteminden veya miistakil olarak randevulu hizmet veren bir saglik kurum ve
kurulusundan saglik hizmeti talep ediyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi
gerekir.

4. Hasta; saghk kurum ve kurulugsunun donanim, arag-gereg, tibbi cihaz ve malzemelerine gereken 6zeni gostermek
zarar vermesi halinde verdigi zararlar kargilamak zorundadir.

b) Calhisanlara Kars1 Sorumluluklar
1 Hasta, bagvurdugu saglik kurum ve kurulusundaki tiim ¢alisanlara kars: saygili olmak zorundadir.
2. Hasta, bagvurdugu saghk kurum ve kurulusunun giivenliginden sorumlu personelin talimat ve
yonlendirmelerine uymak, genel giivenligi aksatacak hareketlerden uzak durmak zorundadir.
3. Hasta, kayit kabul vb. idari islemler sirasinda diger hastalarin da haklarimi gézetmek zorundadir.
4. Hasta; yakinmalarini, daha once gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip gormedigini, eger
varsa halen kullandig ilaclar ve tiim saghgiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.
5 Hasta; bilgilendirilmis onay: alindiktan sonra tedavi, bakim ve rehabilitasyon
siiresince kendisine yapilacak her tiirlii islem ve miidahalede saglik calisanlar ile is birligi
icinde olmaldir.
6.  Hasta, bagvurdugu saghk kurum ve kurulusunun genel temizlik ve hijyen sartlarina uymak, temizlikten sorumlu
calisana gereken kolayliklar1 gostermek zorundadir.
7. Hasta, acil servise bagvurmasi halinde hastaliginin hayati tehlikeye yol agip agmayacag: veya daha da agirlagip
agirlagsmayacagi hususlarinda saglik calisaninca verilen karara ve belirlenen aciliyet sirasina uymak zorundadur.
8 Hasta, hasta haklan veya sosyal hizmet birimlerine bagvurmasi halinde gercege aykir1 beyan vermemekle
yukiimlidiir.

c. Tedavisi ile Ilgili Onerilere Uyma Sorumlulugu

1 Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig yerleri sormalidir.

2. Hastanin; tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu saglik ¢calisanina bildirmesi
gerekir.

3. Hasta saghk bakim ve taburculuk sonrasi bakim planim beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi
gerekir.

4. Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1 dogacak sonuclardan kendisi
sorumludur.

5 Hastalar, saghk calisanlarindan tip mesleginin etigine, ilgili mevzuata ve toplum ahlakina aykir taleplerde
bulunamazlar.

¢. Diger Sorumluluklar
1 Hasta; saghk, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir.
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2. Hastalar somut olay ve belgelere dayanmaksizin saglik ¢alisanlarini ve kurumlarini yipratacak sekilde kamuoyu
oniinde hakaret ve suglayici beyanatta bulunamazlar.

3 Hastalar ziyaretgilerini, saghk kurulusu tarafindan belirlenen kurallar cercevesinde kabul etmelidir.

4. Hastalar genel sorumluluklar kapsaminda; kendi saghigina dikkat etmek icin elinden geleni yapmah ve saghkl bir
yasam icin verilen tavsiyelere uymali, basit durumlarda kendi bakimlarini yapmah ve uygunsa kan ya da organ bagisinda
bulunmalidir."

(2014 Yeni Yonetmelik)

“Hastanin Uymasi Gereken Kurallar: Madde 42/A —Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir yaklasimla teshis ve tedavi
ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha énce gecirdigi hastaliklari, gérdiigi tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglari
ve saghgiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c) Hekim tarafindan belirlenen stirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) llgili mevzuata gére éncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gésterir.

e) Personele sézlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine basvurur.”

EK VERILEN BiLGILER

HASTANIN AYRICA SORDUGU SORULAR ve ACIKLAMALAR:
SORU 1ve CEVAP. |

SORU 2 ve CEVAP.

Diger sorular ve cevaplari
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