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Tedavi Siirecinde Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiligiine

Iliskin Kavramsal Bir Calisma

Ahmet Hakan DINC!
Recep YUCEL?

Ozet : Giiniimiizde, hastaya uygulanacak tibbi miidahale ve tedavilerde; kisisel degerlerin én planda tutulduguy,
etkin katilimini destekleyen, karsilikli giiven ve sorumluluklarin farkindaliginda, saglikli yasam ve viicut
biitiinliiglinti dair haklarma saygili, yapici bir temelde ‘hasta ve hekim iligkisi’ benimsenmistir. Bu goriis
dogrultusunda hekimin; hastanin tedavisi igin gereken riskleri yonetirken ve onun haklarini kullanabilmesine
imkan saglama, 6zen ve yiikiimliiliigiine uygun davranmasi ile saglig1 hakkinda gelecegini belirleme hakkina
binaen ‘aydinlatma onamini” almasi gerekli ve zorunludur. Bu onam; teghis sonrasi tedavinin her asamasinda sozel
olarak, planlanan bir tibbi miidahale 6ncesinde de mutlaka yazili olarak, uygulamay1 yapacak saglik personeli
tarafindan ve hastanin anlayacag: dil ve usuller belirlenerek alinmalidir. Bu ¢alismanin amaci; zorunlu haller
disinda, hasta veya yasal temsilcisinden onam alinmadan yapilacak her tiirlii tibbi girisimin, hukuka aykiriligi ile
taraflar ag¢isindan maddi ve manevi sonuglarinin g6z Oniine almarak ¢o0ziim Onerileri ile birlikte
degerlendirilmesidir. S6z konusu onamin unutulmasi, eksik veya yetkisiz kisiler tarafindan alinmasmin
olusturacagi cezai sonuglar; hekimlerin tizerinde is huzuru, baris1 ve ¢alisma verimligi bakimmdan, moral ve
motivasyon diisiikliigiine neden olmasi ise ¢alismanin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Soézciikler: Bilgilendirme Yiikiimliiliigii, Tibbi Miidahale, Aydinlatma Onami, Hasta Haklari,
Bilgilendirme Usulii.

A Conceptual Study on Physician's Obligation to Inform the Patient in

the Treatment Process

Abstract: Today, the patient will be applied medical interventions and treatments treatment; personal values are
prioritized, awareness of mutual trust and responsibilities, supporting active participation, patient and physician
relationship has been adopted on a constructive basis that respects the rights of healthy life and body integrity.
According to this opinion, the physician; the patient is obliged to take the al consent of illumination igin of his right
to determine the future and to manage the risks required for the treatment of the patient and to exercise his rights,
to behave in accordance with his obligations and to comply with his obligations. The relevant consent, verbal at
each stage of the diagnosis after treatment; it is related to the written language in accordance with the procedures
and the language to be understood by the patient prior to a planned medical intervention. The aim of this study is;
Except for the compulsory cases, any kind of medical intervention that will be carried out without the consent of
the patient or his / her legal representative shall be evaluated together with the solution proposals by taking into
consideration the material and moral consequences of the violation of the law and the parties.The forgetting of such
consent, the criminal consequences of the receipt by incomplete or unauthorized persons; it is to emphasize the
importance of the study on decreasing the morale and motivation of the physicians on job peace, peace and work
efficiency.

Keywords: Disclosure Requirement, Medical Intervention, Informed Consent, Patient Rights, The Way of
Informing.
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GIRIS ve YONTEM
Glintimiizde toplumsal, teknoloji, bilgi, iletisimdeki bu denli hizli gelismeler; tiim mesleklerde oldugu
gibi, tip ve onun galisma alani olan tibbi ve tedavi siirecini her yénii ile etkilemistir. Ote yandan; hukuk
ve etik disinda, kisisel egitim, alg1 ve bilincin gelismesi de hekim ve hasta iliskisinin iizerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu gelismelerin, tip bilimindeki tan ve tedavi siireglerine katki ve destek saglamistir.
Bu anlamda yapilan tibbi uygulamalarda en iyi neticenin alinmasi igin, oncelikle hasta ile hekim
arasindaki iletisimin tam, dogru yerinde ve zamaninda kurulmas: biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Diger bir ifade ile s6z konusu olan bir kisinin hayati ve saghig ise, hem doktorun hem de hastanin bu
siirecte birbirini en uygun bicimde anlamasinin saglanmasi gerekli ve zorunludur. Aslinda, hekimin
tedavi siireci, islevsel ve teknik olarak zor ve karisik iken; hastanin bu siireci anlamasi ve algilamasi da
icinde bulundugu durum, kosul ve ortam bakimindan kolay degildir. Ancak hukuk temelinde, hekim
ve hasta iliskisi siirecindeki tam ve dogru iletisim, son derece hassas ve kilit konulardan birini teskil
etmektedir. Boylece tedavi 6ncesi onam aliarak, hastanin hekime giivenmesi ve hekiminde hastaya bu
giiven vermesi ile hastanin tedavi siireglerine etkin katilimi saglanmaktadir. Ciinkii bu husustaki eksik
ve bilgi yetersizliginden olusabilecek hatali uygulamalar, hekim veya hasta tarafindan ya dogrudan
yargl slirecine tasinmakta, ya da ortada kalarak moral bozukluklarinin yaninda, gereksiz zaman, emek
ve maliyetlerin kaybina neden olabilmektedir. Bu temel noktalardan hareketle, calisma {i¢ boliimde ele
almmistir. Calismada, ilk boliimiinde; Oncelikle tedavi siirecinde hekimin hastayr aydinlatma
ylikiimiine iligkin haklar sorumluluklar, kanun ve mevzuatlara iliskin hususlar durum tespiti yapilmak
sureti ile ortaya konulmaya calisilmistir. Calismada ikinci boliimde, hastanin rizasimi almadaki
uygulamalar ve buna iliskin alinacak tedbirler ele alinmistir. Calismanin iiglincii boliimii, sonug ve

degerlendirme kismina ayrilmak suretiyle, kavramsal bir inceleme yapilmaya calisilmistir.

Hekimin Aydinlatma Onamina Yonelik Hukuki Esaslar

Ulkemizde ilgili konu, hukuki literatiir agisindan incelendiginde, bazi hak ve sorumluluklari kapsayan
mevzuata dayandirildigr goriilmektedir. Ge¢misten giiniimiize bu konunun dayandig: yasal zemin,
artan biling diizeyine de paralel olarak siirekli degiserek ulasmistir. Hekimin tibbi miidahalesi, hastanin
hayatini, viicut biitiinliigiinii veya sagligini koruma amacina yonelik olsa bile, hukuka uygun olmasi
gerekmektedir (Adigiizel, 2014; Celbis, 2016). Hukuki olarak bu husus, ‘hasta haklar’’ ana baslig:
altinda; ‘bilgilenme hakki,’ ‘secim yapma hakki”, ‘kendi kaderini belirleme hakk1’, ‘yasal yeterliligi
bulunmayan hastaya yaklasim’, ‘saglik egitimi hakki’ gibi alt basliklar da detayl sekilde belirlenmis
durumdadir (TTB Hasta Haklar1 Kilavuzu, 2013). Dolayis: ile bunun i¢in tibbi miidahalenin yetkili
kisiler tarafindan uygulanmasi ve hastaya miidahale edilirken; onun aydinlatilmis onaminin alinmasi,
hekimlik mesleginin gerektirdigi kurallara ve yiikiimliiliiklere uygun davranilmasi ile 6zen
gosterilmesi gerekir. Dogal olarak insan haklarmin bir alt baslig1 olarak goriilen hasta haklari ile ilgili
ilk yasal diizenlemeler; 1970’ler den sonra giindeme getirilmis ve 2000 yilindan sonra ilk uygulamalar:
ortaya gikmustir. Diinya Hekimler Birligi'nce, 2005 yilinda Santiago’da yayimlanan ‘Hasta Haklar1
Bildirgesi’ bu haklar konusunda genel ¢erceveyi ¢izen ve halen gegerliligini koruyan dokiiman olarak
bilinmektedir. Ulkemizde, insan haklarina iliskin Uluslararasi Anlagsmalarin yani sira, 1982
Anayasa’sinin ilgili maddeleri ile bahse konu husus teminat altina alinmis durumdadir. Anayasa’nin
56. Maddesi: “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir... Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirliini gerceklestirmek amaciyla saghik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler”... Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” seklindedir. llaveten 1982 Anayasanin 17. Maddesi ile:
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“... Tibbi zorunluluklar ve ayni kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;
rizast olmadan bilimsel ve ti1bbi deneylere tabi tutulamaz” hiikmii ile konunun ne kadar énemi ve
hayati oldugunun alt1 ¢izilmistir. Ayrica Anayasa’nin disinda, bu husus dayanak teskil eden diger

kanun ve yonetmelikler asagida verilmistir. Bunlar;

a. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun (Degisik: 11.10.2011-KHK-663/58 md),

b. 20. 04. 2004 tarih ve 25439 Sayili Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasimn Uygun
Bulunduguna Dair Kanun,

c. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu Madde 26: Hakkin kullanilmas: ve [igilinin Rizast Fikra (2):(Kisinin Uzerinde
Mutlak Surette Tasarruf Edebilecegi Bir Hakkina Iliskin Olmak Uzere, Acikladigr Rizas: Cergevesinde Islenen
Fiilden Dolay: Kimseye Ceza Verilmez),

¢. 15.5.1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu; 01.08.1998 Tarih ve 23420 Sayili Hasta
Haklar: Yonetmeligi (08.05.2014 Tarih ve 28994 Say: ile Degisik),

d. 2014/32 Sayili Hasta Haklar1 Uygulamalar: Genelgesi; 2005/06 Sayili Hizmet Kusuru Genelgesi ve 19.10.2007
Tarih ve 21745 Sayili Hekim Se¢me Yonergesi,

e. 2017/73-80 sayil Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelgesi'dir.

Bu kapsamda; 08.05.2014 tarihinde yapilan degisiklik ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY), hastanun
aydinlatilma hakkai ile ilgili olarak oldukca kapsayici ve yol gosterici bir mevzuat haline getirilmistir.
Yukarida ortaya konulan bu mevzuatlara dayanilarak; amaci bir kisinin hayati veya saghgimin
devamlilig1 bile olsa, hastanin bedeni {izerinde yapilacak herhangi bir islemde, onun bilgi ve rizasinin
gerekli oldugu acikca ifade edilmektedir. Bu yiizden; hekimin, hastay1 kendisine yapilacak tedavi ya da
tibbi miidahale hakkinda “aydinlatma yiikiimliiliigii” olmazsa olmaz bir gerekliliktir (Kaya, 2012;
Yilmaz, 2015; Simsek, 2015; Bulut, 2017, Lokesh ve ark., 2013). Dolayisi ile yapilan tibbi islem veya
tedavinin hukuken uygun olmasi i¢in, yapilan her tibbi miidahale i¢in hekim tarafindan hastanin
“aydinlatma onamimn” alinmasi zorunludur. Hastanin hekime basvurdugu andan itibaren, taburcu
olma siirecine kadar gegen her asamada, aydinlatma yiikiimiiniin bulundugu kaginilmazdir. HHY’in
tam olarak anlasilabilmesi igin ilgili maddeleri iceren tanimlamalarin, dikkate alinmasinin yerinde
olacag diisiiniilmektedir. Bu yonetmelige gore, konu hakkinda 6n plana ¢ikan kavramlar asagidaki

bolimlerde ele alinacaktir.

Yeterlik

Yasmin kiiciikliigii, akil hastalig1 veya zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle;
akla uygun bi¢cimde davranma yeteneginden yoksun olmayan, onay verenin onerilen tibbi miidahalede
karsilasabilecegi ya da reddettiginde, dogabilecek sonuglar1 makul bir sekilde anlama ve degerlendirme

yetenegine sahip olma durumudur.

Tibbi Miidahale
Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma ve hastaliklarin teshisi,
tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ile standartlara uygun olarak tibbin sirurlari iginde

gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimlerdir.
Bilgilendirme

Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde, miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek

mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesidir.
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Riza

Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini ifade eder. Kisilerin
saglik ile ilgili haklarinin en temel ilkesi, HHY'nde de mevcut olan;” tibbi zorunluluklar ve kanunlarda
yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarma

dokunulamaz” ilkesidir.

SAGLIK KURULUSUNU SECME VE DEGiSTIRME

Kisiler belli kosullar dahilinde, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkina sahiptir. HHY’ te,
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin de yer aldig1 bazi kosullara asagida deginilmistir. Bunlar;

a. Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi ile saghk kurum ve
kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglhk hizmetinden faydalanma hakkina
sahiptir.

b. Hasta, mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile saglik kurulusunu degistirebilir.
Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacag1 ve hastaliginin daha da agirlasip
agirlasmayacagi hususlarinda hekim tarafindan hastanin aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan
saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

¢. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir bagka saglik kurulusuna
nakli gerekli olan hallerde; durum hastaya veya HHY nin 15. maddesinin 2. fikrasinda belirtilen kisilere
aciklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik
kurulusuna sevk eden kurulus ya da mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da,

hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

SAGLIK DURUMU HAKKINDA BiLGi ALMA HAKKI

Her hangi bir hasta, saglik durumu ile ilgili, kendi gelecegini belirleme hakkina sahiptir. Bu yiizden,
yapilacak tibbi miidahaleye onam vermesi i¢in hastanin durumu hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (Ozdemir, 2008). Kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olan hastamin, hekim
tarafindan verilmesi gereken bilgilendirmenin kapsami HHY’ nde belirlenmistir. Bunlar; hastaya,
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi; tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne
sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini siiresi; diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi  fayda ve riskler ile hastanin saghg1 {izerindeki muhtemel etkileri;
muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri; saglig icin kritik olan yasam tarzi onerileri ile gerektiginde

ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegine yonelik bilgileri icermektedir.

AYDINLATMA USULU

Tibbi tedavi plani hakkindaki bilgilendirme, tedaviden 6nce yapilmali ve hastaya diistinmesi igin makul
ve uygun bir siire verilmelidir. Tibbi miidahalenin ciddiyetine gore hastanin durumu, yakinlarn ile
degerlendirebilmesi i¢in makul bir siire taninmalidir (Cavdar, 2016; Wires ve ark. 2005).
Bilgilendirmenin hangi sartlarda, nasil yapilacagina iliskin esaslar ilgili yonetmelikte yer verilmistir:
Bunlar;

a. Hastaya bilgi; miimkiin oldugunca acik, anlasilir, siipheye yer verilmeden, sosyal, egitim ve kiiltiirel
diizeyine uygun ve anlayabilecegi bicimde verilir.

b. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan bu hususta sozlii olarak

bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun, farkli olmasin
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zorunlu kilan hallerde; durum hastaya aciklanmak suretiyle, ayni yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan bu islem yapilabilir.

c. Bilgilendirme isleminin hastanin bizzat kendisine yapilmasi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla,
sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

¢. Hasta, aynu sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de, saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis
almay1 talep edebilir.

d. Acil durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak ve uygun ortamda ve hastanin
mahremiyeti korunarak yapilir.

e. Hastanun talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler, saglik hizmeti sunan ilgili birimler

tarafindan verilir.

AYDINLATMAYA UYGUN OLMAYAN DURUMLAR

Bazi durumlarda, hastaya aydinlatmanin yapilmasi yerine yapilmamasi da gerekebilir. Ancak,
bilgilendirmeyi yasaklayan kosullar olusabilir ve bunlar HHY” de kapsaminda belirtilmistir. Bunlar;

a. Hastanin manevi yapisi {izerinde, fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi
caizdir.

b. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki
fikrada belirtilen sartlar cercevesinde hekimin takdirine baghdir.

c. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir hekim tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamas1 veya agiklanacagi

sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

AYDINLATMAYI YASAKLAMA

flgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce aliacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda;
hasta, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilir. Bu durumda hastanin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bu talebini, istedigi zaman degistirebilir
ve aksine bilgi verilmesini isteyebilir. Hasta, tizerinde tibbi miidahale gerceklestirilmesi s6z konusu ise
kendisinin rizasmin alinmasi sarttir. Ote yandan, Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK), yapilan iglemin
hukuka uygunlugu i¢in kisinin rizasimin alinmas: zorunlu kilinmistir. Ancak kisinin rizasi, herhangi
bir tibbi islem i¢in yeterli degildir. TCK nun bu maddesi ile Calim'in (2018) ilgili degerlendirmesi
oldukga acgiklayicidir: “Bu hitkmiin uygulama alani bulabilmesi i¢in rizanin ‘kisinin {izerinde mutlak
surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin’ olmasi sart1 aranmalidir. Buna gore, kisinin viicudu
tizerinde, mutlak bir tasarruf hakki bulunmadigindan ve bulunamayacagindan bahse konu hiikmiin
tibbi endikasyonun varlig1 ile birlikte degerlendirilmesi gerekir. Aksi halde, tibbi endikasyon yok iken,
safi hastanin rizas1 bulundugu igin tibbi miidahalede bulunulmasi durumunda; hekim, TCK 86'nc1
maddesi kapsaminda “kasten yaralama sucu” nu islemis sayilir. Burada 6zellikle dikkate alinmasi
gereken nokta; tibbi miidahale konusunda olusabilecek bir hukuki siirecte, hekimin aydinlatma
ylikiimliiliigiinii yerine getirmis olmasinin yeterli olmayacagy; yukarida belirtilen sartlardan herhangi
birindeki eksikligin, eylemin hukuka uygunlugunu ortadan kaldiracagi ve bu sonugtan hekimin

sorumlu tutulacagidir (Hakeri, 2014).

HASTANIN RIZASINA iLiSKiN UYGULAMALAR
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Bu boliimde hastanin rizasimin hangi kosullarda, ne sekilde alinmasi gerektigine iliskin hususlar

kapsaml olarak verilmistir. Asagida 6zellikle bu hususta 6nem arz eden hususlara deginilecektir.

HASTANIN RIZASI VE iZIN

Tibbi miidahalelerde, hekim tarafindan hastanin dnceden riza ve izninin alinmas: gerekmektedir. Bu
hususta, hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinin riza ve izin almir. Ancak, hastanin
velisinin/vasisinin olmadig1 ya da hazir bulunamadig veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde,
bu sart aranmaz. Hastanin rutin tetkikleri esnasinda, (hemogram, biyokimya kan ve idrar tetkikleri,
ultrason, tomografi ve MR vb.) yapilacak islem hakkinda hastanin; bilgisinin oldugu ya da daha
onceden aydinlatildig1 durumlar, ruh ve beden sagliginin olumsuz etkilenecegi ve hastanin hayatimi
tehdit eden acil durumlar da bilgilendirme yiikiimliliigiiniin olmadigr kabul edilir (Hakeri, 2014).
Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri Slciide ve
kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle, miimkiin oldugu kadar bilgilendirme
siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir. Ayrica, saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan, engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve r1iza alinmasina yonelik gerekli
tedbirler alimir (Kahraman, 2016). Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;
Tirk Medeni Kanunu'nun 346 ve 487 nci maddeleri uyarinca mahkeme kararma baghdir. Tibbi
miidahale sirasinda, istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alnir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi
tekrarlayici hastaliklarda; hastadan yeterligi oldugu doénemde, onu kaybettigi donemlere iliskin
yapilacak tibbi miidahale igin riza vermesi istenebilir. Ote yandan, hastanin rizasmin alimamadig;,
hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig1 halinde, hastaya
tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin refakatinde bulunan
yakini veya kanuni temsilcisine; miimkiin degilse, tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya
kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin
yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur. Saglik kurumlarinda,
yatarak tedavisini tamamlanan hastaya; genel saghk durumu, ilaglari, kontrol tarihleri, diyet ve
sonrasinda neler yapmas1 gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani, saglik meslek
mensubu tarafindan sozlii anlatilir ve gerekirse yazili olarak verilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer
aldig1 epikrizin bir niishasi hastaya verilir. Hekimin bilgilendirmesi sonrasinda, kisilerin onerilen
tedaviyi reddetme ya da durdurma hakki vardir. Ancak bu hak, hasta veya 6zel durumlarda

yakinlarinin, neticeleri bildigini ve kabul ettigini bildirdigi bir belge imzalanmasi ile kullanilabilir.

HASTANIN TEDAViYI REDDETMESI VE DURDURMASI

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak {izere; hasta, kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuglarin, hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmas: ve bunun yazil belge
ile alinmasi gerekir (Polat ve ark., 2011; Erdem, 2007). Temel olarak hastanin bilgilendirilmesi; hastalig,
tedaviyi ve muhtemel sonuglar1 net olarak anlamasini ve tiim bu siireglere bilgilendirilmek suretiyle
etkin sekilde katilimini saglamay1 amaclamaktadir. Bilgilendirme yiikiimliiliigii icin mevzuatta yer alan

detaylar yukarida bahsedildigi gibi olmakla birlikte, bunun bigimine yonelik standart bir sekil
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verilmemektedir. Tibbi girisimler disinda, sozlii sekilde yapilmas: yeterli goriilmektedir. Ancak yazili
sekilde yapilan bilgilendirme, olusabilecek herhangi bir ihtilaf durumunda hekimin, bilgilendirme
ylikiimliiliigiinii yerine getirdigini ispat edebilmesini saglar. Bu durumda; aciklik getirilmesi gereken
nokta, hasta yazili sekilde bilgilendirilmis ve rizas1 alinmis olsa da, olusabilecek bir olumsuz neticeden
dolay1 hastanin dava haklarmi koruyacagidir (Oral, 2011). Uygulamada kullamilan matbu formlar
kullamish ve pratik olmakta birlikte; tam bir bilgilenme saglamakta yetersiz kalmakta, dolayis: ile
hukuki sonuglar dogurabilmektedir. Diger taraftan, mevzuata gore; hekimin sozlii olarak bilgilendirme
zorunlulugu vardir ve bilgilendirme maksath formlarin doldurulmus olmasi, hekimin bu
ylikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz (Oral, 2011; Simsek, 2015). Hastaya, hastaligi ve tedavisi ile
sonuglarindan haberdar olmas1 maksadiyla yazili bir bilgilendirme yapilsa bile; 6zellikle tibbi terimleri
anlamakta giiclitk cekeceginden, sozlii olarak da aciklayici sekilde anlatilmasi daha etkili olacak ve
hasta/hekim isbirligi daha etkin saglanacaktir. Uygun bir aydinlatma; kisisellestirilmis, karsilikli giiveni
olusturacak bir iletisim diliyle, s6zel olarak yapilan ve yazili olarak da kayit altina almarak imzalanmig

bir belge ile tamamlanan bilgilendirme bi¢iminde olacaktir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Son yillarda malpraktis iddiali davalardaki artisin énemli bir kisminin, tedavi siireclerinde hasta veya
yasal temsilcisinin yeterince bilgilendirilmemesinden kaynakl oldugu degerlendirilebilir. Bu maksatla
bu calismada; tedavi siirecinde hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliliigiine iliskin mevzuattaki
hususlarin tespiti, 6nemi ve gerekliligi, kavramsal olarak bir kez daha ortaya konulmaya calisilmistir.
Bu baglamda, iyi hekimlik uygulamalar1 kapsaminda; her tiirlii tibbi miidahalenin &ncesinde,
‘aydinlatilmis onam’in mutlaka yerine getirilmesinin en temel bir hasta hakk: oldugunun alt1 bir kere
daha bu calismada cizilmistir. Bu nedenle, hukuk temelinde, tibbi miidahalelerin zorunlu haller
disinda, hastanin sozlii olarak bilgilendirildikten sonra, yazili onaminin alinmasi gerekli ve sarttir.
Aslinda, hekimin; tibbi uygulamalarin tiimiine ait endikasyon ve olas1 komplikasyonlar hakkindaki

ongoriilerini, tip egitiminin en temel nosyonu olan “hastalik yoktur, hasta vardir” dnermesine gore;

hastasi ile paylasmasi ve bunu kayit altina almasi, biiyiik bir 6zveri gerektiren meslegini daha saglam
bir zeminde icra etmesine de yardimci olacaktir. Netice olarak; gerekli, yeterli ve dogru iletisime uygun
prosediirler; tedavi Oncesi siirecte, hekim ve hasta iliskisinde hatalar1 en aza indirerek, saglik ve tedavi
hizmetinin kalitesini arttiracaktir. Ancak, tibbi tedavi ve miidahale siirecinde hizmetlerin dogasi geregi,
yeterli dikkat ve Ozen gosterilse dahi, istenilen basari saglanamayabilir. Diger bir deyisle, hekim,
herhangi bir hastaligin tedavi ve miidahalesinde, yiizde yiiz basar1 sonucunu garanti edemez. Ancak,
tip biliminin; diinyada ulastig1 seviye ile sagladig1 imkanlar dahilinde, dikkatli ve 6zenli bir sekilde
gerekli islemleri, tam ve eksiksiz olarak yerine getirecegini garanti eder. Bu konuda hekim tedavi
siirecinde, sonugtan ¢ok, gerekli dikkat ve Ozeni gosterip gostermediginden sorumlu tutulabilir.
Hekimler, tibbi uygulama siireclerinde, haksiz suglamalardan korunabilmek i¢in, hukuksal agidan
gorev, yetki ve sorumluluklar: hususunda yiiksek farkindalik iginde bulunmalidirlar. Bu maksatla, tip
egitimi siirecinde aydinlatilmis onam almanin 6nemi zorunlu ders konusu olarak islenebilir. Bu
onamin, tedavi basarisina katki saglayacagi ve hasta-hekim iliskisinde karsilikli giiven ve
farkindaliklar: arttiracagi betimlenerek, 6grencilik doneminde klinik stajlarda, her vaka oncesi onam
okunarak hasta veya temsilcisine imzalatilmalidir. Saghk kurumlarinda, giincel ve hukuki gelismeleri
takip eden egitim birimleri olusturulmali ve diizenlenecek egitimlere saglik personelinin katilimlar
tesvik edilmelidir. Aydinlatilmis onamin sesli ve goriintiilii kayit yapilan ortamda alinmasi, onamin
etki gliciinii de arttirarak bilgilendirme hatalarindan kaynakli haksiz suglamalarin énemli oranda

azalmasini saglayacaktir.
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