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Saglik fletisiminde Etik ve Aydinlatilmis Onam
Hilal AKMAN DOMBEKCI!, Kiibra KARABULUT MERAL?
Ozet

Bu c¢alismanin amaci, saglik iletisiminde etik ilkeler ve aydinlatilmis onam kavramlarina
yonelik kavramsal bir degerlendirme yapmaktir. Ayni zamanda bu ¢alisma, s6z konusu
alanlarda arastirma yapacak arastirmacilar i¢in kavramsal bir ¢ergeve sunarak literatiire katki
saglamay1 amaglamaktadir. Etik, saglik hizmetlerinde giivene dayali iliskiyi sekillendiren temel
ilkelerden biridir ve aydinlatilmis onam, bu ilkelerin hasta-hekim iletisimindeki somut
yansimalarindan biridir. Aydinlatilmig onam, hastalarin kendi sagliklarina iliskin karar
stireglerine katilimini saglayan 6nemli bir etik ve iletisimsel unsurdur. Calismada, etik ilkelerin
saglik iletisimindeki yeri, aydinlatilmis onam siirecinin tasidig etik sorumluluklar, hasta ve
saglik calisan1 arasindaki iletisime etkileri ile uygulamada karsilasilan temel sorunlar ele
alinmistir. Literatiir incelemesi, saglik profesyonellerinin etik farkindaliginin artirilmasinin ve
etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesinin, hasta haklarinin korunmasi ve kaliteli saglik
hizmeti sunumu agisindan belirleyici rol oynadigini gostermektedir.
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Ethics and Informed Consent in Health Communication
Abstract

The aim of this study is to make a conceptual evaluation of the concepts of ethical principles
and informed consent in health communication. At the same time, this study aims to contribute
to the literature by providing a conceptual framework for researchers who will conduct research
in these areas. Ethics is one of the basic principles that shape the trust-based relationship in
health services, and informed consent is one of the concrete reflections of these principles in
patient-physician communication. Informed consent is an important ethical and communicative
element that enables patients to participate in decision-making processes regarding their own
health. In this study, the place of ethical principles in health communication, the ethical
responsibilities of the informed consent process, its effects on the communication between
patients and health professionals and the main problems encountered in practice are discussed.
The literature review shows that increasing the ethical awareness of healthcare professionals
and developing effective communication skills play a decisive role in protecting patient rights
and providing quality healthcare services.

Keywords: Informed Consent, Ethics, Communication, Health Communication.
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1. GIRIS

Saglik iletisimi, hekim-hasta arasindaki iligkinin temelini olusturan, bireylerin ve
toplumlarin saglik hizmetlerinden etkin bigimde faydalanmasin1 miimkiin kilan ¢ok boyutlu bir
stirectir. Bu iletisim, saglikla ilgili bilgilerin bireylere dogru ve anlasilir sekilde aktarilmasini,
bireylerin bu bilgileri anlamlandirmasin1 ve saglik hizmetlerine aktif katilimimi saglamay1
amaclar. Nitelikli bir saglik iletisimi, yalnizca bilgi akisiyla simirhi kalmaz; ayn1 zamanda
iletisim siirecinin etik ilkeler ¢cer¢evesinde yliriitiilmesini de igerir. Bireylerin saglik hizmetine
etkin katilimi, iletisimin kalitesi kadar etik degerlere baglilikla da yakindan iliskilidir (Fiske,
1993; Silverman et al., 2013; WHO, 2009).

Saglik iletisimi denildiginde yalmizca bilgi aligverisi degil, bu siliregte gozetilen etik
sorumluluklar da dikkate alinmalidir. Etik, saglik hizmetlerinin temelini olusturan ve hasta-
hekim iliskisinde glivenin tesisini saglayan vazgecilmez bir kavramsal cercevedir. Saglik
hizmetlerinde etik ilkeler; hastalarin 6zerkliklerine saygi gosterilmesini, kisisel
mahremiyetlerinin korunmasini ve saglik hizmetlerine esit erisim hakkinin saglanmasini temin
eder (Aydin, 2001). Bu baglamda saglik c¢alisanlarinin etik yiikiimliiliikleri; hastanin
degerlerine, inanglarina ve tercihine duyarli hizmet sunmakla birlikte, onu merkeze alan bir
bakim anlayisiyla hareket etmeyi zorunlu kilar.

Gliniimiizde 6zellikle dijitallesmenin etkisiyle bilgiye erisimin kolaylasmasi, saglikla ilgili
bilgilerin dogrulugunu teyit etmeyi ve etik iletisim sinirlarin1 daha da dnemli hale getirmistir.
Bilgi kirliligi, 6zellikle sosyal medya ortamlarinda yayilan yanls bilgiler araciligiyla, saglik
iletisimi siirecini karmasiklastirmaktadir (Bilir, 2021; Bucchi ve Trench, 2021). Bu nedenle
saglik iletisimi siirecinde etik ilkeler yalnizca mesleki bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda
bireylerin dogru bilgiye erisim hakkini koruyan bir giivenlik mekanizmasidir.

Aydinlatilmis onam, bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar almasini saglayan
etik ve hukuki bir ilkedir. Bu siireg, bireyin tedavi seceneklerine iligkin tam ve dogru bilgiye
erismesini, siirece goniilli katilim gostermesini ve rizasini 6zgiir iradesiyle sunmasini giivence
altina alir (Akgiin, 2012; Beauchamp ve Childress, 2013). Ayn1 zamanda saglik iletisimi
baglaminda giiven temelli bir iligkinin kurulmasina katki saglar (Grady, 2015; WMA, 2013).
Saglik calisanlari, yalnizca bilgi aktarmakla kalmayip, bu bilginin hasta tarafindan dogru
bi¢cimde anlasildigindan da emin olmakla ytikiimliidiir (Faden ve Beauchamp, 1986).

Etkin saglik iletisimi ve etik duyarlilik, aydinlatilmis onam siirecinin basaris1 tizerinde
dogrudan etkilidir. Bu siirecin saglikli yiiriitilmemesi, hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda giiven
eksikligine, tedaviye yonelik isteksizlige ve hizmet kalitesinde diislise yol agabilir. Oysa etik
ilkelere dayali dogru iletisim, hasta memnuniyetini artirmakta ve tedavi siirecinin basarisini
desteklemektedir (Silverman et al., 2013; Betancourt et al., 2005). Bu nedenle saglik
calisanlarinin etik farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi,
hasta haklarinin korunmasi ve etkili saglik hizmet sunumu agisindan stratejik bir gerekliliktir.

Saglik etigi yalnizca ulusal mevzuatla sinirli olmayan, evrensel ilkelere dayanan bir
yaklagimla ele alinmalidir. Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan Helsinki Bildirgesi
(2013), insan haklar1 temelinde tibbi arastirmalarda etik ilkeleri belirleyen dnemli bir referans
niteligindedir. Beauchamp ve Childress (2001) tarafindan gelistirilen biyomedikal etik
yaklasimi, 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri tizerinden saglik uygulamalarin
degerlendirmeyi onerir. Ayrica, UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization- Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu)’nun 2005 yilinda kabul
ettigi Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, birey haklarini esas alan etik kararlarin
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alimmasini tesvik etmektedir. Bu g¢ercevede, saglik iletisimi ve aydinlatilmis onam gibi
uygulamalarin yalnizca ulusal yasal diizenlemelere degil, ayn1 zamanda uluslararasi etik
standartlara da uygun bicimde yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik iletisiminde etik ilkeler ve aydinlatilmis onam kavramlarina
yonelik kavramsal bir degerlendirme sunmaktir. Bu kapsamda calismada, etik ilkelerin saglik
iletisimindeki rolii, aydinlatilmis onam siirecinin 6nemi, hasta-hekim iligkisine etkileri ve ulusal
ile uluslararasi etik diizenlemelere dayanan uygulama cergeveleri ele alinmigtir.

2. ILETISIM
2.1. lletisim Kavram

[letisim; bireylerin bilgi, duygu, diisiince ve ihtiyaclarmi baskalarma aktarabilmesini ve
karsisindakini anlayabilmesini miimkiin kilan temel bir etkilesim siirecidir. Bu siire¢, insanlik
tarihinin en eski donemlerinden itibaren varligini siirdiiren temel sosyal davranig bigimlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Devito, 2019). S6zliikk anlamryla iletisim, “fikirlerin, duygularin,
diisiincelerin, niyet ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siire¢”
olarak tamimlanir (Akgiin, 2012). Iletisim, bireylerin duygu ve diisiincelerini saglikli bir sekilde
aktarabilmelerini saglarken, ayn1 zamanda karsilikli etkilesim kurma ve siirdiirme islevi goren
sosyal bir aractir (Fiske, 1993).

Ingilizce “communication” kavrami baslangigta yalnizca “haberlesme” anlaminda
kullanilmig, daha sonra Latince kdkenli “communis” terimiyle birlikte “birden fazla kisiyle
ortaklasa gergeklestirilen” veya “birden ¢ok kisiye ait olan” anlamlarini da igerecek sekilde
genislemistir. Bu etimolojik koken, iletisimin yalnizca bireyler arasinda gerceklesen bir siire¢
olmadigini, toplumsal bir etkilesim bigimi olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir
(Yavuz, 2012). Giinliik yasamda etkili iletisim kurma becerisi, bireylerin sorunlarla bas
edebilme, iligkiler kurma ve sosyal yasamlarini siirdiirebilme kapasiteleri a¢isindan belirleyici
olmaktadir (Yiiksel, 2006). Kisileraras1 etkilesimi gelistirmek icin saglikli iletisim kurma
becerilerinin edinilmesi onem arz etmektedir. Nitekim uzmanlar, sagliksiz iletisimin kisilerarasi
sorunlara yol acabilecegini ve bu durumun iistesinden gelmenin en etkili yolunun iletisim
becerilerinin 6grenilmesi oldugunu vurgulamaktadir (Cetin vd., 2016).

Iletisim kavrami bir¢ok bilim dalinda farkli amaclarla kullanilmakta ve bu yéniiyle
disiplinler arasi bir yapiya sahip olmaktadir. Egitim, saglik, fen bilimleri ve sosyal bilimler gibi
cok cesitli alanlarda kullanilan bu kavram i¢in evrensel bir tanim olusturmak giictiir. Bununla
birlikte, iletisim genel olarak isaret ve kodlardan olusan ve bu kodlarin karsilikli olarak
paylasilmasini saglayan bir sosyal etkilesim bi¢imi olarak tanimlanabilir (Fiske, 1993).

Bu ¢ercevede iletisim, yalnizca bireylerarasi bir aktarim siireci degil; ayn1 zamanda saglik
gibi kamusal alanlarda da kritik bir islev iistlenen ¢cok boyutlu bir olgudur (du Pré, 2021). Etkili
iletisim becerileri, hem kisisel iligkilerin saglikli bigimde yiiriitiilmesi hem de profesyonel
alanlarda basariya ulasilmasi acisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir
(Thompson et al., 2018). Dolayisiyla, iletigim siirecinin etkin ve saglikli bir bicimde isletilmesi,
bu siirecin anlasilmasi ve bu alandaki becerilerin gelistirilmesi; bireylerin kisisel gelisimi kadar
toplumsal ilerleme agisindan da 6nemli bir rol oynamaktadir (Berry, 2019).
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2.2. Saghk iletisimi Kavram

Saglik iletisimi, bireylerin saglik hizmeti alma siirecinde saglikla ilgili bilgi edinmelerini, bu
bilgileri anlamlandirmalarin1 ve diger bireylerle etkili iletisim kurmalarini saglayan ¢ok boyutlu
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu disiplin, bireylere saglikli yasam aliskanliklari
kazandirmak, saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirmak ve saghik hizmet talebindeki
esitsizlikleri azaltmak amaciyla bilgi paylasimmni ve etkin iletisimi tesvik etmeyi
hedeflemektedir (Rimal ve Lapinski, 2009).

Saglik iletisimi kavraminin tarihsel kokenleri antik c¢aglara, Hipokrat ve Platon gibi
diistintirlere kadar uzanmaktadir. Bununla birlikte, disiplin olarak saglik iletisimi 20. ylizyilin
ortalarinda sistematiklesmis ve 1960’11 yillarda kitle iletisim araglarinin halk sagligiyla
biitiinlesmesiyle farkli bir boyut kazanmistir (Rogers, 1973). Kavram ilk kez 1970 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde kullanilmaya baslanmis, 6zellikle Ikinci Diinya Savast
sonrasinda ortaya ¢ikan halk sagligi sorunlarina ¢6ziim getirebilmek adina kitle iletisim araglari
etkin bir sekilde kullanilmistir. Bu siireg, saglik hizmetlerinin 6neminin kamuoyuna aktarilmasi
acisindan doniim noktast olmustur. Amerika’da baslayan bu gelisim zamanla diger iilkeler
tarafindan da benimsenmis ve etkili saglik iletisimi, bireylere sunulan hizmetlerin kalitesi
acisindan vazgecilmez bir unsur haline gelmistir (Akyurt, 2009). 1970’11 yillarda halk saglig
kampanyalarinin yayginlagsmasiyla saglik iletisimi daha genis bir perspektifte ele alinmaya
baslanmis ve disipliner temelleri giiclenmistir (Kreps ve Thornton, 1992).

Tiirkiye’de ise saglik iletisimi, 1990’11 y1llarda halk sagligi kampanyalarinin artmasi ve kitle
iletisim araglarinin etkisinin belirginlesmesiyle bir disiplin olarak ele alinmaya baglanmistir
(Yildirim ve Coban, 2019). Saglik iletisimi, bireyler ile saglik kurumlar1 arasindaki etkilesimi
saglamanin yani sira, kisisel saglik bilincini gelistirmek ve halk sagligina yonelik bilgilerin
etkin sekilde yayilmasini saglamak i¢in de kullanilmaktadir. Bu kapsamda yazili, gorsel ve
isitsel medya araglari, saglik iletisim faaliyetlerinin desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Fidan ve Yetis, 2018; Utma, 2020).

Saglik iletisimi; hasta ve saglik profesyonelleri arasinda dogrudan gergeklesen bireylerarasi
iletisimi, halk saglig1 kampanyalar1 gibi toplumsal diizeyde ytiriitiilen grup iletisimlerini ve
medya araciligiyla yapilan kitle iletisim faaliyetlerini kapsamaktadir. Bireylerin kendi saglik
durumlar1 hakkinda bilingli kararlar alabilmesi, biiyiik 6l¢iide etkili saglik iletigsimi silire¢lerinin
varligia baglhidir. Bu da ancak yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmakla miimkiin
hale gelir (Kreps ve Thornton, 1992). Bu bilgiler 1s181nda, saglik iletisiminin yalnizca teknik
bir siire¢ degil, ayn1 zamanda etik ve sosyal sorumluluk igeren ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu
anlasilmaktadir.

Saglik iletisimi: bireylerarasi iletisim, topluluk diizeyinde iletisim ve kitle iletisimi olmak
iizere ii¢ diizeyde incelenebilir. Bireylerarasi diizeyde en yaygin 6rnek hasta-hekim iletisimidir.
Topluluk diizeyindeki iletisimde, ortak saglik sorunlarina sahip bireylerin dayanisma, bilgi ve
deneyim paylasimi gerceklestirmesi &n plandadir. Ornegin, diyabet veya kanser gibi
hastaliklarla ilgili dernekler bu iletigim tiiriine 6rnek teskil etmektedir. Kitle iletisimi diizeyinde
ise saglikla ilgili bilgilerin genis halk kitlelerine ulasmas1 amaclanir (Ozmen, 2018; Tanriverdi,
2014). Bu tiir iletisim genellikle medya araglar1 vasitasiyla yiiriitiiliir. Tiirkiye'de bu alandaki
resmi faaliyetler, Saglik Bakanlig1 biinyesindeki “Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii —
Saglik iletisimi Daire Baskanlig1” tarafindan yiiriitiilmektedir (Yesildal ve Démbekgi, 2021).

Saglik iletisimine dair tanimlarda; saglik hizmetlerinin tanitimi, saglik bilgisinin dogru
yayilmasi ve bireylerdeki olumsuz saglik tutumlarinin doniistiiriilmesi gibi unsurlarin ortak
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noktalar olarak vurgulandigi goriilmektedir (Fidan ve Yetis, 2018). Gilintimiizde saglik iletigimi,
sadece bilgi aktarimiyla sinirli olmayan; bireylerin saglikla ilgili karar alma becerilerini
gelistirmeyi ve saglig1 desteklemeyi hedefleyen bir alan olarak ele alinmaktadir. Bu ¢ergevede,
“Alo 171 Sigara Birakma Hatt1”, e-Nabiz sistemi, COVID-19 kamu spotlar1 ve diyabet
farkindalik kampanyalar1 gibi uygulamalar; bireylerin saglik hizmetlerine daha aktif ve bilingli
katilimin1 desteklemektedir (Nutbeam, 2000). Kavram, yalnizca bilgi verme siireci olarak ele
alindiginda, anlami1 daraltilmis olur. Oysa etkili saglik iletisimi, sadece bilgi iletimini degil;
ayn1 zamanda hasta memnuniyetini, tedaviye uyumu ve saglik hizmetlerinin genel kalitesini
artiran 6nemli bir etkendir. Nitekim yapilan arastirmalar, gii¢lii iletisim becerilerine sahip saglik
profesyonellerinin, hasta sonuglar1 ve hizmet verimliligi {izerinde olumlu etkiler yarattigin
gostermektedir (Street et al., 2009). Bu kapsamda saglik iletigsimi, tibbi bilgilendirme siirecinin
Otesinde, saglik profesyonellerinin etik degerleri temel alarak yiiriittiigli, ¢ok boyutlu ve
sorumluluk gerektiren bir siiregtir. Oysa etkili saglik iletisimi, bilgi iletiminden 6te; saglik
hizmeti kalitesi, hasta memnuniyeti ve tedaviye uyum iizerinde dogrudan olumlu etkiler yaratir.
Ornegin, Sharkiya’nin (2023) yash bireylerle yapilan hizli derlemesi, klinisyen-hasta
iletisiminde hem s6zlii hem sozsiiz stratejilerin kullanilan etkili iletisim yontemlerinin hasta
memnuniyeti, bakim kalitesi, yasam kalitesi ve zihinsel-fiziksel saglik iizerinde olumlu katkilar
sagladigin1 gostermistir. Benzer sekilde, Street ve arkadaslarinin (2009) “How does
communication heal?” adli ¢alismasi, klinisyen—hasta iletisiminin; etkilesim yoluyla dogru
karar alimi, tedaviye uyum, duygusal destek ve giivenli iliski kurulmasi gibi i¢sel yollarla saglik
sonuclarini iyilestirdigini ortaya koymustur.

Bu nedenle saglik iletisimi, sadece bireysel hasta-hekim etkilesimini degil; ayn1 zamanda
saglik sisteminin etkinligini, hizmet kalitesini ve toplum sagligim1 dogrudan sekillendiren
stratejik bir yap1 tasi olarak degerlendirilmelidir.

3.ETIK
3.1. Etik Kavrami

Etik kavrami, kdkeni Yunanca ethos sozciigline dayanan ve zamanla Latince {izerinden diger
dillere ge¢mis bir terimdir. Etik, “bir halkin ya da uygarlik sisteminin diisiince bi¢iminin
kiiltiirdeki yansimas1” olarak tanimlanmakta olup (Giilsiinler, 2010), Tiirk¢ceye Fransizca
“éthique” kelimesinden gegmistir.

Tarihsel siirecte etik, bireylerin ve toplumlarin davraniglarini inceleyen, yonlendiren bir
disiplin olarak gelisim gostermistir. Felsefenin dogusuyla birlikte sekillenmeye baglayan bu
kavram, zaman icerisinde kavramsal bir donilisiim gecirmis ve daha genis bir cercevede ele
alinmaya baglanmustir.

Etik; dogru-yanlis, iyi-kotli davranislarla ilgili ilkeleri ve degerleri inceleyen felsefi bir
disiplindir. inal’a gore etik, bireyler aras1 ve toplumsal iliskileri yonlendiren degerler, normlar
ve kurallar araciligiyla davranislar1 ahlaki dlgiitlerle degerlendiren bir alandir (Yilmaz, 2009).
Etik taniminda yer alan “dogru-yanls” ve “iyi-kotii” gibi ifadeler 6znel igerik tagidigindan,
kavramin genel gecer bicimde tanimlanmasini giiglestirmektedir. Ayrica "ahlaki" veya "ahlaki
olmayan" gibi kavramlarin kiiltiirden kiiltiire degismesi, bu belirsizligi pekistirmektedir. Benzer
sekilde “vicdan, irade, niyet, istek, arzu” gibi kavramlar iizerinde uzlas1 saglanamamasi, etik
taniminda ortak bir zemin olusturulmasini zorlastirmaktadir (Giilcan, 2015). Baz1 diisiiniirler
“iy1” kavramini 6znel olarak degerlendirirken, bazilar1 nesnel yonleri 6n plana ¢ikarmaktadir.
Bununla birlikte etik, genellikle toplumlar arasinda ortak kabul géren davranis ilkelerini temel
alan evrensel bir deger sistemi olarak degerlendirilir. Bu yoniiyle etik, bireysel kararlardan
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ziyade toplumsal, mesleki ve kiiresel sorumluluk alanlarini kapsayan ve ahlaki standartlari esas
alan bir rehberlik islevi iistlenmektedir (Rachels ve Rachels, 2019). Etik degerlerin nesnel ya
da evrensel olma durumu, diisiiniirler arasinda uzun siiredir tartisilmaktadir. Nesnel etik
anlayisi, bireylerin tutum ve davranislarindan tamamen bagimsiz ilkeler olusturmayi
hedeflerken; evrenselci bakis agisi, etik kurallarin tiim insanlar i¢in gecerli olmasi gerektigini
savunur (Cengiz, 1998).

Etik her ne kadar ahlak felsefesi kapsaminda degerlendirilse de “etik” ve “ahlak™ kavramlari
arasinda anlam ve islev acisindan 6nemli farklar bulunmaktadir (Mahmutoglu, 2000):

o Etik, ahlakin teorik boyutunu olusturur; ahlak ise uygulamaya yansiyan
davranislar1 ifade eder.

o Etik degerlerin kaynag: felsefi diislince, bilimsel analiz ve mesleki kodlara
dayanirken; ahlaki degerler gelenek, din ve kiiltlirel normlarla sekillenir.

o Etik, neyin iyi ya da kotii oldugunu sorgularken; ahlak, bireylerin toplumsal
normlara uygun davranip davranmadigini1 degerlendirir.

o Etik soyut bir diislince sistemidir, ahlak ise bu sistemin pratik hayattaki
karsiligidir.

o FEtik, davraniglar degerlendirir fakat yonlendirmez; ahlak ise bireylere yasamda
nasil davranmalar1 gerektigine dair yol gdsterir.

o FEtik evrensel ilkeler {izerine kuruluyken, ahlaki normlar toplumdan topluma
degisebilir.

Bu farkliliklar, etigin ahlak alanin1 aciklamada bir ara¢ olarak islev gordiigiinii
gostermektedir. Her ne kadar etik ve ahlak ayni alanda degerlendiriliyor olsa da igeriksel ve
islevsel olarak farkli yapilara sahiptir. Her iki kavram da psikoloji, sosyoloji ve psikiyatri gibi
insan davraniglarini inceleyen disiplinlerle yakindan iliskilidir (Beauchamp ve Childress,
2013). Etik, uygulama baglamlarina gore farkli bagliklar altinda siniflandirilmaktadir:

3.1.1. Normatif Etik

Toplumun belirledigi normlara gore hangi davraniglarin dogru ya da yanlis oldugunu
tanimlayan etik tiiriidiir (Beauchamp ve Childress, 2013). Normatif etik, Kant basta olmak
tizere bir¢ok filozofun calismalarina temel olusturmus; bireylere ahlakli bir yasam bi¢imi i¢in
yon gostermeyi amaglamigtir. Ayrica uygulamali etik ve metaetik arasinda koprii kurar.
Bilgilendirilmis bir hastanin, tedaviyi reddetme hakkini kullanmasi durumunda hekim; yasami
koruma goreviyle hastanin 6zerk kararina saygi arasinda normatif etik cercevesinde karar
vermek durumundadir. Bu durum, 6rnegin kanserli bir hastanin “tedaviyi reddetme” yoniinde
bilingli tercih yapmasiyla ortaya ¢ikabilir. Bu tiir kararlar, normatif etik agisindan
degerlendirilirken, hasta 6zerkligine saygi ilkesi vurgulanir; ¢ilinkii hekim, hastanin kendi tibbi
karar verme hakkina miidahale etmemekle yiikiimlidiir (Aydin, 2013).

3.1.2. Metaetik

Etik kavramlarimin anlamini, dogruluk olgiitlerini ve temellerini irdeleyen etik dalidir.
Eylemlerin “dogru” ya da “yanlis” olarak degerlendirilmesinin evrensel mi, yoksa kiiltiirel
temelli mi oldugunu sorgular (Singer, 1993; Akinci, 2019). Bu yaklasim, eylemlerin “dogru”
ya da “yanlis” olarak degerlendirilmesinin evrensel mi yoksa kiiltiirel mi oldugunu inceler.
Ornegin 6tenazi, bazi toplumlarda yasamin kutsallign gerekgesiyle reddedilirken, bazi
toplumlarda bireyin 6zerkligine saygi ¢ercevesinde kabul goriir. Yilmaz’a (2019) gore, bu farkl
yaklagimlar meta-etigin gorecelilik ve evrensellik tartismalarini somutlastiran bir 6rnegidir.
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3.1.3. Uygulamah Etik

Saglik, ¢evre ve is yasami gibi 6zel alanlarda etik ilkelerin nasil uygulanmasi gerektigini
inceleyen etik tiirtidiir. Saglik hizmetlerinin esit bicimde sunulmasi gibi konular bu baglik
altinda degerlendirilir (Aydin, 2001). Ornegin, Aydin’in 2001 yilinda yayimlanan ¢alismasinda,
hemsirelerin bakim uygulamalarinda “adalet ilkesi” kapsaminda kaynaklarin ihtiyaglara gore
adil sekilde dagitilmasinin hem hasta haklarinin korunmasi hem de sistemin giivenilirligi
acisindan kritik oldugu vurgulanmistir. Aydin’a gore, tibbi kaynaklarin esit dagitilmamasi,
bireylerin saglik hizmetine erisim hakkini zedelemekte ve bu durum saglik alaninda uygulamali
etigin temel meselelerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aydin, 2001).

3.1.4. Meslek Etigi

Belirli meslek alanlarina 6zgii etik kurallar1 kapsar. Gazetecilikten saglik hizmetlerine kadar
birgok profesyonel alanda gegerlidir. Ornegin, hekimin hastay1 bilgilendirerek riza almasi
meslek etigi kapsaminda degerlendirilir (Day, 2006; Kuguradi, 2000). Saglik alaninda, hekimin
hastay1 bilgilendirerek onam (riza) almasi en temel etik yikiimliliiklerden biridir. Saglk
alaninda bunun en somut &rnegi, hekimlerin hastadan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) alma yiikiimliligiidiir. 2020 yilinda Childress ve Childress tarafindan yayimlanan bir
makalede, bilgilendirilmis onam siirecinin amaclarindan biri hasta 6zerkligini korumak ve
hekim-hastanin ortak karar almasmi tesvik etmek olarak vurgulanmaktadir (Childress &
Childress, 2020). Bu siiregte hekim, tedavinin amaglari, riskleri, olasi yararlar1 ve alternatif
yontemler konusunda hastayi yeterli ve uygun sekilde bilgilendirmeli, hastanin anladigindan
emin olmali ve kararinin kendi istegine dayandigini garanti etmelidir. Boylece meslek etigi,
profesyonel sorumluluk ile hasta haklari arasinda bir denge kurar.

3.1.5. Kiiiresel Etik

Farkli kiiltiirel yapilardan gelen bireylerin evrensel degerlere baglh kalarak iletisim
kurmasini esas alir. Kiiltiirel duyarlilik, insan haklar1 ve esitlik gibi kavramlari1 6nceliklendirir
(Appiah, 2006). Ornegin, kiiresel saglik baglaminda gorev yapan bir hekimin, farkli etnik
kokenlerden gelen hastalarinin kiiltiirel degerlerine saygi gostermesi, ancak ayni zamanda
evrensel etik standartlara bagli kalmasi beklenir. Bu baglamda Appiah (2006),
Cosmopolitanism: Ethics in a World of Strangers adl1 eserinde “universality plus difference”
anlayisiyla kiiresel etigin hem farkliliklara duyarli hem de evrensel degerlere bagli kalmasi
gerektigini vurgular.

Etik; bireylerin ve toplumlarin deger yargilarini sekillendiren, dogruyla yanlisi, iyilikle
kotiiliigii ayirt etme siirecinde yol gosteren bir diisiince alanidir. Bu yoniiyle hem bireysel karar
alma siireclerinde hem de toplumsal yasamin ortak kurallarinin olugsmasinda etkili olur. Etik
ilkeler, yalnizca kisisel davranislari yonlendirmekle kalmaz; ayni zamanda toplumsal
sorumluluk bilincinin gelismesine de katki saglar.

3.2. Saghk Etigi Kavram

Saglik sektori, ¢alisanlarin yogun is yiikii ve stres nedeniyle gerginligin en sik yasandigi
meslek gruplarindan biridir (Maslach ve Leiter, 2016). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin mesleki
karar alma siireglerinde kendilerine yon verecek etik ilkelere olan ihtiyacini artirmaktadir.
Saglik etigi, saglik hizmeti sunumunda alinan tibbi kararlarin etik ilkeler dogrultusunda
yonetilmesini amaclayan bir disiplindir. Bu disiplin; saglik profesyonellerinin davraniglarini
sekillendiren degerleri, hasta haklari, saglik politikalar1 ve esitlik temelli hizmet sunumunu
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kapsamakta, hizmetin adil ve dogru sunulmasini tesvik ederek hem bireysel hem de toplumsal
sagligin korunmasina katki saglamaktadir (Beauchamp ve Childress, 2013; Gillon, 1994).

Saglik etigi kavrami, tarihsel siire¢ boyunca bilimsel, kiiltiirel ve toplumsal gelismeler
1s1¢inda 6nemli bir doniisiim gegirmistir. Antik Cag’da temeli atilan Hipokrat Yemini,
hekimlerin mesleki sorumluluklarini ve hasta mahremiyetine yonelik yiikiimliiliiklerini konu
alan en eski etik belgelerden biridir (Edelstein, 1943). Orta Cag’da ise saglik etigi dini
inanglarla sekillenmis; ibn-i Sina, hasta-hekim iliskisini sistematik bi¢imde ele alarak Islam
diinyasinda etik anlayisin gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur (Gutas, 2001). Etik
normlarin yazili hale gelerek uluslararasi diizeyde standartlagmasi, 1947 tarihli Nuremberg
Kodu ile baglamis ve tibbi miidahalelerde birey rizasinin zorunlu hale getirilmesini saglamistir.
1964 yilinda yayimlanan Helsinki Bildirgesi ise, insanlar lizerinde yiiriitiilen tiim tibbi
arastirmalarda etik ilkelere uyulmasi gerektigini savunan kiiresel bir etik rehber olarak kabul
edilmistir (Beauchamp ve Childress, 2013).

T1bbi bilginin sorumsuzca kullanimi sonucu ortaya ¢ikan etik vakalar, saglik hizmetlerinde
etik normlara duyulan gereksinimi artirmistir. Bu normlar, saglik profesyonellerine mesleki
uygulamalar sirasinda nasil hareket etmeleri gerektigine iliskin yol gosterici bir cerceve
sunmakta; ayni zamanda karsilasilan ikilemlerde etik bakis agisiyla ¢oziim {iretilmesini
saglamaktadir (Kirilmaz ve Kirilmaz, 2014).

Saglik etigi yalnizca saglik hizmeti sunumuna degil, ayn1 zamanda bireylerin hizmet alma
stirecinde karsilastiklar: etik ikilemlere de odaklanmaktadir. Tibbi karar alma siireglerinde,
saglik politikalarinin belirlenmesinde ve hasta haklarimin korunmasinda ahlaki degerlerin
gozetilmesi, saglik etigi yaklagiminin temelini olusturmaktadir (Demirhan, 2017). Literatiirde
bu alan ¢ogunlukla “tip etigi” terimiyle ifade edilmekte olup; tip etigi, saglik profesyonellerinin
iyi-koti, dogru-yanlis gibi deger yargilarini ahlaki ¢ercevede degerlendirmesini ve eylemlerine
bu dogrultuda yon vermesini dngdrmektedir (Yildirim ve Kadioglu, 2007). Ayrica bu etik
degerlendirmeler, alinan kararlarin onaylanabilir olup olmadigina iliskin yarg: gelistirme ve
¢Oziim Onerileri olusturma amacini da tasir (Aydin, 2001).

Son yillarda etik ilkeler, mesleki alanlarda daha goriiniir hale gelmis ve uygulama rehberligi
acisindan 6nem kazanmustir. Tip etigi, sabit ¢6ziim Onerileri sunmak yerine, temel etik ilkeler
dogrultusunda her olayin 6zgiin kosullarin1 dikkate alarak degerlendirme yapmay1 6ngoriir. Bu
yaklagim, Ozellikle karmasik etik ikilemler karsisinda saglik calisanlarina yol gosterici olur
(Tanriverdi vd., 2014). Gliniimiizde saglik etigi kapsaminda bir¢ok baslik tartigilsa da en temel
etik ilkeler yararhlik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet olmak tlizere dort ana baglik
altinda toplanmaktadir (Beauchamp ve Childress, 2013).

3.2.1. Yararhlik ilkesi

Yararlilik ilkesi, saglik etiginin temel taglarindan biri olarak, her kosulda hastanin yararini
oncelemeyi esas alir. Bu ilke, saglik profesyonellerinin hastaya fayda saglama yontindeki etik
sorumlulugunu tanimlar ve hasta haklarinin korunmasina yonelik uygulamalart igerir
(Lawrence, 2007). Yararlilik, yalnizca zarar vermemeyi degil, ayn1 zamanda hastanin sagligina
yonelik olumlu eylemlerde bulunmayi da gerektirir. Bu kapsamda hekimler, hastalari i¢in en
uygun ve en etkili tedavi yontemlerini segerek saglik yararimi en st diizeye cikarmayi
hedeflemelidir (Beauchamp ve Childress, 2013; Karatag, 2018).
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3.2.2. Zarar Vermeme ilkesi

Zarar vermeme ilkesi, tip etiginin kokeninde yer alan ve Hipokrat etiginden giinlimiize kadar
stiregelen bir temel ilkedir. Latincede primum non nocere seklinde ifade edilen, “Oncelikle zarar
verme” anlamina gelen ilkedir (Aydin, 2005). Tiim mesleki yasam boyunca gegerliligini
koruyan bu etik ilke, saglik ¢alisanlarinin yapacaklari islemlerin olas1 yarar ve zararlarim
dikkatle degerlendirmelerini gerekli kilar. Bu siiregte klinik yeterlilik ve mesleki deneyim 6n
plana ¢ikar. Bazi durumlarda ise daha biiyiik zararlarin 6nlenebilmesi adina, daha az ciddi bir
zararin etik agidan kabul edilebilir olmasi s6z konusu olabilir (Eltan, 2013).

3.2.3. Ozerklige Sayg ilkesi

Ozerklige saygi ilkesi, bireyin kendi saglik kararlarin1 verme hakkini temel alir. Literatiirde
siklikla “otonomi” kavramiyla anilan bu ilke, saglik profesyonellerinin hasta haklarini
gozeterek dogru ve agik bilgilendirme yapmalarini ve hastanin 6zgiir iradesiyle karar almasini
esas alir (Bayik, 2000). Bu yaklasim, hekim-hasta iligkisini daha esitlik¢i ve seffaf hale
getirirken, hastanin kendini degerli hissetmesini saglar. Ayrica hasta, yasal mevzuat
cercevesinde hekimini se¢cme Ozgiirliigiine sahiptir ve tedaviye iliskin kararlar1 kendi
belirleyebilir.

3.2.4. Adalet ilkesi

Adalet ilkesi, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyeti ve firsat esitligini saglamay1 amaglar.
Tip etiginde bu ilke, bireylerin sosyal statiilerinden, ekonomik durumlarindan ya da diger kisisel
ozelliklerinden bagimsiz olarak esit saglik hizmeti alabilmesini garanti altina almay1 hedefler
(Akinci, 2009). Saglik hizmetinin dagiliminda bireysel ihtiyaglar ve toplumsal fayda goz
oniinde bulundurulmali; kaynaklar bu dengeyi saglayacak bigcimde tahsis edilmelidir
(Beauchamp ve Childress, 2013). Adalet ilkesi ayrica 6zgiirliik, firsat esitligi ve insan haklarina
dayali bir saglik sistemi anlayisini destekler. Bu ilkenin saglik politikalarina entegre
edilmesiyle birlikte, daha kapsayici ve adil sistemlerin ingas1t miimkiin hale gelmektedir (Eltan,
2013).

Saglik etigi; insan onurunu ve haklarini temel alarak bireysel ve toplumsal saglik sorunlarina
¢Oziim iiretmeyi hedefleyen, siirekli gelisen bir disiplindir. Yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik
ve adalet ilkeleri, saglik hizmeti sunumunun etik boyutunu sekillendirir. Bu ilkeler hem hasta-
hekim iletisimini gli¢lendirir hem de hizmet sirasinda ortaya ¢ikabilecek etik ikilemlere ¢6ziim
sunar. Saglik etigi, teknolojik, bilimsel ve sosyal gelismelere duyarli yapisiyla dinamik bir
sistemdir ve saglik hizmetlerinin niteligini artirmada temel bir rol iistlenmektedir.

4. SAGLIK iLETiSiMi VE ETIiK

Saglik iletisimi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri dogru sekilde anlamalarini, bu bilgilere
ulagsmalarini ve bilingli saglik kararlar1 verebilmelerini saglayan temel bir siirectir (Nutbeam,
2000). Etkili saglik iletisimi, yalnizca bireysel saglik diizeyini degil, ayn1 zamanda toplumun
genel saglik gostergelerini de olumlu yonde etkiler (Schiavo, 2014). Bu siirecin etik ilkeler
dogrultusunda yiiriitilmesi, saglik hizmetlerinde adaletin, saydamlifin ve giivenin
saglanmasinda kilit rol oynar (Beauchamp ve Childress, 2013; World Health Organization
(WHO), 2009).

Hasta ve saglik calisan1 arasinda kurulan giivene dayali iletisim, saglik etiginin temel
bilesenlerinden biridir. Bu iletisim sayesinde hastalarin bilgilendirilmis karar verme siireglerine
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katilim1 kolaylagir, hasta haklar1 korunur, hizmete erisim adil bi¢imde saglanir ve tedaviye
uyum artar (Schiavo, 2014; Hall, 2011). Ancak iletisimde yasanabilecek aksakliklar, etik
sorunlara, hasta giiveninin zedelenmesine ve hizmet kalitesinin diismesine neden olabilir
(Gtiltekin, 2016).

Saglik sistemlerinin karmasiklagmasi, farkli kiiltiirel yapilarin ve ¢ok paydash iligkilerin
siirece dahil olmasi, saglik etigini yalnizca hekim-hasta iliskisiyle sinirli birakmamaktadir.
Giliniimiizde saglik calisanlarinin sadece teknik bilgiye degil, ayn1 zamanda ytiksek iletisim
becerisine ve etik farkindaliga sahip olmalar1 beklenmektedir (Alan, 2005; Giindiiz, 2014). Bu
dogrultuda, saglik iletisimi stirecleri bireylerin haklarini gozeten, kiiltiirel farkliliklara duyarh
ve etik ilkelere dayali bir yap1 ile yiiriitiilmelidir (Betancourt et al., 2005).

Saglik etigi, saglik iletisiminde karsilasilabilecek sorunlara ¢oziim iliretmeyi amaglayan
normatif bir ¢er¢eve sunar. Bu gercevede dogruluk, seffaflik, mahremiyetin korunmasi,
ozerklige saygi ve adalet gibi temel etik degerler yer alir (Beauchamp ve Childress, 2013).
Ozellikle dijitallesmenin hizlandig1 giiniimiizde, yanlis saglik bilgilerinin yayilimi bireylerin
sagligini tehdit edebilmekte ve etik iletisimi daha da 6nemli hale getirmektedir (Bilir, 2021;
Bucchi ve Trench, 2021).

Etik iletisim ayni1 zamanda aydinlatilmigs onam siirecinin saglikli islemesini saglar.
Hastalarin tedaviye aktif katilimi, bilgilendirilmis ve 6zgiirce alinmis kararlarla miimkiindiir
(Faden ve Beauchamp, 1986). Bu siirecte dogru bilgilendirme, 6zerkligin korunmasi ve giivene
dayali diyalog biiyiik 6nem tasir. Mahremiyetin ihlali ya da bilgi eksikligi gibi iletisim sorunlar1
hem bireysel haklar1 zedeler hem de hizmetin kalitesini diisiiriir (Gostin, 2001).

Kiiltirel ¢esitlilik, saglik iletisiminde etik agidan dikkate alinmasi gereken bagka bir
konudur. Dil, din, yasam tarzi ve deger farkliliklarinin g6z ardi edilmesi, etik olmayan iletisim
bigimlerine yol acabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel duyarliliga sahip olmalar1 ve
iletisimde evrensel etik degerleri gbzetmeleri gerekir (Erdemir, 2012; Betancourt et al., 2005).

Etik ikilemler, birden fazla etik degerin ¢atismasiyla ortaya ¢ikan ve karar almay1 zorlagtiran
durumlardir. Bu tiir durumlarda acik, diiriist ve c¢ift yonli iletisim siireci, etik kararlarin
alinmasinda belirleyici rol oynar (Donmez vd., 2022; Utlu, 2016). Saglik iletisiminde etik
ilkelerin etkili bigimde uygulanmasi; hasta memnuniyetini artirir, hizmet kalitesini iyilestirir ve
saglik sistemine olan giiveni gliglendirir. Aksine, etik dist iletisim, hastalarin siirece
yabancilagsmasina ve kendilerini degersiz hissetmelerine yol agabilir (Betancourt et al., 2005).

4.1. Dogru Bilgilendirmeme ve Yanhs Bilgi Sorunu

Saglik iletisiminde mesajin kars1 tarafa acik, dogru ve seffaf iletilmesi etik ilkeler arasinda
yer almaktadir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle beraber saglik bilgilerine internetten
ulasilmasi sebebiyle 6zellikle dijital platformlardan yapilan yanlis bilgilendirmeler etik agidan
ciddi problemler olusturmaktadir (Bilir, 2021). Dijital platformlardan yayilan yanlis bilgiler,
halk sagligim tehdit etmektedir. Ornegin pandemi doneminde sosyal medya iizerinden yayilan
bilimsel bir temele dayanmayan saglik bilgileri kisilerin as1 ile ilgili yanhs saglik kararlar
almalarina sebep olmustur (Bucchi ve Trench, 2021).

4.2. Mahremiyetin Korunmasi

Mahremiyet, bireylerin kisisel saglik bilgilerinin gizliligini ve gilivenligini koruma hakkin1
ifade eder. Saglik iletisimi baglaminda mahremiyetin korunmasi, hasta ile saglik calisani
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arasindaki giliven iliskisinin temel taslarindan biridir (Din¢ ve Kaya, 2012 ). Hastalarin tibbi
kayitlarina izinsiz erigim, bilgilerin paylasilmasi ya da iiglincii kisilerle paylasilmasi etik
sorunlara yol agmakta ve saglik hizmetlerine olan giiveni zedelemektedir (Beauchamp ve
Childress, 2013). Bu nedenle mahremiyetin korunmasi, saglik iletisiminde temel etik ilkelerden
biri olarak kabul edilmektedir (Gostin, 2001).

4.3. Adalet ve Esitlik

Etik bir saglik iletisimi siireci, bireylerin saglik hizmetlerine ve saglik bilgilerine esit sekilde
ulagabilmesini garanti altina almalidir. Literatiirde adalet ve esitlik ilkeleri, saglik iletisiminin
yalnizca bireylerarasi bir slire¢ olmadigini; ayn1 zamanda toplumsal saglik politikalarimin adil
uygulanmasinin da bir parcasi oldugunu gostermektedir (Akin, 2020). Bilgiye erisimde yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve cografi engeller gibi faktorlerin bireylerin saglik
okuryazarligin1 etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Nutbeam, 2000). Ozellikle salgn
hastaliklar, afetler veya kriz donemlerinde adalet ilkesi, saglik kaynaklarinin hakkaniyetli
dagilimini saglamak agisindan kritik onemdedir (Emanuel et al., 2020).

4.4. Kiiltiirel Duyarhhk

Saglik iletisimi siirecinde bireylerin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina duyarlilik géstermek
etik agidan zorunludur. Saglik kararlarinin alinmasinda bireyin kiiltiirel yapisi, gelenekleri ve
sosyal ¢evresi dogrudan etkili olabilmektedir (Faden ve Beauchamp, 1986). Bu faktorler goz
ard1 edildiginde hastalarin iletisim siirecinden uzaklagmasi ve yanlis yonlendirmelere maruz
kalmast muhtemeldir (Erdemir, 2012). Bu nedenle saglik hizmeti verenlerin yalnizca tibbi
bilgiyle degil, ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel baglami gézeten bir etik ¢erceveyle hareket etmeleri
gerekmektedir. Saglik iletisiminde evrensel mesajlar yerine, yerel kiiltiirel baglama uygun,
bireyin deger sistemine duyarli bir dil benimsenmelidir (Appiah, 2006).

4.5. Cikar Catismalar

Ticari ¢ikarlarin saglik iletisimi iizerinde etkili olmasi, etik dis1 sonuglara yol acabilir.
Ozellikle saglik iiriinleri ve ilaglara iliskin iletisimde bilimsel temele dayanmayan tanitimlar,
bireylerin yanlis kararlar almasina sebep olabilir (Giil ve Doganyildiz, 2021). Reklam
iceriklerinin hasta ihtiyaglarindan ziyade pazarlama stratejilerine dayanmasi, bireylerin giivenli
olmayan veya gereksiz tibbi uygulamalara yoneltilmesine neden olmaktadir. Literatiirde,
hastalara tibbi gereksinim disinda {irlin ya da hizmet sunulmasinin hem etik hem de saglik
acisindan sakincali oldugu belirtilmektedir (Varol ve Erdem, 2017). Bu tiir ¢ikar ¢atismalarinin
Onlenmesi i¢in saglik iletisimi siirecinin seffaf, tarafsiz ve etik ilkelere uygun sekilde
yiriitiilmesi gerekmektedir.

5. AYDINLATILMIS ONAM

Onam, bireylerin kendi bedenleri iizerinde yapilacak tibbi miidahaleler hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu miidahalelere rizalarinin alinmasi esasina dayanir. Bu ilke, bireylerin
saglikla ilgili karar siireclerine etkin katilimini ve beden biitiinliiklerinin korunmasini hedefler
(Ttimer vd., 2011).

Aydmnlatilmis kavrami ise Ingilizce “informed” teriminden tiiretilmis olup bilgilendirme,

agiklik ve bilingli karar verme siirecini ifade eder. Bu kavram, tibbi uygulamalarda bireyin
gegcerli rizasinin aliabilmesi i¢in 6n kosul niteligindedir (Ozcan Biiyiiktanir ve Okyar, 2023).
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Aydinlatma yiikiimliiliigii yerine getirilmeden yapilan her tiirlii tibbi miidahale hem etik dis1
hem de hukuken gecersiz kabul edilir (Ersoy, 1995).

Aydmlatilmig onamin uluslararast diizeyde tanimlandigi 6nemli metinlerden biri, Diinya
Tabipler Birligi’nin yayimladigi Lizbon Bildirgesi’dir. Bildirgenin 3. maddesinde, “Hasta,
yeterli dl¢iide bilgilendirildikten sonra dnerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”
ifadesi yer almaktadir (World Medical Association, 1981). Bu ifade hem aydinlatma hem de
onamin bir arada bulunmasinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Aydinlatilmis onam kavrami hem etik hem hukuki baglamda olduk¢a 6nemlidir. Bu siirecte
hastaya tibbi miidahalelerin amaci, kapsami, olasi riskleri, yan etkileri ve alternatifleri hakkinda
acik ve anlasilir bilgi verilmelidir (Faden ve Beauchamp, 1986). Hastanin bu bilgileri aldiktan

sonra kendi 6zgiir iradesiyle karar vermesi ve kabul ya da reddetme hakkina sahip olmasi1 esastir
(Oziik, 2020).

Kavram, literatiirde “bilgilendirilmis onam” veya “bilgilendirilmis riza” terimleriyle de
kullanilmaktadir. Uluslararasi terminolojide “informed consent” olarak gecen bu kavram,
Tiirkiye’de Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de “bilgilendirilmis
onam” seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 1998). Onam, yalnizca imzalanan bir belge
degil; kisinin siireci anlayarak onay vermesi gereken etik bir etkilesimdir (Grady, 2015).

Aydinlatilmis onam ile hastadan alinan imzali form ayni sey degildir. Onam formu, yalnizca
stireci belgeleyen bir aractir. Esas olan, hastanin verilen bilgileri anlayip anlamadigidir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin hastayi, egitim durumu, kiiltiirel yapist ve psikolojik durumu
dogrultusunda etik kosullarda bilgilendirmesi gerekir (Calim ve Elmas, 2023). Tiirk Tabipleri
Birligi (2017) rehberine gore, bilgilendirme siirecinde asagidaki unsurlar yer almalidir:

e Hastanin mevcut saglik durumu ve konulan tani,

e  Onerilen tedavi yéntemi ve basari olasiligs,

o Tedavi siiresince karsilasilabilecek riskler ve yan etkiler,
e Alternatif tedavi yontemleri,

e Tedavi reddi halinde olusabilecek sonuglar.

Tiim bu bilgilendirme tamamlandiktan sonra, hastadan 6zgiir iradesiyle alinan onam, ancak
hukuken gecerli sayilabilir. Aksi durumda yapilacak her miidahale, hastanin beden biitiinliigiine
izinsiz miidahale anlamina gelir ve bu da saglik ¢alisan1 agisindan hem hukuki hem de cezai
sorumluluga yol acabilir (Ergiil, 2023).
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Asagidaki resimde 6rnek hasta bilgi bilgilendirme ve onam formu yer almaktadir.

HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

| ISLEMIN ADI | DERMAROLLER (MIKROIONELEME) |
| AD SOYAD | [YAs | | cinsiver | |
[ou.olumoimz TARIMI [ Imt ] ]

yonolatr. Litfon formu akkathco okuyunuz. Sorulanniz ya da anlamadsding nokialar varsa
Isteyiniz.

Dermarolier oie tutulan bir kabzas: ve bunun ucunda Ignde gok say1da, son derece ince pastanmaz goliten olan
ignolode gevrelenmig sikndir gealinde tir alettr. Dormarolier todarisi, “mesorolier, Mkroigne tedavisl veya kolojen
INBUKEY0n todavisi” Qits Goutl iumiero do bnmokiedr.

Dermarolior derinin &inci alt tabakasinda yor alan dermise mikro kanallar (mikro yaralar) a¢ar veo inel inde den
Uzerinde ufacdk igne Loy blyUkiiginde kanamalar olur. lgem iz birakmadan 1.3 ginde Iylegir. mnm
arzu odiir otd Clugmass igin 4.6 hafta aralddara ve gok sayvda Inyag varde. Horhangi opidermal (derinin en
Ut tabakas ) hasara nodon OIMAaz vo 2aman kayd minimaide, ofis Otamnda yapir,

Dermarciier todarvsiyte dende mikro kanallar agmak (i0ne ucu lle clugmug yara) ve ardindan yara iydegmesi de ince den
quaMmMWW(mm m ymum)ww Aynca topikal
kozmetidonn veveya buyume £ Jhor vo kdk h saflanwr, Dormorolior todaviss sonrass
mmnmmm anmmmw-ommmwm
GOkuSUNAA VO roNgInde Aizolme aimas: bokleni,

Dormorolior todardisi adrilidir, Oncesinde todavi oddocok alana topikal anostozik krom (EMLA %S5 krem) ilo kapatarak 1
aumayao-lu wyugtunuimas: sadlaneDomorolier todavisinin otuni(i I gonoliide birden ok sy da S0ansa
iMyad clur. Bazi durumiar da iso istonon kozmetk Glizeime ion bagka ok todarvlorie (PRP, lazer, dolgu. botoks vb.)
Dirkito kulanimas: daha iyl S00LG Veretilr.
mm.mwmtmvmmowmmmw buniann edtsel ve bimsel
gahgmalarda k on vo kabul ediyorum (Istemiyorsani Mitfen cOmienin Ozerini glziniz).
LUTFEN YANITLAYINIZ

EVET HAYIR EVET MHAYI
Mamiobk riskiniz var mi? D D Uygulama alaninda  onfoksiyonunuz var
Soker hastaludine var mi? D I:I ancesinde uolﬂn veya kan D
sulandincs Kulandine mi
Kanamaya yationhQinz var ma? D D m‘mu d.:a; herhangi bir kozmetik D
Sistemnik bir enfoksiyonunuz var mi? () [0  wBsag MOV, MIV pozafiginiz var mi? O 0O
Hasta Adv Soyads (*) Tandk Ad Soyadi (**) Sorumiu Doksor
imza imza imza

(*) Hastanin roget Oimamass Surumunda yasal vas taradndan mnzalamne,
(**) Hasta uyand vo bilngh olarak formu huzurumda imzalamigir.

Sekil 1. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tarafindan Hazirlanmis Hasta Bilgilendirme ve Onam
Formu (2025, Haziran)
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= I
[:a:;ai.ei.e“,im.,un [Hmi.ei.et-.,imkms ]

Evet
v
Hasta adina karar verici =
Hasta karar verme ) Uygun karar vericiye
Foa - g aramak hastamin yagamini
kapasitesine sahip mi? ulagildi mu?
E tehdit edecek mi?
ek Evet Evet
v
T e, 00
e — \ Hastaya madahale et! Bilgilendirme
tibbi terimle kullanmaksizin; gt g CHEMERNIE W GBI O
= 2 £ miidahale etmen gerektigini
anlayacag) sekilde kavdet?

- Hastanin saghik durumu,
o6zellikleri ve gidigati ﬁ
Onerdigin islem/tedavi,
dogasi, yarar ve riskleri E o

H H

- Uygun digerislem / tedavi k. Hilstoya' GlIgHNaR

segenekleri, onlarin yarar ve
riskleri
- Tedavisiz kalmanin sonuglan

hakkinda bilgi verdin mi?
Evet j

Hastanin (yetersizse vekilin) Hastanin (yetersizse
verdigin bilgileri anladigini

vekilin) verdigin
geribildirim alarak kentrol m bilgileri anladigindan
ettin mi? emin ol!

Evet

v -
Hastanin degerlerine

Hasta (yetersizse vekil)islemi / uygun ve aydinlatilmig likiadimdan
i A g i itibaren
tedaviyi kabul etti mi? birret mi?
eksiklikleri

RS Evet kontrol et!
v v
Hastaya (yetersizse vekile) Hastaya (yetersizse vekile)
aydinlatilmis onam formu islemi reddettigine dair
imzalat belge imzalat!

Sekil 2. Aydinlatilmis Onam Akis Semast
Kaynak: Akpinar ve Demir (2013)

Sekil 2°de goriildiigii tizere akistaki en Gnemli problem doktor/hemsire ve hasta iletisiminden
kaynaklanan problemdir. Akistan da anlasilacagi lizere aydinlatilmis onam anlik bir olay1 degil
profesyonel bir iletisim siirecini ifade etmektedir.

Aydinlatilmis onam, hastalarin tibbi miidahale oncesi siire¢ hakkinda bilgilendirilmesini
saglayan etik ve hukuki bir siiregtir. Aydinlatilmis onamin alinma sekli hem miidahalenin
gecerliligini hem de siirecin etik uygunlugunu belirlemektedir (Erdemir vd., 2001). Bu
baglamda onamin alinma bi¢imi {i¢ temel baghk altinda smiflanmaktadir.
Ayrica, onamin sadece hukuki bir belge degil, ayn1 zamanda hastanin 6zerkligini ve saghgiyla
alakali karar verme hakkini koruyan bir etik giivence oldugu vurgulanmaktadir (Faden ve
Beauchamp, 1986).
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5.1. Yazili Onam

Yazili onam, hastanin kendisine uygulanacak tibbi islem ya da cerrahi miidahaleye iliskin
onayini belgeleyen, imzali ve acik ifadelerle hazirlanmis resmi belgelerdir. Bu belgeler
genellikle tan1 koymaya yonelik islemler, endoskopik girisimler gibi uygulamalar1 igermektedir
(Erdemir vd., 2001). Yazil belgelendirme, yalnizca hukuki giivence saglamakla kalmaz; ayni
zamanda islemlerin seffafligin1 ve hastanin siirece katilimini belgeleyen bir etik sorumluluk
olarak da degerlendirilmelidir (Calim ve Elmas, 2023).

5.2. Genel Onam

Genel standart bir formdur. Genel onam, hasta veya yaralinin hastaneye kabul edilirken,
gerekli tedavi veya ameliyatlar1 kabul ettiini gosteren yazili ve imzal1 bir belgedir. Belge
hukuki gecerlilik tasimaz. Hasta kendisine yapilan islemleri kabul etmedigini 6ne siirerek
hukuki siire¢ baglatabilir (Erdemir, 2011). Bu nedenle genel onam, her zaman ayrintili
bilgilendirmeyle desteklenmelidir. Nitekim Doénmez, Yeygel ve Kiling (2022) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da genel onam formlarinin yeterli bilgilendirme i¢ermemesi durumunda
hastalarin  hukuki haklarin1 arayabilecekleri ve bunun etik ikilemler dogurabilecegi
vurgulanmaktadir.

5.3. ihbarh Onam

Bu onam formu ameliyat 6ncesi, sonrasi her tiirlii risk hakkinda hastaya bilgi veren formdur.
Ancak olagan dis1 bir durumda yapilacak miidahaleler i¢in hastadan ayri onam alinmak
zorunludur (Erdemir, 2011). Literatiirde, risk bilgilendirmesinin yalnizca etik bir zorunluluk
degil, ayn1 zamanda profesyonel bir sorumluluk oldugu belirtilmektedir (Grady, 2015).
Ozellikle olagan dis1 gelismeler ya da beklenmedik komplikasyonlar s6z konusuysa, hastadan
ek ve duruma 6zgii onam alinmasi gereklidir.

Planlanmig tibbi miidahale uygulanmadan 6nce, hastanin ve/veya yakinlarinin, miidahale
sekli hakkinda aydinlatilmis onamlarinin alinmasi zorunludur. Onam, miidahale basinda
bulunmali ve miidahale sonlandirilana kadar devam etmelidir. Aydinlatilmig onamin miidahale
stireci boyunca bulunmas1 gerekliligi bilinmekte ancak miidahaleden ne kadar 6énce onamin
alimmasi gerektigine dair net bir bilgi yoktur (Isik, 2008). Hekimin de hastanin da hukuki
boyutta kendi haklarini1 koruyabilmeleri adina onam formunun alinmis olmasi kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle onamin yazili olarak alinmasi herhangi bir hukuki durumda ispat
ylikiimliiliigli tagimasi agisindan dnemlidir.

Uygulamada, ¢ogu kez, aydinlatilmis onam genellikle yapilacak tibbi miidahaleye yonelik
bir bilgilendirme ve agiklama formunun hastaya imzalatilmasi seklinde gergeklestirilmektedir.
Onam siireci kisa tutulmamali ve profesyonel olarak yiiriitiilmelidir. Tip etigi acgisindan
bakildiginda yapilacak miidahale kadar onam siireci ve onamin alinma sekli de bir o kadar
onemlidir (Polat, 2015). Aydinlatilmis onam, hasta veya hasta yakinlarina dogru, kaliteli ve
yeterli bilginin verilmesi olarak diisiiniildiiglinde etik anlayisin saglik sektorii i¢in onam
siirecindeki yerinin de ne kadar kiymetli oldugu goriilmektedir. Ozellikle son donemlerde hasta
haklar1 baglaminda aydinlatilmis onamin 6nemi ¢okca dikkat ¢gekmektedir.
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5.4. Aydinlatilmis Onamin Temel Bilesenleri

1. Bilginin hastaya ag¢iklanmasi,

2. Bilginin hasta tarafindan anlagilmasi,

3. Onamin goniillii olmasi,

4. Hastanin onam vermeye yeterli olmasi.

5. Anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme
5.5. Aydinlatilmis Onam Temel Ozellikleri

5.5.1. Hastanin Karar Verme Yetkinligi

Hastanin aydinlatilmis onami imzalayabilmesi i¢in kara verme yetkinligine sahip olmasi
gerekmektedir. Bu yetkinlik hastanin mevcut bilgileri anlayabilmesi, segenekler arasinda tercih
yapabilmesi ve sonuglari idrak edebilmesi agisindan dnemlidir. Bu yetkinlik hasta ile ilgilenen
uzman doktor ya da psikiyatrist tarafindan klinik kosullar altinda verilmektedir (Tiirk Tabipleri
Birligi, 2017).

5.5.2. Onamin Ac¢ik ve Net Olmasi

Onam stirecinde hasta acik ve net bir sekilde bilgilendirilmeli, yapilacak islemlerle ilgili
higbir soru isareti kalmamalidir. Bu agidan islemi yapacak hekim ve hasta arasindaki iletisim
cok onemlidir. Hasta kendine aktarilan tiim bilgileri anlayabilmeli ve onami imzalarken
tereddiitte kalmamalidir. Onam, sozIii ya da yazili olarak aliabilir. Ancak hukuki agidan yazili
olan alinmasi tercih edilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2017). Hekim, hastanin sosyal,
kiiltiirel ve egitim diizeyini gdz oniinde bulundurarak bilgi aktarimi yapmalidir. Anlagsilir
olmayan bilgiler hastanin 6zgiir iradesiyle karar vermesini engelleyebilir (Altinisik, 2024).

5.5.3. Onamin Belirli ve Sinirlh Olmasi

Hastanelerde kullanilan genel izin formlar1 yapilacak tiim tibbi islemler de gecerliymis gibi
kabul edilse de aydinlatilmis onam ilkesine uygun olmayan bir durumdur. Aydinlatilmig onam
ile hasta kendine uygulanacak tiim tibbi miidahaleler i¢in ayri1 ayr1 onay vermelidir. Hasta
bilgilendirilmedigi bir islem i¢in onay vermemeli sadece bilgilendirildigi tibbi miidahaleler ig¢in
onam vermelidir. Bu durum etik ve hukuki boyutta kritik zorunluluktur (Tiirk Tabipleri Birligi,
2017).

5.6. Aydinlatilmus Onam Tarihcesi

Hekim sorumluluguna dair ilk temeller Eski Yunan’a dayanmaktadir. Hipokrat’a gore
hekimlerin tip kurallarini ihlal etmesi kusur olarak kabul edilmekteydi. Eski Yunan’da baskin
olarak hekim ihlal ve dikkatsizliginden s6z edilmekte bu da Eski Misir’in hekim sorumlulugu
fikrinden ayrildigimi gostermekteydi. Hekim ihmal ve dikkatsizliginden ilk kez Atina’da
bahsedilmistir (Duran, 2007). Amerikan hukukunda 200 y1il1 agkindir onam kavrami varligini
korumaktadir (Ersoy, 1995).

Aydmlatilmis onam terimi tam anlamiyla 20. Yiizyilin ortalarinda su anki anlamiyla
kullanilmaya baglanmigtir. O dénemde insan denekler kullanilarak yapilan etik dis1 deneyler
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cokea tartisilmis ve bu dogrultuda aydinlatilmis onam fikri ortaya atilmistir. Ozellikle bu etik
dis1 yapilan deneyler hususunda Niirnberg Mahkemeleri’'nde 6nemli kararlar alinmistir. Bu
karar hekimler tarafindan elestirilse de 1964 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nce yayimlanan
Helsinki Bildirgesi ile aydinlatilmis onam standart hale getirilmistir (Duran, 2007).

Tiirkiye’de aydinlatilmis onam kavrami 1981 tarihli Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi ile
tartisilmaya baslanmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 1981). 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu (2005)
ile tibbi miidahalelerde hasta onaminin alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. Kanunda 26. madde
tibbi miidahalelerde riza alinmadan yapilmasinin hukuka aykiri oldugunu vurgulamaktadir
(5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu, 2005). Bu kanun ile hekimler i¢in aydinlatilmis onam zorunlu
kilimmistir. Tiirkiye’de aydinlatilmis onam uygulamasi hasta haklar1 yonetmeligi kapsaminda
yasal hale getirilmistir (Tirk Tabipler Birligi, 2012). Ancak uygulamada, hukuki
diizenlemelerle etik ilkelerin her zaman uyusmadig1 durumlar da séz konusudur. Ozellikle acil
miidahale gereken vakalarda, hastanin bilinci kapaliysa ve onam alinmasi miimkiin degilse,
hekim etik sorumlulugu dogrultusunda miidahalede bulunmak zorunda kalabilmektedir. Buna
benzer durumlarda, “6zerklik” ilkesine dayanan etik gereklilik ile “zarar vermeme” ilkesi
arasinda denge kurmak gerekmektedir (Beauchamp ve Childress, 2013). Hukuken riza
alinmaksizin yapilan miidahale 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 26. maddesine aykiri
goriinse bile etik agidan hastanin yiiksek yarari gozetildigi i¢in bu miidahale ¢ogu zaman
hukuken de mesru kabul edilmektedir (Altinisik, 2024). Yine psikiyatrik kriz ge¢iren bir birey,
kendisine ya da ¢evresine zarar verecek durumdaysa, kisinin agik rizasi olmaksizin tibbi
miidahale gerekebilir (Cobanoglu, 2007). Benzer bi¢cimde, pandemiler sirasinda bireyin asi
olmay1 reddetmesi, onun 6zerklik hakki kapsamindayken; bu durum toplum saglig agisindan
ciddi bir tehdit olusturuyorsa, kamu yarar1 lehine bir miidahale gerekebilir (Bilir, 2021). Bu gibi
durumlar etik acgidan “zorunlu miidahale” g¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Tiirk Ceza
Kanunu’nun 26. maddesi uyarinca da, riza alinamasa bile bireyin hayati tehlikedeyse tibbi
miidahale hukuken gecerli sayilmaktadir.

5.7. Aydinlatilmis Onam Temel ilkeleri

Aydinlatilmis onam, hekim-hasta arasindaki etik iliskiden dogan bir kavramdir. ki tarafin
birbirine duydugu giiven iliskisini temel almaktadir. Aydinlatilmis onamda amag, tibbi
islemlerin sadece hekim yonetiminde ilerledigi diisiincesini yikip hastanin da bu siirece aktif
katilmimi saglayabilmektir (Faden ve Beauchamp, 1986; Grady, 2015). Bu amag ile
aydinlatilmis onam ilkeleri olusturulmustur. Bunlar; “6zerklige saygi1” ilkesi, “yararli olma-
bilgilendirme-anlama” ve “goniilliilik ve 6zgiir irade” ilkeleridir (Beauchamp ve Childress,
2013).

5.7.1. Ozerklige Saygi

Bu ilke hem etik hem hukuki boyutta tibbi miidahaleleri gergeklestirirken uyulmasi gereken
temel ilkelerden biridir. Aydinlatilmis onam bir ilke cercevesinde olusturulmustur. Ozerklige
saygt ilkesi, hastanin sagligi ile ilgili kararlar1 kendisinin 6zgiirce almasini savunan bir ilkedir
(Cooper, 2006). Otonomi ilkesi olarak da bilinmektedir. Hastalar agisindan bu ilke, kendileriyle
ilgili kararlara katilma, kararlar1 bilme, onaylama veya reddetme hakkini igerir ve hasta
0zerkligi olarak ifade edilir (Liang et al., 2022).

5.7.2. Bilgilendirme ve Anlama

Aydinlatilmis onam siirecinin en kritik ilkesi bilgilendirme ve anlama ilkesidir. Hekimler,
tibbi miidahale dncesi hastalara miidahalenin ne ise yarayacagini, olasi risklerini, sonuglarin
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ve mildahalenin disinda farkli alternatifleri agiklamak zorundadir. Bilgilendirme siireci ag1, net
anlasilir olmalidir. Hekim bilgilendirme sonrasi hastanin anladigini teyit etmelidir (Beauchamp
ve Childress, 2013). Hasta hekimin verdigi bilgiler dogrultusunda kendisine yapilacak islemlere
hakim olmali ve sonuglarini idrak edecek yetiye sahip olmalidir. Hastanin bu siiregte karar
verme yeterliligine sahip oldugu uzman doktor ya da psikiyatrist tarafindan onaylanmaktadir
(Calim ve Elmas, 2023).

5.7.3. Goniilliiliik ve Ozgiir Irade

Bu ilke hastanin aydinlatilmis onam siirecinde kararlarim1 baskalarinin baskis1 olmadan
verebilmesini savunmaktadir. Bu ilkeye uyulmamas: durumunda etik ve hukuki boyutta
problemler yasanabilir (Tiirk Tabipler Birligi, 2012). Goniilliiliik ilkesi hastanin onami sadece
kabul etme durumunu degil reddetme boyutunu da kapsamaktadir. Kisi hasta yakinlar1 ya da
saglik calisanlar1 tarafindan istemedigi tibbi bir miidahale hususunda zorlanamaz. Goniilliiliik
ilkesi ihlali ayn1 zamanda 6zerklige saygi ilkesinin de ihlal edilmesine sebep olacaktir (Ersoy
vd., 2010). Etik sorumluluk kapsaminda hekimler ve hemsireler hastanin faydasini gozeterek
aydinlatilmis onami sunmali ve hastayr bu siiregte aktif kilmalidirlar. Hemsireler hasta
savunuculugu rolleri geregi, hastalarin tedavi slirecinde almis olduklari kararlara etik kosullar
da dikkate alarak miimkiin oldugu kadar katilmali ve hastalarin yasal, ahlaki haklarina deger
vermelidir (Nasrabadi ve Shali, 2017).

5.8. Aydinlatilmis Onam ile ilgili Karsilasilan Sorunlar

Aydinlatilmis onam siirecinde ortaya c¢ikan sorunlarin ¢oziimii i¢in Oncelikle saglik
calisanlarinin egitimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Hekimlere iletisim konusunda etik ve hukuki
egitimler verilmeli; hastalara da aktarilan tibbi bilgileri anlayabilmeleri i¢in saglik
okuryazarligimi tesvik edici egitimler verilmelidir (Oziik, 2020; Ersoy, 2022). Acil durumlar
s0z konusu oldugunda hastaya iyilestikten sonra yapilan miidahalenin agiklanmasi sarti ile hasta
izni olmadan hekimlere miidahale edebilmeleri adina 6zel protokoller olusturulmalidir
(Erdemir, 2001). Kiiltiirel ve dilsel baglamda ortaya ¢ikan sorunlar i¢in hastalara siire¢ hakkinda
bilgi vermek adina tercliman destegi saglanabilir (Topguoglu ve Demir, 2023). Online olarak
alinan saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikabilecek veri mahremiyetini korumak adina onam
formlarinin veri giivenligi standartlar gli¢lendirilebilir (Altinisik, 2024). Alinacak bu 6nlemler
aydimlatilmis onam siirecini etik a¢idan ve hukuki agidan daha giivenilir daha giiclii hale
getirecektir.

Aydmlatilmis onam, bireylerin kendilerine veya yakinlarina uygulanacak tibbi miidahaleler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu miidahalelere riza géstermeleri agisindan hem etik
hem de hukuki bir zorunluluktur (Beauchamp ve Childress, 2013; Ersoy, 2022). Bu siire¢ ideal
kosullarda yapilandirilsa da uygulamada ¢esitli etik, iletisimsel, hukuki ve kiiltiirel sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Oziik, 2020).

Aydinlatilmis onam siirecinde en sik karsilagilan sorunlardan biri, hastalarin bilgi eksikligi
ve tibbi bilgileri anlama konusunda yasadigi zorluklardir. Hekim-hasta arasindaki bilgi
asimetrisi, yogun tibbi terminoloji kullanimi, hastalarin egitim diizeylerinin yetersizligi ve dil
bariyerleri bu sorunu derinlestirmektedir (Oziik, 2020). Bu durum hem hasta 6zerkligini zedeler
hem de etik ilkelere uygun bilgilendirme siirecini sekteye ugratir. Hekimlerin iletisim
becerilerindeki eksiklikler, hastaya dogru ve anlasilir bilgi aktarimini engellemektedir. Zaman
baskisi da bu siireci olumsuz etkileyerek hastanin saglikli karar verme hakkini sinirlamaktadir
(Kaya ve Oztiirk, 2020).
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Etik agidan 6nemli bir diger sorun ise hastalarin karar verme siirecinde yeterince 6zgiir
birakilmamasidir. Hekimlerin karar siirecinde yoOnlendirici veya baskici davraniglar
sergilemesi, hastalarin kendi iradeleriyle karar verme haklarini sinirlandirmakta ve etik agidan
sorun teskil etmektedir (Savas, 2018). Hukuki olarak ise, aydinlatilmis onamin sinirlariin
belirsizligi veya yasal gercevesinin tam olarak anlasilamamasi hem hasta hem de hekim
acisindan hak kayiplarina yol acabilmektedir.

Aydimlatilmis onam, uluslararasi belgelerde temel insan hakki olarak tanimlanmistir. Avrupa
Konseyi Oviedo Sozlesmesi (1997) ve UNESCO Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
(2005), onamin etik ve hukuki zemindeki yerini vurgulamaktadir (Ersoy, 2022; Council of
Europe, 1997; UNESCO, 2005). Tiirkiye’de ise bu hak, Hasta Haklar1 Yd&netmeligi
cergevesinde yasal glivence altina alinmistir. Aydinlatilmis onam, tibbi uygulamalarda hukuki
sorumluluklar1 diizenleyen ve hastalarin haklarii giivence altina alan bir mekanizma olarak
islev gormektedir (Ozanoglu, 2003).

Kiiltiirel ¢esitlilik de siirece etki eden faktorlerdendir. Farkli dil ve kiiltiire sahip bireylerde,
onam siireci yeterince agiklayici sekilde yiiriitiilmezse, hastalarin siireci yanlis anlamasi ya da
hi¢ anlamamasi s6z konusu olabilir. Bu nedenle hekimlerin, hastalarin kiiltiirel gegmislerini ve
dilsel yeterliliklerini dikkate alarak bilgilendirme yapmalari etik agidan zorunludur (Topguoglu
ve Demir, 2023).

Son yillarda dijitallesmenin artmasiyla birlikte, onam formlarinin ¢evrim igi platformlarda
sunulmasi, hastalarin metinleri tam olarak anlamadan onay vermelerine yol agmakta ve bu
durum etik-hukuki agidan riskler dogurmaktadir (Altimisik, 2024). Ayrica, acil durumlar gibi
olagan dis1 durumlarda hastanin bilinci kapaliyken onam alinamamasi, etik-hukuki bir ikilem
yaratmaktadir. Erdemir’e (2001) gore, hayati tehlike tasiyan durumlarda, hekimin onam
beklemeden miidahale etmesi hem etik hem de hukuki agidan gecerlidir.

Bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin etik, iletisim ve hukuki boyutlarda
kapsamli bir sekilde egitilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalar i¢in ise saglik okuryazarligi
diizeyini artiric1 egitim programlari onerilmektedir (Oziik, 2020; Ersoy, 2022). Acil durumlar
icin etik kurullarca hazirlanacak 6zel miidahale protokolleri ve kiiltiirel-dilsel farkliliklar i¢in
terciman destegi saglanmasi gibi Onlemler, onam siirecinin giivenilirligini artiracaktir
(Topguoglu ve Demir, 2023). Dijital onam sistemlerinde siber giivenlik risklerinin
bilgilendirme siirecine dahil edilmesi, hasta-doktor glivenini korumak agisindan ¢ok 6nemlidir
(Torgersen et al., 2024).

5.9. Aydmlatilmis Onam Uygulama Alanlari

Aydinlatilmis onam tibbi miidahalelerde ¢esitli alanlarda uygulanmaktadir. Her uygulama
alaninin kendine 6zgii etik ve hukuki gereklilikleri bulunmaktadir.

5.9.1. Klinik Tedavi ve Tibbi Miidahaleler

Aydinlatilmis onam, rutin muayenelerden cerrahi miidahalelere kadar biitiin tibbi
uygulamalarda uygulanmaktadir. Tibbi miidahaleler dncesi hastalar kendilerine uygulanacak
islemler hakkinda (riskler, faydalar, alternatifler) bilgilendirilmeli ve bu siirecte Ozgiirce
kararlar alabilmelidir (Beauchamp ve Childress, 2019). Ozellikle cerrahi miidahaleler 6ncesi
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilmelidir (Ersoy, 2022; Kaya
ve Oztiirk, 2020).
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5.9.2. Klinik Arastirmalar

Aydinlatilmis onam siireci klinik arastirmalarda kritik 6neme sahiptir. Arastirma
kapsaminda katilimcilara aragtirmanin amag, yontem, icerdigi riskler ve arastirma faydalari ile
ilgili detayli bilgiler verilmelidir. Klinik deneylerde hasta haklarinin korunmasi adina
aydinlatilmis onam belgesinin detayli ve anlasilir bir sekilde sunulmasi gerekmektedir
(Ozanoglu, 2003; Altinisik, 2024). Belmont Raporu ve Uluslararast Helsinki Bildirgesi’nde
klinik arastirmada dikkat edilmesi gereken standartlar yer almaktadir (Belmont Raporu, 1979).
Aydinlatilmis onam klinik arastirmalarda katilimcilarin giivenliklerini ve haklarini korumak
acisindan kritik 6neme sahiptir (Atic1 ve Kafa, 2022).

5.9.3. Psikiyatrik Tedaviler

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde aydinlatilmig onam siireci, bireylerin karar verme
yetilerinin kisitli olmasindan dolayr karmasik bir hal almaktadir. Hastalarin karar verme
yeterliliginin saptanmasi ic¢in diger aydimnlatilmig onam siireglerinden farkli prosediirler
uygulanmasi gerekebilir. Ciinkii hastalarin tibbi miidahale 6ncesi mevcut saglik durumunu,
uygulanacak islemleri anlamasi ve bu siirece riza gostermesi gerekmektedir (Kaya ve Oztiirk,
2020; Erdemir, 2001). Agir zeka gerilikleri, ruh hastaliklar1 vb. rahatsizliklara sahip olan
bireyler aydinlatilmis onam siirecinde 6zerk kararlar verememektedir. Aydinlatilmis onamin
imzalanabilmesi i¢in bireylerin anlama, kavrama, degerlendirme ve se¢gme yetilerinin olmasi
gerekmektedir. Bu yetilere sahip olmayan bireylerin verdigi kararlar gecersizdir. Bu grupta
bulunan hastalar saglik iletisiminde is birligi saglayamayacaklari i¢in aydinlatilmis onam siireci
hukuken gecerli kilinmaz (Cobanoglu, 2009).

5.9.4. Pediatrik Uygulamalar

Tibbi miidahalelerde resmi olarak karar verme yasina sahip olmayan cocuk hastalarin
aydinlatilmis onam siirecinde karar mercii ebeveynleri ya da yasal vasileridir. Her ne kadar
karar verme ebeveynlere veya yasal vasilere ait olsa da ¢ocuk hastalar da etik kosullar altinda
bilgilendirilmelidir. Bu durum ¢ocugun tedavi siirecinde kendini rahat hissetmesi ve siirece
aktif katilmasini saglamaktadir (UNESCO, 2005; Topguoglu ve Demir, 2023). Cocuk hastalar
ile ilgili tibbi miidahale siirecinde hasta faydasini saglayacak etik ve hukuki kosullar
saglanmalidir (Ozyazicioglu, 2016). Bu siirecte bilgilendirme yapan hekimin sorumlulugu
kritik 6neme sahiptir (Cobanoglu, 2009).

5.9.5. Acil Durumlar

Hastanin sagligiyla alakali karar veremeyecek durumda olmasi, hayati tehlikesinin
bulunmasi1 derhal miidahaleyi gerektirir bu da acil durum olarak nitelendirilir. Bu tiir
durumlarda hasta onayinin beklenmesi zorunlu degildir. Kisinin hayatini kurtarmak adina etik
ve hukuki prensipler baz alinarak hasta rizasi olmadan miidahale edilebilir (Erdemir, 2001;
Council of Europe, 1997).

5.9.6. Dijital Saghk ve Tele-Tip

Gliniimiizde teknolojinin gelismesiyle beraber saglik hizmet sunumlari online olarak
yapilabilmektedir. Hastalarin dijital ortamda etik kosullar altinda bilgilendirilmesi ve hukuki
prensipler goz oOnilinde bulundurularak onamlarinin alinmasi kritik éneme sahiptir. Dijital
ortamda alinan aydinlatilmis onam siirecinde hasta bilgilerinin mahremiyetinin korunmasi, veri
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gizliligi ve veri gilivenligi agisindan dikkat edilmesi gerekmektedir (Altinisik, 2024; Kaya ve
Oztiirk, 2020).

6. SONUC

Saglik iletisiminde etik ilkelere uygun olarak saglik hizmeti sunumu, hasta giivenini ve
memnuniyetini artirmada, verilen hizmetin etkinliginin artiritlmasinda kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle tedavi siireclerinde ortaya ¢ikan etik ikilemler saglik calisanlari agisindan sikintili
durumlar yaratmaktadir. Saglik ¢alisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda bir¢cok problemle
kars1 karsiya kalmaktadir. Tiim bu problemlerin ana noktasi iletisim problemleridir. Ayni
zamanda saglik calisanlarina fazla sorumluluk yiiklemek, etik sorunlar, adaletsizlikler ve ¢ikar
catigmalar1 da bu problemlerden bazilaridir (Isikli, 2018; Orhan, 2007). Problemlerin ¢6ziimiine
yonelik literatiirde etik egitiminin 6neminden bahsedilmektedir. Ancak etik ilkelerin evrensel
niteliginin bulunmamasi sorunlarin ¢6ziimiinii giliclestirmektedir (Orhan, 2007). Saghk
calisanlarinin saglik iletisiminde etik algilarinin artirilmasi, etik ilkelerin ve rehberlerin
olusturulmasi bu hususta gereklilik gdstermektedir (Sarithan ve Yarar, 2021). Etik ile ilgili
yapilan calismalarda saglik calisanlarinin genel olarak etik alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu ve
herhangi bir etik dis1 durumda bunu sorumlu mercilere bildirme konusunda yatkin olduklar1
goriilmektedir. Saglik iletisiminde saglik ¢alisanlarinin etik siireglere etkin katilimi, hasta
giivenini artiracak ve hizmet kalitesini de yiikseltecektir (Bilgin vd., 2020). Saglik iletisiminde
etik kapsaminda yapilan aragtirma c¢alismalarinda 6n planda tutulan saglik gruplarindan biri
hemsirelerdir. Ozellikle hemsirelerin tibbi miidahalelerde hastalarin alacag kararlara duyarlilik
gostermesi ve siire¢ icerisinde etik ilkeleri baz alarak hastalarla iletisim kurmalar1 gerekliligi
vurgulanmistir (Avet, 2007). Saglik iletisiminde etik ilkelere dair yapilan bir bagka calismada;
Olim, agir yaralanma gibi 6nemli durumlarin hasta yakinlarina agiklanmasinda iletigim
uzmanlarimin istthdam edilmesinin hasta ve hasta yakinlarmin psikolojisi agisindan 6nemli
oldugu ve etik iletisim baglaminda iletisim uzmanlarinin istihdam edilmesi durumunun énemli
bir ¢6zlim Onerisi olacagi vurgulanmaktadir (Isikli, 2018).

Etik ilkeler, hasta mahremiyetinin korunmasi, hasta bilgilerinin gizliligi, hasta haklar1 ve
hastalardan tedavi siireci ile ilgili aydinlatilmig onam alinmasi siirecini temel almaktadir. Ancak
Sarug (2007), aydinlatilmis onam kavraminin hastalar tarafindan yeteri kadar bilinmedigini ve
bu hususta daha fazla farkindalik kazandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Tiirkiye’de
aydinlatilmis onam, yasal diizenlemeler 15181inda uygulanmaktadir. Uluslararast etik ilkeler ve
ulusal mevzuatlarda aydinlatilmis onama iliskin bilgiler yer almaktadir. Ancak aydinlatilmis
onam kavrami hakkinda saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin farkindaliginin artirilmasi igin
hukuki altyapinin daha da giiclendirilmesi gerekmektedir (Calim ve Elmas, 2023).

Genel olarak, saglik iletisiminde etik ilkelere uyulmasi, aydinlatilmig onam siireglerinin
saglikli ylriitiilmesi i¢in saglik hizmetlerinde ¢ok boyutlu disiplin yaklagimi benimsenmelidir.
Saglik calisanlarinin etik kurallar1 daha iyi anlayabilmesi ve uygulayabilmesi icin etik
farkindalik kazandiracak egitim programlari diizenlenmelidir. Aydinlatilmig onam siirecinin
desteklenmesi adina hukuki altyapilar daha da gii¢lendirilmelidir. Bu kapsamda
gerceklestirecek caligmalar saglik iletisim becerilerini etik boyutta daha etkin kilacak, saglik
hizmet kalitesinin artirilmasini saglayacaktir.

Bu calismanin en 6nemli katkilarindan biri, saglik iletisiminde etik farkindalik diizeyinin
artirilmasi gerekliligini ortaya koymasidir. Ozellikle saglik g¢alisanlarinin etik karar alma
stireglerinde yeterli donanima sahip olmalar1 i¢in gegerli ve giivenilir 6lgme araglarinin
gelistirilmesi, hem bireysel uygulamalar1 izleme hem de kurumsal egitim politikalarinin
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planlanmasi acisindan gereklidir (Giil ve Doganyildiz, 2021). Ayrica, dijitallesen saglik
hizmetlerinde aydinlatilmis onam stirecinin dijital etik ilkelerle yeniden yapilandirilmasi,
bireylerin mahremiyetini korumak ve bilingli rizalarin1 saglikli sekilde almak adina 6nem arz
etmektedir (Altnisik, 2024). Ozellikle saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik bireylerde, saglik
iletisiminin sadelestirilmis ve kiiltiire duyarli stratejilerle yiiriitiilmesi, hasta 6zerkligini ve karar
verme yetkinligini giiclendirecektir (Nutbeam, 2000).

Gelecek arastirmalarda, hasta ve saglik c¢alisanlar1 arasinda iletisim kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisi, etik egitimlerin 6l¢iilebilir ¢iktilar1 ve multidisipliner ekip yapilarinda
etik sorumluluk paylasimi gibi temalarin g¢alisilmasi Onerilmektedir. Ayrica, dijital onam
stireclerinin saglik bilisim sistemlerine entegrasyonu konusundaki teknik, etik ve yasal
altyapilarin gelistirilmesine dair uygulamali ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Bucchi ve Trench,
2021).

Uluslararasi1 orneklere bakildiginda, bazi gelismis iilkelerde (6rnegin Almanya, Hollanda,
Kanada) etkilesimli onam sistemleri, etik danisma kurullar1 ve zorunlu etik sertifikasyon
programlar1 yaygmn olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de heniiz kurumsal diizeyde
standartlasmamis olan bu uygulamalar, saglik yonetimi politikalar1 kapsaminda dikkate
alinmal1 ve Tiirkiye Saglik Bakanligi'nin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) i¢ine dahil edilerek
yayginlastirilmalidir. Ayrica, ABD'de HIPAA kapsaminda hasta verilerinin gizliligine yonelik
getirilen diizenlemeler gibi veri giivenligi temelli saglik iletisimi politikalari, Tiirkiye’de de
onam siirecinin dijital ortamda giivenli sekilde uygulanmasia katki saglayacaktir (Gostin,
2001).

Bu calisma, saglik iletisiminde etik ilkelerin biitiinciil olarak ele alinmasinin, hasta
giivenligi, hizmet kalitesi ve saglik profesyonellerinin etik farkindaligi agisindan kritik 6nem
tagidigin1 ortaya koymaktadir. Caligma kapsaminda literatiirde yer alan etik ilkeler, onam
stiregleri ve iletisim boyutlar1 bir arada degerlendirilerek disiplinler arasi bir bakis agisi
sunulmustur. Ozellikle saglik ¢alisanlarinin etik duyarliliklarinimn artirilmasi i¢in meslek dncesi
egitim programlarina iletisim etigi ve saglik hukuku odakli modiillerin dahil edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Ayrica gelecekte yapilacak arastirmalarda, saglik ¢calisanlarinin etik farkindalik
diizeyini 6l¢cmeye yonelik gecerli ve glivenilir 6l¢geklerin gelistirilmesine, vaka temelli etik karar
verme senaryolarinin hazirlanmasina ve dijital onam sistemlerinin etik boyutunun
degerlendirilmesine odaklanilmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, etik ilkelere bagl, kiiltiirel olarak duyarl ve hukuki temelleri gli¢lendirilmis
bir saglik iletisimi sistemi sadece hasta giivenligini ve memnuniyetini artirmakla kalmayacak;
ayni zamanda saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine, hizmet kalitesine ve kamusal giivenin
insasina da onemli katkilar saglayacaktir. Bu baglamda, saglik politikalarinin iletisim ve etik
boyutunu merkezine alan yeni diizenlemelere ve arastirmalara duyulan ihtiya¢ her gecen giin
artmaktadir.
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