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Giris

GuUnumuzde aydinlatilmis onam kavrami hukuki ve etik boyutu ile her gecen giin
daha yogun olarak tartisiimaktadir. Aydinlatilmis onam evrensel tip etiginin
o6zerklik ilkesine dayanan, Turkiye'de de yasal dizenlemelerle uygulamaya
konulmus olan bir kavramdir. Son yillarda bu konu ile ilgili hukuki dizenlemeler ve
yaptirimlar, gerek hastalar gerekse saglik calisanlari tarafindan daha bilinir hale
gelmistir. Ulkemizde tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan davalar giderek
artarken, son yillarda sadece aydinlatmanin uygun yapilmamasi ile ilgili olarak
yuksek miktardatazminatyaptirimlariile sonuclanan davalar da gértlmektedir.
Aydinlatilmis onam temel hasta haklarindan olup, hekim ve hastanin, hasta icin en
uygun olacak karari vermek icin isbirligi ile ortaklasa caba harcadigi bir stirectir. Bu
strecin hem tibbi hem de hukuki sonuclari bulunmaktadir. Ancak pek cok hekim
aydinlatma ile ilgili hukuksal yaktumlaltklerinin tam olarak farkinda degildir. Son
yillarda paternalist yaklasimdan uzaklasarak hasta 6zerkliginin 6ncelendigi bir
yaklasimin benimsenmesi, yargida aydinlatilmis onamin uygun alinmamasina bagli
olarak yuksek miktarlarda tazminata hikmedilmeye baslanmasi, konunun hem
saglik hem de hukuk alaninda daha fazla tartisiimasina ve bu alandaki farkindaligin
artisinayol acmistir.

Tanim

Aydinlatilmis onam; bireyin kendi bedenine yapilacak olan her turld tibbi
uygulamayi bilmesi ve karar verme hakki olmasi goértstint temel alan, hastalik
anindaki kisilik haklarini koruyan, yasalarla da gtivence altina alinmis bir kavramdir
(1). Tibbi uygulamalar 6ncesinde kisilerin hastaliklari ile ilgili olarak sosyo-kulturel
seviyelerine uygun sekilde aydinlatiimasi ve onamlarinin alinmasi temel hasta
haklari kapsamindadir. Bu slrec kisinin 6zerkligine saygl ilkesi ve hekimin
sorumlulugu geregi olarak yasal ve etik acidan giincel tip yaklasiminin énemli bir
unsurudur (2).
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Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasinin gereklerinden biridir ve tip etiginin
6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisinin kendisine iliskin konularda,
kendi degerlerine gore kararlar vermek ve bunlari uygulamak tzere eylemlerde
bulunma firsati olarak tanimlanabilir. Bu ilke saglik acisindan ele alinirsa, kisinin
kendi sagligina iliskin alinacak tim kararlarda strece aktif katilimi ve s6z sahibi
olmasi anlamina gelmektedir. Aydinlatilmis onam sireci; hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi uygulamaya yénelik sosyokultirel seviyesine uygun
olarak yeterince bilgilendirilmesi, aldigi bilgi Gzerine distinmesi, 6zgur secimine
dayali kararini vermesi stirecidir. Uygulanacak tani ve tedavi ydntemlerinin niteligi,
beklenen yararlari, olasi yan etkileri, diger tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin
Ozellikleri hastaya anlatilmahdir. Hastadan onam alinirken bilgilerin sade ve
anlasilir bir dil ile actklanmasi, bunlarin hasta tarafindan anlasilmasi, hastanin
go6nalla olmasi ve onam verme yeterliliginin olmasi gereklidir. Bu kosullarin yerine
getirilmesi, hekimin sorumlulugundadir (3).

Aydinlatilmis Onamin Standartlari

Hastanin tani ya da tedavi amacl girisim ve uygulamalara yonelik karar verebilmesi
icin asagidaki kosullarin saglanmis olmasi gerektigi belirtiimektedir (4,5).

1. Hekim muadahalede bulunacagi veya tedavi uygulayacagi hastaya yeterli bilgi
vermelidir.

2. Hasta, kendisine uygulanacak islem veya tedavi hakkinda karar verebilmek icin
yeterli kapasiteye sahip olmalidir. Yani ayirt etme gUclne ve davranislarinin hukuki
anlam ve sonuclarini degerlendirebilme yetenegine sahip olmalidir.

3. izin ya da red eylemi hastanin 6zgur iradesiyle, herhangi bir zorlama olmadan
gerceklesmelidir.

Hekim bu kosullari yerine getirdigi durumlarda olusabilecek komplikasyonlar
nedeni ile yasal olarak sorumlu olmayacaktir. Ancak bu durum komplikasyon
strecinin yénetiminin dogru yapilmasi halinde gecerlidir. Hekim komplikasyonu
zamaninda tanimis ve gerekli midahalelerde bulunmus olmalidir. Buna karsin
hekimin yapmis oldugu hatali tibbi uygulamalardan dolayi yasal sorumlulugu
bulunmaktadir (5).

Aydinlatilmis onam alinmasi sirasinda asagidaki parametrelerin hastalara
aciklanmasi dnerilmektedir (5):

1. Hastaya uygulanacak islem ya da tedavinin dogru tanimi, riskleri ve yararlari
2.islemya datedavisonucundayarar gérme olasihgu,

3.islemin ya da tedavinin yapilmamasi durumunda olusacak olasi olumsuz ve
olumlusonuclar

4. Alternatif tedavi yontemleri, bu yontemlerin yararlari ve riskleri

5.lyilesme dénemive normal etkinliklerine kavusacagi dénemle ilgili tahmini stire

Aydinlatilmis Onamin icerigi

Aydinlatilmis onam; hastaya tani ve/veya tedavi amaci ile 6nerilecek her turlG tibbi
girisimin yapisi, olasi yararlari, tehlikeleri, basari sansi, varsa diger tedavi ydéntemleri,
bunlarin yararlar, zararlar ve tedaviyi reddettiginde ortaya cikabilecek sonuclar
hakkinda yeterli bilgiyi icermelidir (6).



m Prof. Dr. Isil Pakis

Hastanin yazili ve s6zlu olarak aydinlatiimasinda bulunmasi gereken bilgiler
asagidasiralanmistir:

e Hastaligin tanisi

e Hastaligin nedenleri

e Hastaligin seyri

* Onerilen tedavi veya uygulamanin yapisi ve amaci

e Tedaviicin 6ngoérulen uygulamanin stresi

e Onerilen tedaviveya uygulamanin riskleri, komplikasyonlari ve sonuclari

o Onerilentedaviveya uygulamaya alternatifler tedavisecenekleri

¢ Onerilen tedavi veya uygulama reddedilirse hastaligin yaratabilecegi sonuclar
¢ Onerilen tedavi veya uygulama kabul edilirse avantajlari ve beklenen sonuclari
e Tedaviyiya da uygulamayi kimin gerceklestirecegdi

Aydinlatiilmis Onam Ne Zaman Yapilmali?

Aydinlatilmis onamin uygun olarak alinmasinin en énemli kosullarindan biri
hastaya aydinlatmadan sonra onam vermesi icin yeterli sirenin taninmasidir. Hasta
Haklari Avrupa StatUst'niin 4. maddesinde; kisinin bilmesi gereken tim bilgilerin,
kisinin makul ve uygun bir degerlendirme yapabilmesini saglamak amaciyla
islemden en az 24 saat 6nce verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu stire icinde hasta
kendi gelecegi hakkinda saglikli bir sekilde dastnup, ailesinden ve baska
hekimlerden gorus alabilecektir. Bu, 6zellikle acil olmayan cerrahi uygulamalar icin
onemlidir. Ayaktan tedavilerde ise aydinlatmanin tedavi gininde yapilmasi yeterli
gorulmektedir (7).

Aydinlatilmis Onam Kim Tarafindan Yapilmali ?

Aydinlatilmis onamin kimin tarafindan alinmasi gerekliligi hakkindaki temel gorus,
aydinlatmanin mudahaleyi uygulayacak hekim tarafindan ya da mudahalenin
yuritulmesi sorumlulugunu alan hekim tarafindan yapilmasi gerektigi yontundedir.
Baska bir hekimin aydinlatiimis onami almasi halinde, esas sorumlu hekim
aydinlatmanin uygun olarak yapildigini kontrol etmelidir (8). Hekim disindaki
saglik personelinin tani, tedavi vb. konularda hastayr aydinlatma gibi bir
yukamlalaga yoktur, ancak kendi sorumluluklarindaki ve uygulayacaklari islemler
icin hastaya bilgi vermeleri gereklidir (9).

Hem Amerikan hukuk sisteminde hem de Avrupa Birligi Gye Glkelerinde onam alma,
hastay! tedavi eden/edecek olan hekimin sorumluluguna verilmis olup, bu
sorumlulugun diger saglik personeline (hemsire, teknisyen, asistan hekim,
konsultan hekim gibi) ya da hastane yénetimine birakilamayacagi vurgulanmistir
(10,11).

Hastaya uygulanacak tedavi ve mudahaleler farkli uzmanlk alanlarindan hekimler
tarafindan birlikte yapilacaksa, her bir uzmanlik alanindaki hekimin hastay: ayri
ayri kendi uygulamasi hakkinda bilgilendirmesi gerektigi; ancak diger alanlari da
kapsayan bilgilendirme yapilmasi halinde tek bilgilendirmenin yeterli olacagi
belirtilmektedir. Tedavi ve mudahaleler ayni uzmanlk alanindan birden fazla
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hekim tarafindan yapilacaksa aydinlatmanin -bu yukimlaliga yerine getirme
kapasitesine sahip olmak sartiyla- daha kidemsiz hekime birakilmasinin mimkun
olabilecegi gorusi de savunulmaktadir (12).

New York'da mahkeme bir olguda mudahaleyi yapan hekimin degil, hastanin
tedavisini sirdlren hekimin aydinlatmayi yapmasi gerektigi kararini vermistir. Bu
davada hasta tekrarlayan akut pankreatit nedeni ile gastroenteroloji uzmani
tarafindan Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) amacl cerraha
yonlendirmistir. Hasta gastroenteroloji uzmanina allerjik reaksiyonu bulundugunu
soylemistir. Hastada islem sonrasi pankreas zarari gelismistir. Mahkeme bu spesifik
islemi dnermesi nedeni ile hastayl gastroenteroloji uzmaninin aydinlatmasi
gerektigine karar vermistir (13).

Uygulamada bazen kliniklerdeki yogunluk nedeniyle hastadan aydinlatiimis onam
alma gorevi ilk yil asistanlarina birakilmaktadir. Yapilan bir calismada; ilk yil
asistanlarinin hastaya, uygulanacak tedavinin riskleri, yararlari ve tedavi secenekleri
hakkinda yeterli dizeyde bilgi veremedikleri gosterilmistir (1). Bu durum da g6z
onune alindiginda aydinlatmanin sartlar elverdigi 6lcide midahaleyi yapacak
hekim ya da uzmanlik alaninda tecrtbesi olan hekim tarafindan yapilmasi daha
uygundur.

Kim Aydinlatilmali?

Hekimin aydinlatmayi hastanin kendisine yapmasi gerekliligi Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 18. maddesinde belirtilmistir. Bu maddede 'Hastanin kendisinin
bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini
talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti ile
ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir gérus almayi
talep edebilir'. denilmektedir. Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 24. maddesinde
cocuklar icin, “Tibbi mutdahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kucuk veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gliciintin olmadigi hallerde,
busartaranmaz.” denilmektedir (14).

Cocugun velayet hakkina sahip olan kisiye 'veli' denilmektedir. Cocugun velayet
hakki, evli olan ciftlerde anne ve babaya, evlat edinme durumunda ise evlat
edinene taninmistir. Cocugun yakin akrabasi bile olsa bu sayilanlar disinda kalan
kisiler velayet hakkina sahip degildir. Dolayisi ile velayet tanimi disinda yer alan
kisilerin (amca, dayi, teyze, 6gretmen gibi) cocuga yapilacak tedavi ve mudahaleler
icin onam verme yetkisi hukuken bulunmamaktadir. Vasi tayininde Ulkemizde
mahkemeler vasi tayinini genellikle birinci derece akrabalar arasindan secmekte,
akraba olmamasi halinde ise vesayet hakkini kisinin avukatina veya tazel kisiliklere
verme egilimi gdstermektedir. Anne ve babanin bosanmis olmasi durumunda onam
verme yetkisi mahkemenin velayet hakki tanidigr kisiye aittir (15). Yasal
temsilcisinin izni olsa bile cocugun da aydinlatma strecine katilmasi cok énemlidir.
Hasta Haklari Ydnetmeligi'nin 24. maddesinde 'Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6lctide, kictk veya kisith olan
hastanin dinlenmesi suretiyle mimkin oldugu kadar bilgilendirme strecine ve
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tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir' denilmektedir. Ayni durum
uluslararasi s6zlesmelerde de vurgulanmaktadir. Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesinin (Amsterdam 1994) , 3. Maddesinde “Yasal temsilcinin
onay! gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin ) durumlarinin izin verdigi
6lctide yine de karar alma surecine dahil edilmelidir.” denilmekte, insan Haklar Ve
Biyotip Sézlesmesi'nin 6. Maddesinde ise, “Kanuna gdére bir mudahaleye
muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiicige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile mudahalede
bulunabilir. Kicagin goérust, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde,
gittikce daha belirleyici bir etken olarak g6zénine alinacaktir.” denilmektedir.

Avusturya Yuksek Mahkemesi bir kararinda, midahale icin 16 yasindaki hastasina
bilgi vermeyip, ailesi ile gérisen ve onlarin rizasini alan hekimi, hastasini
aydinlatmadigi gerekcesiyle hatali bulmustur (16). Konu ile ilgili uluslararasi
uygulamalara baktigimizda, Ingiltere'de, 16 yasin altinda yeterli anlama
kapasitesine sahip cocuk onam verebilmekte, yerel etik kurulun farkli bir karari yok
ise velisinin onayina gerek olmamaktadir. 16 yas Ustindeki cocuklar ise tek basina
onay verebilmektedir. iskocya'da kizlarda 12, erkeklerde 14 yasin altindaki cocuklar
tek basina gecerli onam verememektedir. 12-14 yas arasinda gecerli onamin
cocugun yeterli anlama kapasitesine bagl oldugu, 14 yasindan sonra ise velisi ya da
yasal temsilcisinin 6nerilerde bulunabilecegdi ifade edilmektedir. Kanada'da 7 yasina
kadar yalnizca ebeveyn veya yasal temsilcilerinin, 7-14 yas arasinda ebeveyn veya
yasal temsilciler ile birlikte cocugun katilimi ile, 14 yasindan sonra ise, yalnizca
cocugun onaminin hukuken gecerli oldugu belirtilmektedir (17,18). ABD'de bircok
eyalette cocugun kendisi onay verdikten sonra, ailesinin onayl olmadan tedavi
edilebilecek tibbi durumlarin yasalarca belirlendigi gértlmektedir. Bu tibbi
durumlar arasinda ilac bagimlihgi, cinsel bulasici hastaliklar, gebe olanlara tibbi
tedavi, dogum kontrolt, dusukler ve bazen akil hastaliklari bulunmaktadir. Bu
nedenle her hekimin kendi Ulkesindeki yasal dizenlemelerden haberdar olmasi
gerekliligi belirtilmektedir (19).

Acil Durumlarda Aydinlatiimis Onam

Acil yapilan midahaleler éncesinde de aydinlatiimis onam alinmasi miidahalenin
etik ve yasal gecerliligi icin gereklidir. Kosullar elverdigi strece acil hastalara da
6ngorulen acil girisimin ne oldugu, yararlari ile olasi zararlari, tedavisiz kalinmasi
halinde ortaya cikabilecek sonuclari aciklanmalidir. Hastanin tibbi, psikolojik, hatta
sosyal durumuna gore de farklilasabilen, aydinlatiimis onam elde edilmeden acil
muidahalenin yapilabildigi istisnai durumlar bulunmaktadir. insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi'nin 8. maddesinde, 'Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi
bir mudahale derhal yapilabilir.' ifadesi kullaniimistir. Ayni  S6zlesme'nin 6.
Maddesinde onam verme yetenegi bulunmayan kisiler hakkinda, bu s6zlesmenin
17. ve 20. maddelerinde de belirtildigi gibi kisinin menfaati g6z éninde
bulundurularak, muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir klicige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun
izni ile mtdahalede bulunulabilecegdi; bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir



Aydinlatiimis Onam m

hastalik veya benzer nedenlerden dolayr midahaleye muvafakat etme yetenegine
sahip olmadiginda, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili
makam, kisi veya kurumun izniile mtidahalede bulunulabilecegdi acikca belirtilmistir
(20).

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
acil girisimde bulunulmadigi takdirde hayati ya da hayati organlarindan biri tehdit
altina girecekse izin sartiaranmamaktadir (Ornegin sarhos, bilinci kapali komadaki
hastalar) (5). Yasam kurtarici merkezli istisnalar disinda da, hastanin kendisi icin
karar veremedigi durumda hekimin hastanin yarari ile cocuklarda cocugun Ustin
yararini gbzetecek sekilde acil miidahalede bulunabilecegdi belirtiimektedir (21). Bu
durumda hekimlerin Acil Sagaltim Doktrini tarafindan korundugu ifade
edilmektedir (22). Acil Sagaltim Doktrini hastadan insancil gerekcelerle izin
alindigini 6ngdérmektedir. Bu konuda Ulkemizde de yasal dizenlemeler
bulunmaktadir. Hasta Haklari Yonetmeliginin 24. Maddesinde 'Hastanin rizasinin
alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi midahalede bulunmak rizaya bagh
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, mimkdinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; mimkUn olmadigi takdirde de tibbi mudahale sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan sonraki
tibbi mudahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme gucline bagli olarak riza
islemlerine basvurulur.' ifadesi kullaniimistir. Buna ek olarak Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari'nin 26. maddesinde acil durumlara da isaret edilerek; “Acil durumlar ile
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kéta
niyete dayandigini distintyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa,
durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yoénelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda mudahale etmek
hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum
sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilir.” seklinde bir ifadeye yer verilmistir (23).

Gogus Hastaliklarinda Aydinlatiimis Onam

Gogus Hastaliklart Uzmanhgi pratiginde, gerek klinik uygulamalar, gerekse
girisimsel uygulamalar nedeniile aydinlatiimis onam alinmaktadir.

Tum klinik branslarda oldugu gibi G6gUs hastaliklari pratiginde de, tedavi amach
verilen ilaclara bagli yan etkiler ortaya ciktiginda, ilacin yan etkileri konusunda
hastanin yeterince bilgilendirilmedigi gerekcesi ile hastalar yargiya
basvurabilmektedir. Danistay 'intraven6z sulbaktam-ampisilin uygulamasi
sonrasinda solunumun durmasi ve gelisen hipoksiye bagli olarak hastanin ylizde
doksan oraninda engelli kalmasiyla sonuclanan tibbi tedavi uygulamasinda riskli
tedavide bilgilendirme eksikligi bulunmasini hizmet kusuru olarak' degerlendirmis
ve manevi tazminata hukmetmistir. Bu kararin incelenmesinde, nefes darligi,
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bacaklarinda sislik yakinmasi nedeni ile kardiyoloji klinigine yatan hastaya, selltlit
on tanisiyla éncesine dair ilac alerjisi olmadigi teyit edilerek intravenéz sulbaktam
ampisilin verildigi, sonrasinda anaflaktik sok gelistigi, uygun tedavi yapildigi, ancak
hastanin %90 maluliyetine yol acan zarar gelistigi gérGlmustar. Danistay kararinda
'Alerji yapabilecedi bilinen ilaclarin verilmesi durumunda, hastaya muhtemel saglk
gecmisinin sorulmasi, tedavi, fiziksel batanltkle ilgili tahmin edilemez olasi bir risk
tasidiginda, hekimlerin, hastalarini aydinlatarak riza géstermelerine imkan
saglayacak sekilde kendilerini 6nceden bu tedavi hakkinda bilgilendirmeleri
gerektigini' ifade edilmistir. (Danistay 15.Daire E:2016/2124, K:2017/665). Mevcut
olguda oldugu gibi mahkemelerce beklenen, hekimin yapilan ilac uygulamasinin
yan etkileri ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda hastayi bilgilendirmesi ve
hastanin saglik gecmisinin de arastiriimasidir. Mevcut olguda gelisen yan etkiler
ilaca bagh bir komplikasyon olup, komplikasyonun tedavi streci de dogru
yonetilmistir. Ancak hekimden bunlarin yani sira hastayi tedavinin olasi sonuclarina
karsi bilgilendirdigi ve hastanin tibbi gecmisini sorguladigini ispat etmesi
beklenmektedir. Bu amacla mahkeme asamasinda kayitlar incelenmekte ve tanik
ifadelerine basvurulmaktadir. Bu nedenle hekimlerin hasta kayitlarini dizgln ve
eksiksiz tutmalari cok 6nemlidir.

Go6gUs Hastaliklarinda aydinlatilmis onamin giindeme geldigi diger alan girisimsel
uygulamalardir. Girisimsel uygulamalara yonelik hazirlanan aydinlatiimis onam
formlari tim diger tibbi mudahalelerde oldugu gibi yapilacak isleme 6zel olarak
hazirlanmalidir. Trevisani ve ark. bronkoskopi icin genel olarak hazirlanmis standart
onam formlarinin yeterli olmadigini, onam formunun endoskopik yontemin sekli,
amaci, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, riskleri ve yararlari, alternatif tani ve
tedaviyontemleriniicermesi gerektigini belirtmislerdir (24).

Go6gus Hastaliklarinda yapilan islemler; Bronkoprovokasyon Testi, Bronkoskopi,
Kardiyopulmoner Egzersiz Testi, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon, Plevra Biyopsisi,
Plevral Kateterizasyon-Plérodezis, Prick Test, Torasentez, Transtorasik igne
Aspirasyonu, Trombolitik Tedavi, Tup Torakostomi olarak belirtilmektedir.
Bronkoskopi icin énerilen formda oldugu gibi bu islemlerin de her biri icin isleme
yonelik hazirlanmis formlarin kullanilmasi uygun olacaktir. (25).

Aydinlatilmis Onamiile ilgili Calismalar

Calismalarda aydinlatilmis onam alma sirecinde yasanan sorunlar arasinda,
hazirlanan onam belgesinin hasta tarafindan okunmasi icin gerekli strenin ve
ortamin saglanmamasi, onam belgesinin tam okunmadan ya da hic okumadan
alinmasi, okuma esnasinda hastanin hekime aklina takilanlari sorma firsati
bulamamasi, stirecte hekimin yeterince aktif olmamasi, onami imzalatma isleminin
daha cok yardimci saglik personelleri tarafindan gerceklestirilmesi sayllmaktadir
(26). Saglik calisanlari Uzerinde yapilan bir calismada, saglik profesyonellerinin
%47,6'st onamin dogru uygulandigina kismen katilmistir. Ayni calismada saglhk
calisanlarinin %33,6'sinin onamin istenir diizeyde uygulanmamasinin nedenini
personel sayisinin yetersizligine, %23,8'inin olumsuz is kosullarina bagladigi,
%77,6'sinin hastane yonetimi ve hukuki gerekce nedeniyle onam aldigini belirttigi
ifade edilmistir. Bununla birlikte katiimcilarin %56,6'sinin  onami ispat gtivencesi
olarak degerlendirdigi, %62,2'sinin ise onam alma sorumlulugunun tim ekibe ait
oldugu gorusinl paylastigr gértlmustar (27).
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Karaman ve ark'nin (2015) aydinlatilmis onam hakkinda hastalarin bilgi dtzeyini
arastirdiklari calismasinda, hastalarin %54.5'unun cerrahi midahale 6ncesi
aydinlatilmis onam formunu okudugu ancak %70'inin anlamadigi belirtiimektedir
(28). Kalala (2011) calismasinda hastalarin %24'Gntn aydinlatilmis onam formunu
imzalamis olmalarina ragmen 6nemini bilmedikleri belirtilmistir. (29). Turla ve
ark'nin calismasinda hastalarin  %85'inin ameliyat sonrasi kac gin hastanede
kalacaklarini bilmedikleri, %83'Unin ameliyat sonrasi yasamlarinda olabilecek
degisiklikler konusunda ve %?75,2'sinin de ameliyat tlrt ve bélgesi konusunda
bilgisi olmadigi saptanmistir. En fazla bilgilendirmenin (%67) ameliyattan baska
tedavi alternatifleri olup olmadigi konusunda yapildigi saptanmistir. (30).

Ertem ve ark. 'nin (2013) kardiyak cerrahi yapilan hastalarin aydinlatilmis onam
hakkindaki goérus ve onerilerini degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin
%76.1'inde onam formuna imzanin hemsireler tarafindan alindigi saptanmistir
(31). incesu'nun (2014) calismasinda aydinlatilmis onam alma siirecinde, hekimin
yeterince aktif olmadigi, onami cogunlukla kendisinin imzalatmadigi, imzalatma
isleminin daha cok diger saglik calisanlari tarafindan gerceklestirildigi, hazirlanmis
onam belgesinin hasta tarafindan okunmasi icin uygun ortam-stre verilmedigi ve
hastanin onam hakkinda aklina takilanlari sorma firsati bulamadigi saptanmistir
(26). Calismalarda ameliyat 6ncesi donemde yeteri kadar aydinlatilan ve cerrahi
muidahaleye detayll bir sekilde hazirlanan hastalarin daha basarili bir strec
gecirdigi ifade edilmektedir (31,32).

Hukuksal Boyut

Her tibbi midahale kural olarak, hastanin yasami, sagligi ve bedensel batinlagine
yonelik bir ihlal olarak kabul edilmektedir. Hekimin tibbi miadahalesi, ancak belirli
sartlarin varligi durumunda hukuka aykiri olmaktan cikmaktadir. Tibbi
mudahalenin hukuka uygun olmasini saglayan en 6nemli kosullardan biri hastanin
aydinlatilmis onaminin alinmis olmasidir. Tibbi midahalenin hukuka uygun olmasi
icin ayrica o alanda yetkili hekimlerce gerceklestirilmesi, tip mesleginin kurallarina
ve 6zen yukamlilugine uygun davraniimasi gereklidir.

Aydinlatma yakamlalaganan ihlali halinde hekim, hukuka aykiri bir midahalede
bulunmus olacagindan, bundan kaynaklanan maddi ve manevi zararlari tazmin ile
yuktmlt oldugu belirtilmektedir (33).

Uygulamada aydinlatma yukUmlulagtnan ihlali nedeniyle gerek haksiz fiil
hukamlerine gerekse s6zlesme hukimlerine aykirilik nedeniyle tazminat davalari
acilmaktadir. Dava slrecinde aydinlatma yukUmlGligunian kim tarafindan
ispatlanacagi konusu gindeme gelmektedir. Aydinlatma yukumlulaguntn
niteligine gore ispat yuklne karar verilebilmektedir. Hekimin tibbi mtdahalesinin
hastanin aydinlatiimasi ve devaminda onaminin alinmasindan sonra hukuka uygun
hale gelecegi goriist temel alindiginda hukuka uygunluk nedeninin varligini ispat
hekime dUsmektedir. Dava hekimin haksiz fiil sorumlulugu Uzerinden acilmissa
ispat yuku hastaya aittir. Tedavi aydinlatmasinin s6z konusu oldugu durumlarda,
dava s6zlesmeye dayanilarak acilmissa hekimle hastasi arasinda vekalet s6zlesmesi
bulundugu kabul edilerek, BK.'nun 96. maddesi geregince, borclunun (hekimin)
kusurlu oldugu karinesinden hareketle, kusurlu olmadiginin ispati yine hekime
dusmektedir (34).
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Uygulamada ispat kolayhgi acisindan elverisli oldugu dustintlerek matbu formlar
kullanilmaktadir.  Yazili aydinlatmaya iliskin bu uygulamalar, aydinlatma
yakUimlulagintn yerine getirildiginin ispatinda faydali ise de, aydinlatma
yukUumlulugu so6zlt olarak da yerine getirilmelidir. Yine formlarin genel olarak
hazirlanmis formlar degil, mevcut muadahaleye (isleme) yonelik hazirlanmasi
o6nemlidir. Hastanin hastanede kaldigi stre icinde bildigi ya da bilmedigi butin
islemlere onam vermesi s6z konusu olamaz. Onam yalnizca aydinlatilan konu
Uzerinde Onerilen tedavi ya da islem icin gecerlidir. Ayrica hekimin protokol
defterine hastanin seyrini, gordigu semptomlari, teshisini ve ilaclari kaydederek
vekalet s6zlesmesinden kaynaklanan verileri kayit altina alma yakamlalagiuna de
yerine getirmesi gerekmektedir (32).

Hekimin tedavi strecine ait gerekli belgeleri dizenledigini gostermesi, hekimin
aydinlatma yakimlalaguna de yerine getirdigi konusunda bir delil olacaktir. Ayrica,
aydinlatma yukUimluliganin yerine getirildigi taniklarla da ispatlanabilmektedir.
Hasta, istegi dogrultusunda aydinlatma sirasinda bir yakini ya da yasal temsilcisi
yaninda bulunabilir ve bu kisilerin tanikligina basvurabilirken, hekim de ispat
kolayhgini saglamak acisindan hastayi dnceden bilgilendirmek kaydiyla aydinlatma
sirasinda bir hekim ya da saglik personelini yaninda bulundurup imzalarini alarak,
tanikliklarina basvurabilir. Ancak tarafsizligi saglamak amaciyla, hekimden
bagimsiz calisan saglik personelinin tanikligi da esas alinabilmektedir. Yargitay bir
kararinda hastane personelinin tanikhgina itibar etmemistir (32). Ayrica hekimin
hastaya 6zenli davranma ve aydinlatma yukimlualagunan ihlalinde kusurlu olup
olmadigi konusunda, bilirkisi géristne basvurulabilir.

Bilirkisi bu konu ile ilgili degerlendirme yaparken konu ile ilgili goéralen kisilerin
ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, hastanin filmleri, laboratuvar incelemeleri, varsa
otopsi bulgular Gzerinden inceleme yapmaktadir. Bu nedenle kayitlarin diizgin
zamaninda ve dizgUn tutulmasi cok 6nemlidir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM) 30 Haziran 2015 tarihli Altug ve
digerleri/Tarkiye davasina konu olan basvuruda, hastada recete edilen ampisilin
injeksiyonundan sonra anaflaktik soka bagli kardiak arrest gelismis, yeniden
canlandirma yapilarak yogun bakima sevk edilmis, ancak hasta yogun bakimda
hayatini kaybetmistir. AIHM bu basvuru ile ilgili kararinda; 'Taraf devletler,
yakumlulukleri uyarinca, hekimlerin, uygulanmasi dustntlen tibbi mudahalenin
hastalarin fiziksel buttunltguyle ilgili olarak meydana getirebilecegi 6ngorulebilir
sonuclar hakkinda sorgulanmalari ve hastalarini aydinlatarak, riza géstermelerini
saglayacak sekilde kendilerini bu tibbi midahale hakkinda énceden
bilgilendirmeleri amaciyla gereken duzenleyici yasal tedbirleri almakla
yakumludur' ifadesini kullanmistir. Yine kararda; 'Verilen yargi kararlarinin ya da
cesitli elde edilen raporlarin hicbirinde, saglk ekibinin, anamnez cercevesinde
kendi saglk gecmisi hakkinda hastaya ya da yakinlarina soru sormadigi, ilgiliyi
penisilin tedavisinin muhtemel risklerine dair bilgilendirmedigini' belirterek
Turkiye'yi manevi tazminata mahkum etmistir (35).
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Aydinlatilmis Onamlailgili Yasal Diizenlemeler

Aydinlatilmis onam evrensel tip etigi belgelerinde tanimlanmis, Glkemizde ise yasal
dizenlemelerle uygulamaya konulmustur. Aydinlatilmis onamin tanimi, icerigi,
standartlari, kime ve kim tarafindan yapilacagi, zamani, acil durumlarda yaklasim
yasal dizenlemelerde bulunmaktadir. Bu alandaki yasal dizenlemeler asagida
siralanmistir.

* 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1icrasina Dair Kanun

(14.04. 1928) (Madde 70- Degisik: 5728s. K. —8.2.2008-26781)

Hekimler, dis hekimleri ve disciler yapacaklari her cesit ameliye icin hastanin, hasta
kicuk veya hacir altinda ise, veli veya vasisinin dnceden rizasini alirlar. Buyuk cerrahi
ameliyeler icin bu rizanin yazili olmasi gereklidir. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunamadigi veya Uzerinde ameliye yapilacak kisi gérus belirtecek durumda degil
ise, riza kosulu aranmaz).

e Saglk Bakanhgi Hasta Haklari Yonetmeligi (1998):

Madde 15- Bilgilendirmenin Kapsami

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebeplerive nasil seyredecegi,

b) Tibbi mudahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile
tahminisuresi,

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastaninsaglgi tzerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saghigiicin kritik olan yasam tarzi énerileri,

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

Madde 18- Bilgi Vermenin Usull

Bilgi, mimkuUn oldugunca sade sekilde, tereddit ve supheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kulturel dazeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
verilir.Hasta, tibbi mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi midahale konusunda sézlu olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
mudahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazih
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir géras almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme
hastaya makul stire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin
mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline
iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusununiilgili birimleri tarafindan verilir.
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Madde 22- Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak Gzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir suc isledigi
veya buna istirak ettigi siphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu dustntlen hallerde; bu
delillerin ortaya cikarilmasi icin sanigin veya madgdurun tibbi ameliyeye tabi
tutulmasi, hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu
ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi Gzerine yapilabilir.

Madde 24- Hastanin Rizasi ve izin

Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiicik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade glicinin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari
anlayabilecekleri olctide, kuctk veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
mUmkUn oldugu kadar bilgilendirme slrecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir. Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli
tedbirler alinir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, midahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tuark Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir. Tibbi mudahale sirasinda istegini aciklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6énceden
aciklamis oldugu istekleri g6z 6ntne alinir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi
tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi
doénemlere iliskin yapilacak tibbi madahale icin riza vermesi istenebilir. Hastanin
rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi mtidahalede bulunmak
rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi mtidahale yapilarak durum
kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mimkunse hastanin orada bulunan yakini
veya kanuni temsilcisi; mamkan olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci
acildiktan sonraki tibbi mutdahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
glctne bagli olarak riza islemlerine basvurulur. Saghk kurum ve kuruluslarinda
yatarak tedavisitamamlanan hastaya, genel saglik durumu, ilaclar, kontrol tarihleri
diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi
tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu
tedavi planininyer aldigi epikrizin bir ntshasi hastaya verilir.

Madde 25- Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin
sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge
alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar
muracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
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Madde 26- Riza Formu

Mevzuatta 6ngorulen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorulen tibbi midahaleler icin saglhk kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren nza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zlU olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
formu iki nGsha olarak imza altina alinir ve bir nshasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi
mudahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali
olarak alinir,imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglhk meslek mensubu
sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Madde 31- Rizanin Kapsamive Aranmayacagi Haller

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve
sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi
mudahalenin gerektirdigi strecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin
islemleri de kapsar. Tibbi mudahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari
icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi mtdahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geredi dogdugunda mudahale genisletilmedigi takdirde hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek
tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi mtidahale genisletilebilir.

e Biyotip S6zlesmesi (2003): B6liim 2 : Muvafakat (Madde 5,6,7,8,9) , Boliim 3:
Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki (Madde 10)

Madde 5. (Genel Kural)- Saglik alaninda herhangi bir mtdahale, ilgili kisinin bu
midahaleye 6zgirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, 6dnceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegdi bulunmayan kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. Maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi
bulunmayan bir kimse Gzerinde tibbi mtdahale, sadece onun dogrudan yarari icin
yapilabilir.

2. Kanuna gore bir mudahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
klcuge, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile midahalede bulunabilir. Klicigtn gérusa, yasi ve olgunluk
derecesiyle orantil bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak gé6zéntine
alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,
mudahaleye muvafakat etme yetenedi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
mudahalede bulunulabilir. ilgili kisi mimkin oldugu dlclide izin verme slrecine
katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. Paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni
sartlarda, Madde 5'te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. Paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yararn
bakimindan her zaman geri cekilebilir.
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Madde 7. (Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi)- Gézetim, denetim ve baska bir
makama basvurma surecleri dahil, kanun tarafindan 6ngoérulen koruyucu sartlarla
bagli olmak Gzere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan kisi, yalnizca béyle bir tedavi
yapilmadigi takdirde saghgina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu
durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amaclayan
bir midahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8. (Acil durum)- Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi
halinde, ilgili bireyin sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale
derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden aciklanmis istek)- Midahale sirasinda istegini aciklayabilecek
bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6nceden
aciklamis oldugu istekler g6zénune alinacaktir.

Madde 10. (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki)

1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi saghgi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina
sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gbzetilecektir.
3.istisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarin kullaniimasinda hastanin
yararlari bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngérulebilir.

e Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan:

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
yonteminin tird, basari sansi ve siresi, tedavi ydnteminin hastanin saghg icin
tasidig riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kaltarel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her turld girisim, kisinin
6zgur ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin
resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotd niyete
dayandigini distintyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mtiimktin olmamasi durumunda, hekim
baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde bulunur. Acil durumlarda midahale etmek hekimin takdirindedir.
Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta
vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.
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