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Summary

Tibbi miidahalelerde hastanin serbest irade ile verdigi
aydimlatilmis onam, hekimin fiilinin hukuka uygunlugunun
vazgegilmez bir unsurudur.

T1bbi uygulamalar ve insanlarin yasama siirelerinin uza-
masinin, ¢gocukluk dénemindeki saglik sorunlart ile yakin il-
gisi géz Oniine alindiginda, ¢ocugun rizasi konusunun ayri
bir 6neme sahip oldugu goriiliir.

Ulkemizde ¢ocugun fikri alinmadan veli ya da vasiden
izin alinarak tibbi girisimler uygulanmaktadir. Veli ya da
vasinin yanisira ayirtim giiciine sahip (Farik ve Miimeyyiz),
kendi bedenine yapilacak tibbi girisimi anlayabilecek ve
fikirlerini belirtebilecek yetenegi goésteren ¢ocugun aydin-
latilmig onami, modern diinyanin vazgegilmez bir etik ku-
rali olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Onam, Aydinlatilmis onam, Cocuk,
Tip etigi

T Klin T1p Btigi 2001, 9:27-34

In medical treatments, the informed consent decided by
the patient is the inevitable factor for the property of the physi-
cians' actions to law.

It is absolutely visible that the consent of a child for a
medical treatment is very important when the medical treat-
ments and the close relation between having a longer life and
health problems in childhood are carefully considered.

In our country there are currently medical treatments ap-
plied to children without getting the consent of them, instead
by just getting the required permission from the parents. It is an
inevitable rule of the modern world to get the informed consent
of a child together with her/his parents as long as the child can
understand the implications of the medical treatment and is ca-
pable to state her/his ideas against the circumstances.

Key Words: Consent, Informed consent, Child,
Medical ethics

T Klin J Med Ethics 2001, 9:27-34

Tibbi girisimin hukuka uygunlugu i¢in gerekli
sart " hastanin onamudir ". Ozerklik ilkesine uygun
olarak onamin alinmasi, insana verilen yiice deger-
den ve kamu diizeni agisindan degerlendirilmelidir.
Tibbi girisimler, kisilik hakkini ilgilendirdiginden
ve her an tehlike yaratma olasiligi bulundugundan,
bunlarin gerceklesmesine karar verme yetkisi
hekime degil, miidahalenin uygulanacag: kisiye ait-
tir. Cagdas hukuk diizeni tibbi miidahalelerde has-
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tanin onaminin varligini, hekimin fiilinin huku-
ka uygunlugunun esasli bir unsuru olarak aramak-
tadir. Etken bir onam i¢in 6n kosul; riskler,
arizalar ve olast sonug¢lar hakkinda verilecek
etrafli bilgidir. Hastanin hukuken gecerli sayila-
bilecek onamini agiklayabilmesi i¢in kendisine ne
yapilacagini agik¢a bilmesi, onamini serbestce
ve kendi 0zglir iradesiyle vermesi gerekir. Olumlu
veya olumsuz yonlerini bilmeden tibbi miidahaleye
izin veren hastanin, kendi serbest iradesi ile karar
verdiginden s6z edilemez. Yargitay bir kararinda "
....... ancak aydinlatilmis ve serbest irade sonucu
verilmis onam hukuken degerli bir onamdir" demek
suretiyle bu hususu agik¢a belirtmistir. Dolayisiyla
yeterli bir aydinlatmadan sonra hastanin onami elde

27



Tarik GUNDUZ ve Ark.

edilmediginde, tibbi girisim usuliine uygun sek-
ilde yapilmis olsa bile alinan onam anayasaya
aykiridir. Ciinkli yasalarin korudugu kisilik
hakki, onamin usuliine uygun bir tarzda alinma-
mas1 ile saldirtya ugramis ve bozulmustur.
Aydinlatma hastanin Anayasa teminati altinda
olan "kendi gelecegini bizzat belirleme hakkinin"
somutlagsmasina hizmet eder. Hekim sadece kisilik
hakkin1 koruyan hiikiimlerin bir sonucu olarak
degil, ayn1 zamanda tedavi sozlesmesi geregi vere-
cegi bilgilerle hastayi, uygulanmasi diisiiniilen
tibbi girisim (tedavi yontemi) {izerinde serbestce
karar verebilecek bir duruma getirmek zorunlu-
lugundadir (1,2). Aydinlatilmis onam alinmasi
hekim i¢in vazgecilmez etik bir yiikiimliiliiktiir (3).

Tibbi girisime hukuk diizenince izin ver-
ilebilmesi i¢in hekimin davranigini hakli gdstere-
cek bir "hukuka uygunluk nedeninin" varligi
gerekir. Genel hukuka uygunluk nedeni "hastanin
tibbi girisime riza gostermesidir." Kural olarak
tibbi miidahale hastanin tam olarak aydinlatil-
masindan sonra "aydinlatilmis onamin" verilme-
si lizerine yapilabilir (4,5).

Ozsunay, hastanin bedenine yapilacak her gir-
isimi 6grenme hakkina sahip oldugunu ve bu kisi-
lik hakkinin Anayasa ile koruma altina
alindigini agiklamaktadir (6).

Insan onurunu korumayi, bireye saygi ilkesi-
ni yasama gecirmeyi hedeflemis olan aydin-
latilmis onamin gegirdigi tarihi stireg, ilk bakista
yasal bir gelisim gibi goriinse de dayandigi
gerekeeler birer ahlak, etik deger, ilke olmaktadir
(7).

Hekimin Hastasin1 Aydinlatmasi1 Esas
Olarak Su Durumlar:1 Kapsamahdir:

- Teshis Aydinlatmasi: Muayene sonucu elde
edilen bulgularin hastaya agiklanmasidir.

- Siire¢ Aydinlatmasi: Hastanin Onerilen te-
daviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yarata-
cag1 sonuglarin anlatilmasidir. Amaci hastanin da-
ha sonra uygulanacak tibbi miidahaleye razi ol-
masini saglamaktir. Oncelikle hastamn &liim ihti-
mali iizerinde durulmali, daha sonra meydana
gelebilecek diger komplikasyonlar (olusum sikligi
ve siddeti) aciklanmalidir. Komplikasyonlar
bakimindan gergeklesmesinden korkulan zararin
agirligr ve kaliciligidir. Agir ve kalic1 zararlar
mutlaka bildirilmelidir. Hastanin durumundan ve so-
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mut olayin 6zelliklerinden kaynaklanan tehlikeler
de anlatilmalidir.

- Riziko Aydinlatmasi: Hasta uygulanmasi
diistiniilen tibbi tedavinin;

- Tird

- Sekli

- Siiresi

- Kapsami

- Tvediligi

- Basar1 sansi

- Olas1 olumsuz sonuglari

- Ameliyat ve ameliyat sonrasi donemde
karsilagabilecegi sikint1 ve riskler (is ve zaman
kayb1, agn, fiziksel kapasitenin bir siire i¢in azal-
masi vb)

- Alternatif tedavi yontemleri
- Biitlin ameliyat teknikleri

- Amaglanan tedavi yonteminin hastanin
saglig1 icin arzettigi riskler

- Verilen ilaglarin kullaniligt ve olumsuz etk-
ileri

- Planlanan operasyon ve maliyeti hakkinda
bilgilendirilmelidir (1,2,8).

Hastanin bilingsiz olmas1 yiiziinden aydinlat-
ma borcunun ortadan kalkip kalkmayacaginin
tartisildigr diger bir durum da "ameliyatin
genisletilmesi" dir.

Hekimin girisecegi ameliyatin veya tedavi
usuliiniin biitiin ayrintilarin1 agiklama zorunda
oldugu kabul edilmemektedir. Sadece yapilacak
girisimin ¢esidi, ulagilmak istenen amacin belir-
tilmesi yeterli goriilmektedir. Hafif ve gegici zarar
tehlikeleri ile gerceklesmesi ihtimali son derece az
tehlikelerin bildirilmesi kural olarak zorunlu
degildir. Bazen, hastay1 tibbi girisimin tehlikeleri
hakkinda bilgilendirmek hastada panik yaratarak,
kesinlikle yapilmasi gereken tedavinin gercgek-
lestirilmesini engelleyebilir ya da hastanin algila-
ma yetenegindeki bozukluk acil olarak yapilmasi
gereken bir tibbi girisime onam vermemesine ne-
den olabilir. Bu gibi hallerde hekimin aydinlatma
gdrevini yerine getirmeyebilecegi ifade edilmistir
2,9).

T Klin Tip Etigi 2001, 9
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Aydinlatma Kapsami: Aydinlatmanin kap-
samin1 belirlemek hukuk 6gretisi ve uygulamasi-
na kalmaktadir. Kapsam bazen genisler, bazen dar-
alir ve bazi1 hallerde de biitiiniiyle ortadan kalkar.

Tibbi girisim sonunda yasam ve saglik
acgisindan "stirekli ve kalic1 zarar yaratan bir du-
rum" s6z konusu ise aydinlatmanin kapsami
genis olmalidir. Tibbi miidahale nedeniyle has-
tanin normal yasaminda veya mesleki calig-
malarinda vazgegemeyecegi, deger verdigi organ
veya yeteneklerin kaybi veya toplumda saygin-
ligin1 6nemli 6lglide etkileyebilecek durumlarda
yiiksek tehlikeliligin varligi kabul edilmeli ve
doktor bu tiir olasiliklar1 hastaya agiklamalidir.

Aydinlatma borcunun kapsami hususunda g6z
onilinde tutulan esaslardan biride girisimin ivedil-
igidir. Girisimle goze alinan riskin biiyiikliigii art-
tikca, aydinlatma borcunun kapsami da
genigleyecektir. Ugranilmasi ihtimali bulunan
zararin gegici olup olmadigi da dnemlidir. T1bbi
bir miidahale gecici bir zarar olasilig1 yaratiyorsa
aydinlatma fazla zorunlu olmadig1 halde, siirekli
zarar tehlikesi mutlaka kapsamli bir aydinlatmay1
gerektirecektir. Bu agidan gerceklesmesi ihtimali
bulunan zararin hasta i¢in tasidig: subjektif onem
de goz oniinde tutulmalidir. Or. Bir piyaniste par-
maklarint  kaybedebilecegi, bir fotomodele
yiiziinde yara izi kalabilecegi mutlaka bildirilme-
lidir.

T1ibbi girisim ne kadar ivedi ise, aydinlatma
borcunun kapsami o nispette daralir. Kapsamli bir
aydinlatma yiizinden hastanin ruhen zarar gérme
olasilig1 da kapsamin daraltilmasini gerektirir.

Hekim tarafindan yapilabilecek biitiin gir-
isimleri kapsayici nitelikte genel bir onam verile-
mez. Bu durum 6zellikle ameliyatin genisletilmesi
zorunlulugunun ortaya ¢iktigi hallerde giicliige
sebep olur. Bu tip olaylarda ameliyat durdurularak
hastanin rizasini almak imkansiz ise hekim
ameliyata devam etmeli ve onun hastasinin on-
amini asan eylemleri hukuka uygun sayilmalidir

(1).

Hastanin tasarrufta bulunacagi haklar1 da
siirsiz anlamda anlamamak gerekir. Kisi ancak te-
davi olmak, bir hastalig1 6nlemek i¢in onam vere-
bilir. Ayrica hastanin iyilesememe korkusu altinda
bulunmasindan dolayi, onaminin serbest ol-
madigimi ileri stirmek de miimkiin degildir. Boyle
bir goriis ile hayatin biitiin olaylar1 karsisindaki
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iradenin serbest olmadig1 sonucunu benimsemek
gerekir. Hastanin onaminin alinmasina imkan ol-
mayan hallerde ise "ortiilii onama" dayanilmak-
tadir. Buna gore hekim, hastanin saglig1 ve yasa-
mast i¢in "magdur bu durumu bilse idi muhakkak
onam verirdi" seklinde belirtilen Ortiili onama
dayanarak girisimde bulunabilmektedir (10).

Aydinlatma ne zaman yapilmahdir?
Aydinlatma hastanin onaminin alinmasindan
once yapilmalidir. Hastaya diisiinme ve yakin-
lar1 ile gorlisme firsati birakilmalidir.
Aydinlatma Onerilen tedavi usuliinii hastanin
serbest iradesiyle kabul ya da reddedebilecegi bir
zamanda yapilmalidir. Bu nedenle ameliyat es-
nasinda yapilan bir aydinlatma, hastanin serbest
iradesiyle karar vermesi miimkiin olmadig1 icin
gecerli degildir. Ancak acil durumlarda ameliyattan
hemen Once aydinlatma yapilabilir. Fakat hasta
bayginlik vb. sebeplerle aydinlatilamiyorsa ve
operasyonunda hemen yapilmasi gerekiyorsa
hekimin aydinlatma ylikiimliliigii de sona erer.
Miidahaleden sonraki onam hukuken gegerli
degildir (1,2,7).

Onamin verilis bicimi ve aciklamasi:
Onam, yazili yada sozlii olarak verilebilir. Biiyiik
cerrahi miidahalelerde onamin yazili olarak alin-
masi1 gerekir. Yazili onam, en dolaysiz ve etkili
onam kanitidir. Hastanin ellerinin yanmis,
yaralanmis oldugu vb. sebeplerden elini kullana-
madigi, imzasini atamadigt durumlarda on-
amin1 gosteren bir tutanak diizenlenmesi gerekir.
Bu tutanak hasta yakinlar1 yada yaninda bulunan
kigiler tarafindan imzalanir. Hastanin yaninda
herhangi bir kisi bulunmuyorsa etrafta bulunan bir
kiginin taniklik etmesi ve bunun tutanakla belir-
lenmesi yeterlidir (1,2,8,11).

Hastaya yapilacak agiklamalar kiiltiirel,
toplumsal ve psigsik durumuna uygun olmali; an-
layabilecegi bir sekilde yapilmalidir. Yapilan bil-
gilendirme, taniy1 teknik olmayan terimlerle agik-
lamali, anlasilir olmali ve soru sorulmasina
olanak saglamali, islemin endikasyonlarini,
niteligini ve amacimi i¢ermelidir (3,12). Tedavinin
sekli ve amaciyla ilgili agiklamalar sadece konunun
0ziinii icermelidir. Bu agiklamalar hem hastaya hem
de veli veya vasiye yapilmalidir. Hastalik siireci
basit bir bigimde anlatildiktan sonra veli yada
vasiye daha genis bir agiklama yapilmalidir.
Egitim diizeyi gelismemis sahislara aydinlatici
bilgi vermenin giigcligii de siiphesizdir.
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Aciklamanin 6ziinde hasta ve yakinlariyla kuru-
lacak olumlu, diiriist ve inandiricilik tasiyan il-
iskiye verilen dnem yatmaktadir. Hekim giiven
vererek hastanin korkularini, kuskularinmi acik,
yalin bir dil kullanarak yenebilir. Hastanin tedavi
konusundaki bilgi edinmeme iradesinin hukuken
gecerli sayilmas1 gerekir. Doktor hastasina psisik
ve psikosomatik yonden ters etki yapabilecek bilgi-
leri vermeme hakkina sahiptir (8,11,13).

Aydinlatilmis onamin alinmasi gorevinin
tedaviden sorumlu hekim disindaki kimselere;
Ormegin asistan, hemsire yada diger memurlara
birakilmasinin ise higbir hukuki ve deontolojik
dayanagi bulunmamaktadir (14).

Dogal afet, savas hali ve toplu kazalar ile ko-
ma gibi durumlarda hekimin hastay1r aydinlatma
gorevinden s6z edilemez, ¢iinkil burada ivedilik s6z
konusudur (15).

Onamin Varsayildigr Durumlar: Bazi du-
rumlarda hastanin onaminin alinmasi, aydin-
latilmasi zorunlulugu ortadan kalkar. Bu durumlar-
da onamin varligi kabul edilmekte ve aranmamak-
tadir:

- Kamu diizeninin gerektirdigi salgin
hastaliklarda as1 yapilmasi hallerinde

- Kuduz, trahom, verem, ziihrevi hastaliklar
gibi Ozel tedavi yada tecrit zorunlulugu
gereken durumlarda

- Hastanin saglig1 agisindan bir tehlike olus-
turacaksa, kacinilmaz sonuclari olan bir
hastalig1 (6r. kanser) olan bir kisinin yasa-
ma istegini ortadan kaldiracaksa, yada inti-
har olasilig1 s6z konusu ise

- Uyusturucu madde bagimlisi olanlar sifa
buluncaya kadar bir hastanede muhafaza ve
tedavi altina alinabilir

- Gida zehirlenmelerinde

- Tehlike olasiliginin ender olarak gercek-
lesmesi hallerinde

- Bir kimsenin tibbi girisime izin veremeye-
cek durumda bulundugu, girisimin derhal
yapilmasi hastanin hayatin1 kurtarmak
veya agir bir zarara ugramasini engelle-
mek i¢in zorunlu ise, aydinlatmadan
vazgecilebilir, onami1 var sayilir (koma
halindeki hastanin durumu).
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- Uygulanmasi diisiiniilen tibbi girigimin {iz-
erinde bilgi sahibi olmak

- Hastanin aydinlatilmasini istemedigini be-
lirtmesi. Bu durumun yazili olarak veya bir
tanik Oniinde belirtilmesi yerinde olur
(1,5,13).

Onamin Gecersiz Sayildig1 Durumlar:
- Aydinlatma olmadan yapilan onam
- Yasalara, etik kurallara kars1 alinan onam

- 10. gebelik haftasini agsan ve tibbi zorunlu-
luk bulunmayan durumlarda kiirtaj yapil-
masi i¢in verilen onam

- Otanazi i¢in verilen onam

- Hastaya uygulanacak cerrahi bir girigimin
daha basit ve Onemsiz gosterilerek alinan
onam

- Hile ile alinmis onam

- Maddi ve manevi baski altinda, tehdit ve ce-
birle alinmig onam

Onamin Gegerliligi: Gegerli bir onamin var-
ligindan s6z edilebilmesi i¢in, onam veren has-
tanin buna ehil olmasi gerekir. Tam ehliyetliler,
esas itibariyle her tiirlii tibbi girisime tek baslari-
na onam verebilirler. Tam ehliyetsizlerin 6zellikle
onemli girisimlerinde kanuni temsilcisinin de on-
am1 mutlaka alinmalidir.

Onamin hukuken gegerli olabilmesi icin be-
deni kabiliyetlerin aksamamasi, sakat kalmamasi,
hayati bir tehlike yaratmamasi gerekir (14).

Rutin muayeneler ve herhangi bir risk s6z
konusu olmayan tedavilerde hastanin hekime
basvurmasi ile yapilacak tedaviye ortiilii onamin
bulundugu kabul edilmektedir (1).

Onamin Geri Alinmasi: Hasta hayatini
sona erdirebilecek diizeyde bir tehlike yaratmamak
sartiyla onamini her zaman geri alabilir. Ancak
bunun i¢in feragatin gecerli olmasi lazimdir.
Hastanin serbest iradesine dayanmayan (0r: zorla
veya hile ile elde edilmis) ve agik olmayan feragat
gegerli olamaz.

Bilgilendirilmis ve yeterliligi tam bir has-
tanin, ciddi ve tehlikeli sonuglara gotiirme
olasilig1 olsa bile tedaviyi reddetme hakki oldugu
ve bu hakka saygi gosterilmesi gerektigi genel
olarak artik kabul edilmektedir. Bu hak temelini

T Klin Tip Etigi 2001, 9
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ozerklige saygi ilkesinden alir. Fakat tedavi hayati
korumak ve ¢ok ciddi bir hastalik durumu ile ilgili
ise hekimlerin etik problem ile kars1 karsiya
gelmesi muhtemeldir (3).

Cocuk Hastanin Onami: Gelismekte olan
iilkelerde ¢ocuk sagligi, kalkinmanin temel
yapisini olusturmak bakimindan énemlidir. In-
sanlarin yasama siirelerinin uzamasi c¢ocukluk
donemindeki saglik sorunlari ile yakindan ilgi-
lidir. Tibbi uygulamalar dikkate alindiginda
¢ocugun onami konusu ayri bir 6neme sahiptir. 1
Agustos 1998  tarihli  Hasta  Haklar
Yonetmeligi'nin 15. maddesi hastanin kiigiik ol-
mas1 veya temyiz kudretinden yoksun olmasi
halinde sagligi ile ilgili bilgi isteme hakkinin veli
ya da vasisinde oldugunu belirtmektedir (16).
Ancak c¢ocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde
kural olarak veli (anne - baba) yada vasinin vere-
cegi onamla beraber ¢ocugun bedensel, zihinsel,
psikolojik ve sosyokiiltiirel gelisimleri normal
seyrediyorsa, ¢ocuk ayirtim giiciine (farik ve
miimeyyiz) sahipse onun da goriisleri alinmalidir.
Bu bakimdan veli yada vasi ve ¢ocukla igbirligi
saglanarak onaminin alinmasi bugiin artik mod-
ern diinyanin vazgecilmez bir etik kurali olmak-
tadir. Bu kural yetismekte olan insana verilecek
Oonemi gosterir. Burada 6zerklige saygi ilkesine de
uyulmus olur. 1 Agustos 1998 tarih ve 23420
sayilt Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 26. mad-
desinde; "Kanuni temsilcinin muvafakatinin
gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin
oldugu olgiide kii¢iik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki
saglanir" denilmektedir (17). Cocuk haklar1 so-
zlesmesinde ulusal yasalara gore daha erken resit
olma durumu harig, 18 yasa kadar her insan ¢ocuk
sayilir. Tiirkiye'de de hastanin onami ancak resit
olma yas1 denilen 18 yasini bitirme ile hastanin
kendisinden alinir (6). Bu durum evlenerek veya
yargi¢c kararina dayanarak 18 yasindan kiiciik-
lerde de olabilir. Kii¢iiglin evlenme yada kazai bir
kararla riistiinii kazanmasi1 durumunda artik ve-
layet s6z konusu olmayacagindan, tibbi girisimin
yapilabilmesi i¢in kisinin onami yeterlidir. Tiirk
Medeni Kanunu'na goére, onam verme, kisinin
medeni haklarin1 kullanma ehliyeti kapsaminda
degerlendirilir. Bu yasaya goére miimeyyiz olma;
temyiz kudretine sahip olma ve resit olma
kosullar1 ile kazanilir. (9,10,13,15).
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Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanun' un 70. maddesine gore,
cocuk hastalara yapilacak tibbi uygulamalarda
¢ocugun onami veli yada vasisinden alinir.
Kanunun agik hiikmii geregi veli yada vasinin ko-
rumasi altindaki kii¢tlik, temyiz kudretine sahip ol-
sa dahi, tibbi ameliyeler karsisinda gegerli onam
vermeye yetkili degildir. Hekimin tibbi girisimin
yapilmasin1 dogru buldugu ve kanuni temsil-
cisinin bunu kabul ettigi anda kii¢liglin onami ol-
mamasinin 6nemi yoktur, hekim girisimde bulun-
abilecektir. Tabiidir ki bu durumda veli veya vasi
ve hekim tip kurallarinin olumlu karsilamadigi
ve kiicliglin, hayat ve saghigim1 kuvvetle
zedeleyen veya ortadan kaldiran bir girisimi uygu-
layamazlar. Avrupa Konseyinin 1996 yili
Strasbourg Bildirisi Kararlari, ¢cocuklara yapilacak
uygulamalarda, ¢ocugun yas ve gelisim durumuna
bagli olarak fikrinin alinmas1 gerektigini vurgular.
Yine 1995 yilinda Tiirkiye'nin de kabul ettigi 1990
tarihli Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde ¢ocuk fikir-
lerini belirtebilme yetenegini gdsteriyorsa, yasina
ve olgunluguna gore goriigiiniin alinabilecegi kab-
ul edilir. Istanbul Tabip Odas1 Etik Kurulunun
1996 yilinda hazirladigi Tibbi Deontoloji Tiiziik
Taslaginin 35. maddesinde ise kemik iligi
naklinde, ¢cocugun yasal temsilcisi veya vasisinin
onami ile birlikte cocugun onaminin da alinmasi
gerektigi belirtilir. 1998'de ¢ikarilan Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde veli ve vasinin rizasin-
dan soz edilir (5,10,13,15).

Giliniimiizde hasta haklart ile ilgili tartig-
malarda ve temel hasta haklar1 metinlerinde yas
gruplarina goére bir ayrim yapilmamaktadir.
Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesini yeniden gozden gecirmis ve gocuklar
ile ilgili baz1 diizenlemeler yapmistir. Eyliil 1995
tarihli Bali Bildirgesi'ne gore;

a-) Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa
bir yasal temsilcinin onaminin alinmasi gerek-
lidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin
izin verdigi dlglide yinede karar alma siirecine dahil
edilmelidir.

b-) Eger yasal ehliyeti olmayan hasta, rasyonel
kararlar verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara
saygt gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki
vardir.
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c-) Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan
yetkilendirilen kisinin onay vermeyi reddettigi du-
rumda, hekimin goriisii girisimin hasta yararina
oldugu seklinde ise karar yasal mercilere birakil-
malidir. Acil durumlarda hekim hasta yararina
davranacaktir (5).

Cocuklar uluslararast ve ulusal kanunlarda
bazi haklara sahiptir. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Anlasmas: tim c¢ocuklarin seref,
haysiyet, dokunulmazlik, hiikim ve kendi aydin-
latilmis karar verme haklarin1 korumaktadir.
Buna bagli olarak Avrupa'daki hastanelerde gocuk-
lar i¢in su belirtilmektedir; "Cocuklar ve aileleri
saglik bakimlarini igeren tiim kararlarinda ay-
dinlatilmis katilim ic¢in haklara sahiptir. Her
cocuk gereksiz tibbi tedavi ve arastirmalardan ko-
runmalidir" (18).

22-26 Ekim 1996 da Giiney Afrika'da toplanan
Diinya Tabipler Birligi hastaneye yatirilan ¢cocuk-
larin haklar1 konusunda bir bildirge taslagi sun-
muslardir. Bu metinde hastaneye yatirilan bir
g¢ocugun saglik bakimi, iyilesme siirecini etk-
ileyen tibbi, sosyal ve finansal durumlar igigedir.
Hastaneye yatarak tedavi géren ¢ocugun iyilesme
siirecinin aktif olarak icinde olma ve uygun
oldugunu diisiindiigiinde hekiminden bilgi alma
hakki vardir. Cocuk ve anne,babasi hekimden
¢ocugun iyiligine oncelik taninmasini, istemler-
ine saygi duymasini, yasami korumaya c¢alis-
masini, gereken onlemleri alarak yarar saglayip,
olabildigince az zarar vermesini, duyduklar
giivene giivenilirlikle karsilik vermesini beklerler.
Zaman zaman anne-babanin ¢agdas ¢ocuk hekim-
ligi kurallarina uygun olarak yapilacak tedaviyi
reddettikleri, kendilerine ait dinsel nedenlerle onam
vermedikleri goriilebilir (13). Cocuk hekiminin en
onemli gorevlerinden biri anne ve babayi, eger
cocuk kendi bedenine yapilacak girisimi anlaya-
bilecek konumda ise ¢ocugu aydinlatmaktir. Bu
bilgi aktariminda anne-babaya s6z konusu duru-
mun kendileri ile hekim arasinda hukuksal bir du-
rum degil, ¢ocugun iyiligi oldugu acikca ifade
edilmelidir. Dogumsal anomalilerde, 6liimciil yada
kronik hastaliklarda taninin kesin olmas1 ve olast
sorunlarin, uzman yada sorumlu doktor tarafindan
aileye bildirilmesi gereklidir. Aile ile goriigme acel-
eye getirilmemeli, agiklama ailede en giiclii kisiye
yada anne ve babaya birlikte yapilmalidir.
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Cocugun anlama kapasitesine gore, yapilacak
olanlar ¢ocuga da anlatilarak korkmamas1 saglan-
malidir. Bazen aileye, cocuktan daha fazla agikla-
ma yapma geregi duyulabilir. Eger tedavi acil
degilse, ¢ocuk onam i¢in hazir oluncaya kadar
ertelenmelidir (19). Ug yasin altindaki ¢ocuklarda
operasyon giinii agiklama yapmak daha az stres
yaratmaktadir (5).

Hekim hastanin karsisinda tamamen diiriist,
sOziine inanilan ve giliven duyulan bir kisi ol-
malidir. Hekim hastasin1 aldatmamalidir.
Hastaligin gidisi kotii bir durum gdsteriyorsa, du-
rumun hastaya dogrudan olmasa da dolayli yoldan
soylenmesi gerekir. Bu sdyleyis uygun, ilimli ve
umut verici bir sekilde olmalidir. Ancak durumun
hastanin yakinlarina sdéylenmesi mutlaka gerek-
mektedir. Cocuk hastalarda ise ¢ocuklara
hastaligin kotii gidisi sdylenmeyebilir, ancak
¢ocugun yakininin bilmesi gerekir.

Kiigligiin veya vesayet altina alinmas1 gerek-
li kimselerin veli veya vasisi olmamasi durumun-
da, bunlarin anlama ve isteme kabiliyetlerinin var
olmasi halinde, sikayet haklar1 vardir (10).

Kiiciliglin iizerinde tibbi girisimlerde bulun-
abilmesi i¢in veli veya bunun bulunmamasi duru-
munda vasinin onaminin aranmasinin sebebi
kiigiigiin ¢ikarlarini, bu kisilerin korumakla
yikiimli olmalaridir. Bundan dolay1 tibbi gir-
isimlerden Once anne ve babanin, anlasmazlik
halinde babanin, babanin 6lmiis veya bulunma-
masi durumunda annenin ve bosanma halinde ko-
rumasina birakilan kimsenin onami gereklidir.
Evlilik dis1 dogan cocuk iizerinde uygulanacak
girisimlerde de mahkemenin velayeti verdigi
kimseden ve bu kimse anne ise anneden onam ali-
nacaktir. Evlat edinilmis kiiglik i¢in ise evlat edi-
nen kimsenin onami alinacaktir (5,10).

Tiirkiye'de Hastanin Aydinlatilmasinda
Hukuki Durum ve Diger Ulkelerdeki
Uygulamalar: Hekimin hastay1 aydinlatma bor-
cuna temel dayanak olarak Anayasa'nin 17. mad-
desinin 1. fikrasi esas alinabilir.

Kisilik hakkini koruma amacina yonelik
Medeni Kanunun 23. ve 24. Maddelerinin de huku-
ki dayanak olarak kabul edilmesi miimkiindiir.

Hekimin hastayr aydinlatma borcunun
cikarilabilecegi 6zel hiikiimler mevcuttur. 1219
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sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun' un 70. md.'e gére, biitiin tib-
bi girisimler icin yetkili sahsin onamini almak
zorunludur. Onamin gecerli olabilmesi i¢inse, has-
tanin onamini1 agiklamasindan Once girisimin
tiiri, kapsam1 ve sonuglar1 {izerinde aydinlatil-
masi gerekir.

Bu agidan genel nitelikli bir hiikkiim, T1bbi
Deontoloji Tiiziigiiniin 14. md.' de dngdrilmiistiir.
S6z konusu maddeye gore "hastanin maneviyati
iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin art-
masi olasilig1r bulunmadigi taktirde, teshise gore
alinmast gerekli tedbirlerin hastaya agikca
sOylenmesi lazimdir".

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanunun 7. md.'de hekime vericiyi aydinlatma
yikiimliiliigl getirilmistir.

2827 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkindaki
Kanuna gore ise gerek gebeligin ortadan kaldiril-
masi, gerekse kisirlastirilma (sterilizasyon) i¢in
ilgililerin onami sarttir.

Hukukumuzda aydinlatilmis onam igin gos-
terilen ornek "dava" ve karar 6nemlidir. Acil olarak
ambulansla dogum evine getirilmis olan hastaya
daval1 doktor tarafindan uygulanan rektal tuse es-
nasinda hekimin bagparmaginin hymene basisi,
hastanin anniiler olan kizlik zarinin yirtilmasi-
na sebebiyet vermistir. Yargitayin aldigi karara
gore; muayenenin olasi sonuglar1 riski davaciya
acikca bildirilmeliydi. Bu tiir muayenelerde bazen
himenin bozulabilecegi adli tabiblik raporunda be-
lirtilmekteydi. Davali hekim aydinlatma goérevini
uygun olarak yerine getirdigini kanitlayamadigi
icin; aydinlatma oOdevini yerine getirmemekten
dolay1r sorumlu tutuldu. Yiiksek Mahkeme bu
gerekcelerle, davali hekimi, yaptigi muayenenin
olas1 sonug¢ ve tehlikelerini davaciya agikca
bildirmedigi i¢in sorumlu bulmustur (1,8).

Aydinlatilmis onam, her bir dava karar ile
bir gelisme kaydederek, glinlimiiziin olmazsa ol-
maz kosulunu olusturmustur. Her bir dava, aydin-
latilmis onam kurallarinin, olusmasinda rehber-
lik etmis, hatta pek cok eyaletin, iilkenin yasal
diizenlemeleri i¢in ornek teskil etmistir (20).

Donmezer - Erman "sugtan zarar géren kimse
kiigiik ise, sikayet hakki, kanuni temsilcisi tarafin-
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dan kullanilir" demek suretiyle, velayet ve vesayet
altinda bulunan hastanin veli yada vasiden ayr1
olarak sikayet hakkina sahip olmadigini, Erman
ise sikayet hakkinin kisiye siki sikiya bagh
haklardan oldugunu belirterek sugtan zarar goren
ehliyetsiz kisilerinde bu hakki kullanabilecegini
ileri siirmektedir. Bizce de kiigiik veya vesayet al-
tindaki kimse anlama ve isteme kabiliyetine sahip
oldugu taktirde bu konuda sikayette bulunabilme-
lidir. Boylece kisinin saglik ve yasama hakki da-
ha iyi korunacaktir.

Hastanin onaminin alinmamasi sugu kasten
islenen suglardandir. Hekimin tedbirsizligi, ihmali
gibi sebeplerle sucun taksirle islenmesi miimkiin
degildir (10).

Olagan durumlarin ve kendi deontoloji bil-
gisinin yeterli olmadigini, asildigini diisiinen
hekim, tipla ilgili hukuk sorunlarinda deneyimi
bulunan bir hukuk¢uya danigsmasi1 gerektigini
bilmelidir. Fransa'da 6zel risk arzeden, devamli
veya kesin olarak hastanin viicut biitiinliigiinii or-
tadan kaldiracak girisimler (6n kol veya bacak ke-
silmesi) i¢in hastanin ag¢ik onami aranmaktadir.
Bu hallerde hastanin hekim tarafindan aydinlatil-
masi1 gereklidir. Hayati 6nem tasiyan acil miida-
haleler i¢in istisnalar dngoriilmektedir.

Bati Almanya'da da, hastanin onaminin alin-
mast ve bundan 6nce hastanin hekim tarafindan
aydinlatilmasi geregi, tibbi miidahalenin dogura-
cag1 tehlikenin tipine, derecesine ve yaratacagi
komplikasyonlarin agirligina ve yogunluguna
gore degismektedir. Alman Ceza Yasasinda 14
yagindan kiiciik olanlarda yeterli anlama isteme ve
irade yetenegi bulunmadig1 kabul edilerek tibbi
girisimlerde, ¢ocugun velisinden onam alin-
masinin gerektigi, 14-18 yaglar arasindaki kii¢iik-
lerde ise onam alinmasinin somut olayin
kosullarina bagli oldugu belirtilmektedir. Tibbi
girisimin olagan sonuglar1 gergevesine giren ve
makul bir hasta tarafindan kabul edilmesi normal
olarak beklenen komplikasyonlar i¢in, hekime ay-
dinlatma ve agik onam alma ylkimliligi getir-
ilmemektedir.

A.B.D. de mahkeme kararlarinin daha sert bir
¢Oziimli benimsedikleri goriilmektedir. Mahkeme
ictihatlari, hekimin basvuracagi tedavinin ¢ok is-
tisnaide olsa biitiin riskler hususunda hastay1
acikca aydinlatip muvafakatini almasini gerek-
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li gormektedir. Hastanin morali {izerinde olumsuz
etki ihtimali dahi dikkate alinmamaktadir (14).

Finlandiya' da 18 yasindan kiigiik ¢cocuklarda
yasal sorumlusunun rizasi ile birlikte ¢ocugun
saglig1 ve gelisimi ile ilgili pediatri veya cocuk
psikiyatrisi uzmani kisilerin goriisii alinir.

Ingiltere' de cocugun gelisimi gézoniine ali-
narak, 16 yasindan kiigiiklerde veli veya vasisin-
den alinan onama, ¢ocugun goriisiiniin eklenmesi
gerektigi vurgulanir (21).

SONUC: Ayirtim giicine sahip ¢ocuklarin
duygu ve isteklerinin de ortak bir sekilde verilen
kararlarda g6z Onlinde bulundurulmasi gerekir.
Tibbi miidahalenin sirekli zarar tehlikesi
olasiligr yarattigr durumlarda aydinlatmanin
kapsamli olmasina 6zen gosterilmelidir.

Cocuklarin durumlarinin elverdigi o6l¢iide
karar alma siirecine dahil edilmeleri, hekim igin
vazgegilmez etik bir yiikiimliiliiktiir.
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