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Hekimler tarafindan yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri de
aydinlatilmis onam kavramidir. Aydinlatilmis onam yasal mevzuatlar ile glivence
altina alinmis bir kavramdir. Bu kavram hastanin 6zerklik ilkesine sayginin bir geregi

oldugu gibi hekimin gorev ve sorumlulugunun bir pargasidir.

Aydinlatilmis onamin alinmadigi hallerden biri de acil durumlardir. Ancak acil
servise yapilan bagvurularin hepsi acil durum degildir. Acil durum olmayan hallerde
acil servis hekimlerinin yapmis oldugu tibbi miidahalelerde aydinlatilmis onam almak
zorunluluktur. Her ne kadar yasal mevzuatta aydinlatilmis onam ile ilgili agik
maddeler olsa da acil durumlarin smirlarinin belirlenmesi konusu tartismali bir
konudur. Boyle degerlendirildiginde acil servis hekimlerinin yapmis olduklari
miidahalelerin hangilerinde aydinlatilmis onam almalar1 gerektigi devam eden

tartisma konusudur.

Yapmis oldugumuz calismada acil servis hekimlerinin aydinlatilmis onam
konusundaki bilgi diizeylerini belirleyip, tip hukuku konusunda yasal hak ve

sorumluluklart hakkinda duyarliliklarini belirlemeye calistik.

Calisma Istanbul ilinde 3. Basamak iiniversite hastanesi acil servisinde ¢alisan
pratisyen hekim, acil servis asistan hekimleri ve acil servis uzman hekimlerinin

katildig1 bir anket caligsmasidir.

Sonuglarda ¢alismaya katilan hekimlerin biiyiik cogunlugu Aydinlatilmig Onamin is
yiiklerini arttirdigimi diisiinmektedir (%68). Acil servis hekimlerinin kendilerini
ilgilendiren yasal mevzuatlari takip konusunda ¢ok istekli olmadiklar1 goriilmiistiir
(kararsiz %34, takip etmeme %49). Acil serviste aydinlatilmis onam alinmas1 gereken

durumlarin neler oldugu sorusuna asistan ve uzman hekimler daha net cevaplar



verirken pratisyen hekimler bu konuda kararsizlik daha fazladir. Calismaya katilan
hekimlerin biiyik ¢ogunlugu medikolegal konularda tip egitimi sirasinda ve

sonrasinda daha fazla egitim olmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Aydinlatilmis onam acil servis hekimleri tarafindan bilinmesine ragmen uygulamada
baz1 eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Tip egitimi sirasinda ve mezuniyet sonrasi
egitimlerde aydinlatilmig onam ve bu onamin acil servislerde kullanimi konunun daha
fazla islenmesi hekimlerin medikolegal ag¢idan karsilasacagi zorluklar1 asmalarinda

yardimc1 olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aydinlatilmis Onam, Acil Servis, Tip Hukuku, Tibbi Miidahale
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One of the legality conditions of medical intervention by physicians is the concept of
informed consent. Informed consent is a concept guaranteed by legal regulations. This
concept is a part of the physician's duty and responsibility, as well as a requirement of
respect for the patient's principle of autonomy.

Emergency situations are one of the cases where informed consent is not obtained.
However, not all applications to the emergency department are emergencies. In cases
where there is no emergency, it is imperative to obtain informed consent for medical
interventions performed by emergency physicians. Although there are clear articles
about informed consent in the legal legislation, the issue of determining the boundaries
of emergencies is a controversial issue. When evaluated in this way, it is an ongoing
debate on which interventions emergency physicians should obtain informed consent

for.

In our study, we tried to determine the level of knowledge of emergency physicians on
informed consent and to determine their sensitivity about legal rights and

responsibilities in medical law.

The study is a questionnaire study with the participation of general practitioners,
emergency resident physicians and emergency department specialists working in the

3rd stage university hospital emergency service in Istanbul.

In the results, the majority of the physicians participating in the study thought that
Informed Consent increased their workload (68%). It was observed that emergency

physicians were not very willing to follow the legal regulations concerning them (34%

Vii



undecided, 49% not to follow). While resident and specialist physicians give clearer
answers to the question of what are the situations in which informed consent is required
in the emergency department, general practitioners are more indecisive on this issue.
The majority of the physicians participating in the study stated that there should be
more training in medicolegal subjects during and after medical education.

Although informed consent is known by emergency physicians, there are some
deficiencies in practice. Further training on the subjects of informed consent and its
use in emergency services during medical education and postgraduate education will

help physicians to overcome the medicolegal difficulties they will encounter.

Key Words: Informed Consent, Emergency Department, Medical Law, Medical

Intervention
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GIRIS:

Hasta hekim iliskisi her iki tarafin birbirine bor¢lar yiikledigi ve her iki tarafin
haklarinin oldugu ¢ift tarafli bir sdzlesme olarak kabul edilir'. S6zlesmenin taraflart
olan hasta ve hekim haklar1 ve borglari, bu iliskinin dogdugu ilk glinden, modern tibbin
sekillendigi giiniimiize kadar bircok asamadan gecerek gelmistir. Ilk dénemlerdeki
geleneksel iligki tiirii hekim merkezli iken, glinimiizde hasta merkezli bir anlayis
benimsenmistir. Ik dénem paternalist iliskide hekim hem tip konusunda hem de
hayata gegirilen iliski hakkinda otoritedir. Hasta igin en iyisini hekim bilir. Hasta
merkezli yaklagimda ise ast {ist iligkisinin olmadig1 ortak ya da paydas gibi davranip
¢dziime beraber ulasma fikri 6n plandadir?. Her iki taraf bor¢ ve hakka sahip oldugu
hekimlik s6zlesmesi ancak bu hak ve borg ile ilgili ¢ikar ¢atismasi ile daha goriiniir
kilinir. Nitekim bu ¢atismanin ¢oziimiinde yetkili otorite olarak hukukun devreye
girmesi hem paternalist yaklasimin oldugu donemde hem de hasta merkezli yaklagim
da olmustur. Tarihin bilinen en eski ve en korunmus yazili kanunlarindan olan
Hammurabi Kanunlarinda® da hasta ile hekim arasindaki iliskide sorun yasandiginda
¢Oziimiin nasil olacagi yazilidir. Hammurabi Kanunlarina gére bir doktor operator
bicagi ile derin bir yarik agar ve hastay: oldiirlirse ya da bicak ile tiimorii agip gozii
keserse doktorun elleri kesilir®. Giiniimiizde hekim hasta arasinda olustugu varsayilan
hekimlik s6zlesmesi ile ilgili anlagsmazliklar hukuk ve ceza mahkemeleri tarafindan
degerlendirmekte ve sonuca baglanmaktadir. Bu degerlendirme yapilirken hukuksal
iliskinin ne oldugu, neye gore karar verilecegi 6nemlidir. Hasta ile hekimin arasinda
kurulan iligkinin hukuksal niteligi hekimin kamu kurumunda, 6zel hastanede ya da
bagimsiz calismasma gore degismektedir’. Bagimsiz ¢alisan hekim igin hasta ile

arasindaki hukuksal iliski, s6zlesme iliskisi, vekaletsiz is gérme iliskisi ya da haksiz

! Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi (Istanbul, Vedat
Yayincilik,2006), s.1.

2 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Etigi Ders Notlar
(istanbul,2017),

s.37.

% https://tr.wikipedia.org/wiki/Hammurabi_Kanunlar [Erisim:10.11.2020)

4 https://www.arkeotekno.com/pg_284_hammurabi-kanunlari [Erisim: 10.11.2020]
% Hakan Hakeri, T1p Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.970-978.
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fiil iliskisi olabilir®. Kamu kurumunda ¢alisan hekimlerin hasta ile iliskisi hizmet akdi
olarak degerlendirilir’. Bu durumda hekimin kusurundan dogan tazminat talepleri
idare aleyhine agilir. Ozel hastanelerde ise sdzlesme iliskisi hastane ile hasta arasinda

kurulmus olur®.

Medeni kanun 24. maddede “hukuka aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse,
hakimden, saldirida bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilir . Medeni kanunun bu
maddesi Kisinin viicut biitiinliigiine miidahale etmek i¢in hukuka aykirt durumu
ortadan kaldirmak gerektigi konusuna vurgu yapmaktadir. Anayasanin 17.
Maddesinde de “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabii
tutulamaz’>'® demek suretiyle hangi hallerde viicut biitiinliigiine dokunulabilecegini
sOyler. Viicut biitlinliigline hukuka aykir1 olmaksizin dokunabilmenin sebeplerinden

biri olan tibbi zorunluluk i¢in birtakim sartlarin bir arada bulunmasi gerekir.

Tibbi zorunluluk halinden kaynaklanan tibbi miidahalenin unsurlar;; tibbi
miidahalenin saglik personeli tarafindan yapilmasi, aydinlatilmis hastanin rizasi, tip
biliminin verilerine gore gerekli ve bu verilere uygun tibbi miidahaledir'l.
Aydinlatilmis onamin ve rizanin alinamayacagi haller T.C. Saglik Bakanligi Hasta
Haklar1 Yoénetmeliginde belirtilmistir'?. Hastaya miidahale konusunda aydinlatilmis
onam ve rizanin onemi son donemde artan malpraktis davalar1 sebebi ile daha fazla 6n
plana ¢ikmustir. Acil servisler disinda tibbi miidahale yapilan yerlerde aydinlatilmis
onam ve rizanin alinmasi ile ilgili uygulamada ¢ok soru isareti olmamasina ragmen,
acil servis igerisinde yapilan tibbi miidahalelerin ne kadarinda ya da hangilerinde
aydmnlatilmis onam ve rizanin alinacagt halen soru isareti olma yOniini
korumaktadir®®. Acil servislerde olan tibbi miidahalelerin hangilerinde aydinlatilnis

onam ve rizanin almacadl calismanin konusunu belirlemede temel dayanak

6a.g.e. 5.989-990.

7 Selvi Ozgetin ve Murat Balaban, Saglik Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2015) s.77.

8 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Se¢kin Yayincilik,2021) s.970.

® https://www.mevzuat.gov.tr /MevzuatMetin/1.5.4721.pdf

10 https://www.tbmm.gov.tr /develop/owa/tc_anayasasi.maddeler

1 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.260.

12 https://www.saglik.gov.tr /TR, 10461/hasta-haklari-yonetmeligi.html

13 https://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-yeni-enjeksiyon-genelgesi-hekime-
savunmada-yardimciancak-kesin-hukum-degil-2-17-82063.html
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noktalarindan biri olmustur. Buradan yola ¢ikarak ¢aligmamizda acil serviste ¢alisan
acil tip asistan ve uzman hekimlerinin aydinlatilmig onam ve rizanin acil serviste
kullanim1 hakkindaki yaklasimlarini degerlendirmeyi amagladik. Bununla beraber acil
tip asistan ve uzmanlarinin aydinlatilmis onam ve rizanin alinmamasi durumunda

hukuk ihlali olup olmadig1 konusundaki bilgilerini de 6lgmeye calistik.
Caligmamizin birinci boliimiinde genel bilgiler ve kavramlardan bahsedilecektir.

Ikinci boliimde aydinlatilmis onam ile bileseni oldugu tibbi miidahalenin hukukilik

unsurlarindan bahsedilecektir.
Uciincii boliimde ¢alisma tanitilacak. Calismanin yéntemlerinden bahsedilecektir.

Dordiincii bolimde ise istatiksel analiz verileri paylasilacak. Toplanan verilerin
islenmesi  sonrasinda  bulgularin  degerlendirilmesi  yapilacaktir.  Yapilan
degerlendirmeler ile bir sonuca ulasilacak. Bunun etrafinda bir tartisma yapilip

calismanin sonuglar1 belirtilecektir.



BOLUM I: DUNYADA VE TURKIYE’DE ACIL TIP VE TIP ETIiGi
KAVRAMI

1. GENEL BILGILER
1.1. TIP TARIHINE KISA BAKIS

Hekimlik insanligin en eski mesleklerinden biri oldugu kabul edilir. Hekimlik meslegi
tip biliminin i¢inde kendini var eder. Kullanilan kavramlar bir¢ok yerde birbirinin
yerini alabilmekte, hatta bu kavramalarin sinirlar i¢ ige gegebilmektedir. Tiirkgede
hekim ve hekimlik anlaminda kullanilan ve Arapca “tabip” ve “tip” kelimeleri
bahsettigimiz siklikla birbirinin yerine kullanilan kelimelerdir. Kelime anlami olarak
hekimlik bir isin ehli olan, isini titizlikle yapan kimse anlaminda gelir'®. T1p kelimesi
ise nezaket ve yumusaklik anlaminda kullanilmistir®. Arapcada biiyiiciiliik,

efsunculuk anlami oldugu da belirtilir®,

Modern tibbin daha 6n plana ¢iktig1 giiniimiizde, tip biliminin i¢inde gorev tanimlari
ve kapsami1 daha net ve belirli iken glinlimiizden gerilere dogru gidildiginde bu sinirlar
daha bir siliklestigini, hatta kimi yerde yok oldugunu séylemek dogru bir yaklasim
olacaktir. Tip Tarihi anlatilirken hekimlik 6n plana ¢ikarilmis. Yardimci saglik
personellerinin neler yaptiklari konusunda ayrint1 bilgi paylagilmamigtir. Bu konuda
yazilan eserlerde simirlidir. Yardimci saglik personelinin ¢alisma ile ilgili olarak
arastirilmasi bu konunun disindadir. Ancak ilk ¢aglardan bu yana hekimlik mesleginin
bliyticiiliik, rahiplik gibi toplumun daha c¢ok ruhani yoniinii temsil eden kisiler
tarafindan yapilmasi'’, yardime1 saglik personellerinin yaptiklarmi gdlgede birakarak,

daha az bahsedilmesine yol agmis olabilir.

Tip bilimi ve bu bilimin i¢inde olan hekimlik mesleginin ne zaman ortaya ¢iktigi
sorusuna yanit vermek zordur8, Klasik bilgilerimize gére ise, en eski medeniyetlerin

cikis yeri Mezopotamya olarak kabul edildiginden tip biliminin de M.O. 4000 yillarmna

4 Ali Haydar Bayat, T1p Tarihi (Istanbul,2016, Zeytinburnu belediyesi yayinlari), s.18.

B ag.e. s.19.

ay.

7 Nermin Ersoy “Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi”, Tiirkiye Klinikleri j. Med.
Ethics. (Ankara, 1995 (3)1) s.1-5.

18 Ali Haydar Bayat, T1ip Tarihi (Istanbul,2016, Zeytinburnu Belediyesi Yaynlari) s.30.



dayanan Mezopotamya kiiltiiriinden ~gelistigini sdyleyen kaynaklar vardir'®,
Mezopotamya tibb1 ayn1 donemde ve sonrasinda diinya da gelisen tip ile benzer
Ozellikler gosterir. Bunlar kil tabletlere yazili receteler, biiyiiciilerin ve din
adamalarinin etkisinde siirdiiriilen hekimlik faaliyetleridir. Bunun yam sira M.O.
1793-1750 yillar arasinda yasamis ve Babil hiikiimdar1 olan Hammurabi’nin?® yapmus

oldugu kanunlar, kimi yerde malparaktisin ilk yazili kanunlari olarak kabul edilebilir?!,

1.1.1. ESKi MISIRDA TIP

Eski Misir medeniyetinde tip ile ilgili bilgilerin ana kaynagini eski Misir medeniyeti
hakkindaki diger bilgilerimizin de kaynagini olusturan papiriislerdir?>. Bu
papiriislerden en bilinenleri Edwin Smith papiriisii, Ebers papiriisii, Kahun jinekolojik
papiriisiidiir. Ad1 gecen papiriislerde kadin hastaliklar ile ilgili yakinmalar, gebe
kalma hakkinda bilgiler, tiimdrler hakkinda uyarilar, ilag/regete tanitimi ve cerrahi

girisimler hakkinda bilgiler igerir?.

1.1.2. ESKi YUNAN TIBBI

Eski Yunan Medeniyeti ile birlikte tipta yeni bir doneme girildigi kabul edilir?*.
Hipokrat daha oOnceki medeniyetlere gore tibbi eski inanglar ve tanrisal giigler
yaklagimindan kurtararak biyolojik yaklasimin temel alindigi ilk sistematik tip
okulunu kurdugu kabul edilir®. Giiniimiizde tip fakiiltelerinin mezuniyet tdreninde
Hipokrat andi okunur. Hipokrat gelenegine gore egitim alan bir hekim hasta her
yoniiyle ilgilenir®. Hekimler hastanin Sosyoekonomik halleri, ailevi durumlari

nelerdi, nasil bir hayat siiriiyorlardi, ne yiyip ne igtikleri, kéle mi, 6zgiir mii olduklar1

19 Cumhur Ertekin, Tibbin Oykiisii (istanbul, 2019, is Bankas1 Yayinlar1) s.19.

20 Cuymhur Ertekin, Tibbin Oykiisii (Istanbul, 2019, Is Bankas1 Yayinlari) s.21.

21 Nermin Ersoy “Aydinlatilnis Onam Ogretisinin Gelisimi”, Tiirkiye Klinikleri j. Med.
Ethics. (Ankara, 1995 (3)1) s.1-5.

22 Cumhur Ertekin, Tibbin Oykiisii (Istanbul, 2019, Is Bankas1 Yayinlari) s.28.
Za.g.e.s.29.

24 a.g.e 5.32.

% a.0.e 5.34.

26 William Bynum, Tip Tarihi, Cev. Nur Gékgeoglu (Ankara, Dost, 2014) s.19.



ve hastalanma egilimi yani gegmis hikdyesini sorarlardi?’. Donemin biiyiik
sairlerinden Homeros’a gore tip mitolojik 6geler ile i¢ igeydi?®. Hasta haklari ile ilgili
eskiden kalan paternalistik yaklagimin Hipokrat doneminden kalmasi tibbin o

donemdeki mitolojik 6geler ile birlikteligini agiklayabilir?®.

1.1.3. ROMA VE ORTA CAG TIBBI

Antik ¢cagin sonuna dogru Avrupa da tip ve tibbi bakim daha ¢ok eski metinleri elinde
bulunduran ve gevirebilen kiigiik bir aziligin elindeydi®. Bu da beraberinde Roma
doneminde tipta ¢ok ileri gidilememesini getirmistir. Genel olarak Roma tibbinin
Yunan tibbinin etkisinde kaldig1 sdylenebilir. Caelius Aurelianus 4.ya da 5. yiizyil
basinda yasamis bir hekimdir, kendinden 6nceki bir donemde yasamis hekim olan
Soranus’un akut ve kronik hastaliklar {izerine yazdiklar1 iizerinden derleme
{iretmistir!. Doneminin 6nde gelen filozoflarmdan olan Seneca ve Plinius gibi varlikli
insanlar tip alaninda bir egitimi olmaksizin gozlem ve okumalar ile ansiklopedik
bilgiler yazmislar, bu sayede tibba da hakim olacaklarini diisiinmiislerdir®?>. Roma
tibbinin basarisinin olmamasi ya da basarisinin kisa siirmesinin bir¢ok sebebi olabilir.
Bunu igin Vesalius 1543’te “Once iinlii hekimler eski Romalilara 6zenerek el isini hor
gormeye basladilar. Sonra digerleri onlar1 takip ederek meslegin getirdigi para ve
sOhretten vazgecmeden, meslegin gerektirdigi hos olmayan isleri yapmamaya
basladilar. Bu isler ilag hazirlama ve hasta bakimini da kapsiyordu®.” Roma
Imparatorlugu déneminde Roma’nin iinlii hekimi Aurelius Cornellius Celcius’tur®t,
[k tip tarihi kitabin1 yazan kisidir ve eski Yunan eserlerini Latinceye ¢evirmistir®.

Roma donemi tibbi hukuktaki ilerlemenin sonug¢larimi gérdii. Roma hukukunda

2T aly.
%8 Hacer Ceyhan Kara “Hekimlerin Anestezi Uygulamalarinda Aydinlatilmis Onama
Yaklasimi” (Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi 2019) s. 5.

29 Elif Atic1 “Hasta Hekim {liskisi Kavrani”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
(Bursa,2007) s.45-50.
%0 William Bynum, Tip tarihi, ¢ev. Nur Gék¢eoglu (Ankara, Dost, 2014) s.38
$a.g.e. s.40
32 Ali Haydar Bayat, T1p Tarihi (istanbul,2016, Zeytinburnu Belediyesi Yayinlari) s.129.
33
a.g.e. s.131.
% ¢ Aurelius Cornellius Celcius’, www.tr.wikipedia.org [erisim tarihi:29.03.2021]
% Cumbhur Ertekin, Tibbin Oykiisii (Istanbul, 2019, is Bankas1 Yayinlar1) s. 86.
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hekimin bilgisizligi ve ihmali agir kusur olarak kabul edildi®®. Getirilen yasalar ile
hangi durumda hekime ne davasi acilacagi belirtildi. Hekimin koleyi deneyimsizligi
sebebi ile yaptig1 ameliyatta zarar vermesi halinde locatio conductio ya da lex aquilia

davasi acabilecekti®’.

1.1.4. ARAP VE iSLAM DUNYASINDA TIP

Arap ve Islam diinyasinda 8 ile 12. Yiizyillar aras1 genisleme donemidir®®. Genisleme
etkisiyle ele gecirilen yerlerde eski Yunan ve Roma eserlerine ulasilmis ve bu
donemde ele gegirilen eserlerin cevirisi ile tipta ciddi anlamda ilerleme kaydedildi®®.
Eski modern tibbin babasi olarak bilinen Ibn Sina bati tibbinda en c¢ok taninan
hekimdir*’. Kendine 6zgii tibbi diisiinceleri ve kesifleri ile bilinir*'. Dogumda bebegin
zorlanmas1 halinde forseps aletini tarif eden bir alet Snermistir*?. Yine bilinen diger
bir tip insam1 Zekeriya er-Razi’dir*®. iran dogumlu oldugu tahmin edilir. Hekim
olmasinin yani sira filozof ve kimyacidir**. ”Kitabii’l Havi Fi’t-tib(Kapsamli Tip
Kitab1)” en kapsamli kitaplarindan biridir. Latince baskis1 da vardir®. Islam tibbinda
ve beraberindeki hukuki uygulamalarda aydinlatilmis onam 6nem arz ederdi. Hekimin
hastanin onaminin olmadig1r durumlarda ve kusurlu davrandigi durumlarda hekimin
sorumlulugu oldugu kabul edilirdi*®. Osmanli dénemindeki mahkeme arsivlerinde

cerrahlarin islem 6ncesinde onam almasi gerektigine dair belgelere ulasilmigstir’,

% William Bynum, Tip tarihi, gev. Nur Gokgeoglu (Ankara, Dost, 2014) s.38.

87 William Bynum, Tip tarihi, ¢ev. Nur Gokgeoglu (Ankara, Dost, 2014) s.38.

38 Cumhur Ertekin, Tibbin Oykiisii (Istanbul, 2019, is Bankas1 Yayinlar1) s. 99.

¥ a.g.es.101

0 Ali Haydar Bayat, T1p Tarihi (Istanbul,2016, Zeytinburnu belediyesi yayinlar1) s.205-208.
#t Cumhur Ertekin, Tibbin Oykiisii (istanbul,2019, is bankas1 yayinlar1) s. 106.

2a.9.€ 5.106.

3 a.g.e5.107.

4 a.g.e 5.108.

4 a.g.e 5.108-09.

% Nermin Ersoy “Aydimlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi”, Tiirkiye Klinikleri j. Med.
Ethics. (Ankara, 1995 (3)1) s.1-5.

ATaly.



1.1.5. GUNUMUZDE TIP

Giliniimiizdeki durum modern tip olarak adlandirilan bir dénemdir. Bunda bilimin ve
teknolojinin beraber harmanlanmasi tibbin geleneksel yontemleri ile kimi yerde i¢ ice
gecerek devam etmistir. Ancak her seye ragmen modern tibbin arkasinda bir itici giice,
motivasyona ihtiya¢ duymustur. Bu motivasyonda masraf olmustur. Son donemdeki
tibbi bakimda siklikla sorulan soru: Biitce masrafi karsilayabilecek seviyede midir?
Bu soru diinyanin c¢ogu iilkesi icin gecerlidir. Bu durum masraflar1 vergi
miikelleflerince karsilanan Ingiltere nin saglik sisteminde oldugu gibi, dzel sigorta ve
ticrete dayali Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D.) veya Afrika’daki temel saglik
fonksiyonlariin isleyisi ve tibb1 yardim i¢inde aynidir. Baska donemlerde de saglik
hizmeti icretsiz olarak verilmedi. Saglik hizmetinin bir bedel karsiligi yapildigi
bilinen bir durum. Ancak biitge ve masraf konusu giiniimiizde modern tibbin is birligi
yaptig1 sektorlerin artmasiyla daha gorlinlir hale geldi. Saglik ihtiyaci artik nasil
Olciildiigliinden bagimsiz bir halde yiirlimeye baslamistir. Bunu tetikleyenlerin baginda
artan imkanlar sdylenebilir. Tiim bunlarin yaninda tibbi bakim artik bir is alanidur.
Sinirlart giinden giine artan bir is alani haline gelmistir. Gergekte, tibbi bakim
saglayicilarinin ¢ogu (medikal arag, ilag vs.) kar amaci 6nceligi ile ¢alisan uluslararasi
sirketlerdir. Modern tip elestirmenleri de yaptiklart elestirilerde hasta bakimi, hasta
tedavisinin araba bakimi ya da markette Uriin satmaya benzememesi konusunda

uyarilarda bulunmaktadirlar?®,

Modern diinyadaki ¢ok yonlii gelisim sadece tip ve teknoloji alaninda degil hukuk ve
insan haklar1 boyutunda da olmustur. Ozellikle 2.diinya savasi sonrasinda hukuk ve
hasta haklar1 yakinlasmasi baska bir boyuta girmistir*®. Hasta ve hekim iliskisi tiim
boyutu ile incelenmis beraberinde her iki tarafa da sorumluluklar ve gorevler ytikleyen
metinler, kanunlar ortaya c¢ikmustir. Saglik alaninin bir is sahasi haine gelmesi
beraberinde hizmet alimi ve bu hizmet aliminin aksamasi durumlarini ortaya

cikarmistir. Bu siirecler daha fazla hukuki anlagmazliklarin ortaya ¢ikip nasil, bu

8 William Bynum, Tip tarihi, Cev. Nur Gék¢eoglu (Ankara, Dost, 2014) 5.162.
# Nermin Ersoy “Aydimlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi”, Tiirkiye Klinikleri j. Med.
Ethics. (Ankara, 1995 (3)1) s.1-5.



anlagsmazliklarin neye gore ¢oziilecegi sorununu da beraberinde getirmistir. Tiim

bunlar giinlimiizde tip hukukunun gelisimine katki sunan olaylar silsilesidir.

1.2. ACIL TIP
1.2.1. DUNYADA ACIL TIP

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de acil tibbin tarihi ¢ok eskilere dayanmaz. Burada
kastedilen kurumsal olarak bir bransin kabul edilmesidir. Tip tarihinin her asamasinda
acil hasta ve acil hasta bakimi olmustur. Ancak bunun kurumsal bir brans olarak kabul
edilmesi yenidir. Acil bakim ve bunu saglamaya iliskin girisimler tarih kadar eski olsa
da acil tip tarihi altmis y1ldir meveuttur®™®. Diinyani higbir iilkesinde 1960’lara kadar
acil tip akademik uzmanlik dali olarak kabul edilmemekteydi. O giine kadar acil
servislerde hastanenin durumuna gore pratisyen hekimler, intdrnler, brans nobet¢i
uzmanlar1 ¢alismaktaydi®*. ABD’de acil tip sitemi kuruluncaya kadar, hasta oncesi
ambulans hizmetleri ile hastane arasinda koordinasyon yoktu®?. Beraberinde hastalarin
hastane dncesinde bakimi yapacak egitimli personel sorunu da yasanmaktaydi®. 1966
yilinda ABD de yaymlanan Ulusal Bilimler Akademisi raporunda su ifadeler yer
aliyordu: “kaza ile olusan oOliimler ve sakatliklar modern toplumda en biiyiik
sorunlardan biridir®*. Bu kazalarda 1965 yilinda 6len kisi sayis1107.000°dir>.”
Bununla beraber bu sorunlarin ¢dziimii i¢in ¢esitli onerilerde bulunuldu. Ambulans
sistemlerine standart getirilmesi ve Vietnam savasindaki askeri travma bakimi sivil
alan ile kiyaslaninca sivil alanin ne kadar zay1f oldugu aym1 déneme denk gelir®®. ABD
de modern acil tip sistemi bu yillarda kurulmus iken, saglik sistemindeki farkliliklar

sebebi ile Avrupa’da acil tip sistemi tartismalar1 baslayabilmistir®”.

% Robert E. Suter “Emergency Medicine In United States: A Ssystemic Review, World J.
Emergency med. (Cin Halk Cumbhuriyeti, 2012) s. 5-10.

SLay.

2 a.y.

Bay.

5 Ozgiir Karcioglu “Ulkemizde Acil Tip :26 Yilin Ozeti” Journal of ADEM (2020) s.19-31.
% a.g.m. s.22-27.

% Robert E. Suter “Emergency Medicine In United States: A Ssystemic Review, World J.
Emergency med. (Cin Halk Cumhuriyeti, 2012) s. 5-10.

57 Ozgiir Karcioglu “Ulkemizde Acil Tip :26 Yilin Ozeti” Journal of ADEM (2020) s.19-31.



1.2.2. TURKIYE’DE ACIL TIP

Ulkemizde acil tip 30 Nisan 1993 yilinda 21567 sayili Resmi Gazete’de yayimi ile
akademik olarak ayr1 bir uzmanlik dal1 olarak kabul edilmistir®®, “Ilk ve Acil Yardim”
adryla kurulan uzmanlik dali resmi 30 Nisan 1993 tarihli Resmi Gazete’de egitim
siiresi ii¢ y1l belirtilmistir®®. Zaman igerisinde bu siire kimi zaman bes y1l olarak devam
etse de, en son degisiklikler ile acil tip uzmanlik siiresi iilkemizde 2011 den beri dort

y1l olarak uygulanmaktadir®.

Tiirkiye’de acil tibbin kurulmasindan sonra {iniversitelerde ve sonrasinda egitim
arastirma hastanelerinde acil tip asistan egitimi verilmeye baslandi®l. Tiirkiye’de
zaman i¢inde acil tip uzman, dogent ve profesor sayisinda belirgin bir artis oldu. Artan
egitim arastirma ve tiniversite hastaneleri ile beraber acil servisler ve buralarda asistan
egitimi veren yerler de artti. Acil servislerde acil tip egitiminin artmasi ile beraber

hasta bakim kalitesinin ve buna bagli 6liimlerin azaldig1 sdylenebilir.

Bununla beraber iilkemizde acil servislerde yasanan en 6nemli sorunlarin basinda acil
servislerin kalabalik olmasi1®? ve acil servislerde sik sik goriilen medyaya yansiyan
siddet olaylaridir®®. Saglik Bakanlig1 verilerine gére acil servis basvurulart 2011
yilinda 95 milyona yakin iken 2015 yilinda bu sayr 111 milyona ¢ikmis®. Bunun
¢Ozlimii i¢in gesitli goriisler tartisilsa da uygulamada bir sonuca varilmis degildir. Acil
serviste ya da saglikta siddet konusu da her gegen giin derinlesen bir yara olarak
etkisini siirdiiriiyor. Yirmi yil 6nce yayinlanmis bir makalede acil serviste var olan
siddet problemi ve bunun ¢oziimii i¢in yapilan Onerilerin hala gecerliligini korumasi

sorunun agirhigmi géstermesi agisindan manidardir® Bu konuda her olaydan sonra

58 www.resmigazete.qov.tr [erisim tarihi 11.04.2021]

% www.resmigazete.gov.tr [erigim tarihi:11.04.2021]

60 www.tuk.saglik.gov.tr [erisim tarihi: 11.04.2021]

61 Ozgiir Karcioglu “Ulkemizde Acil Tip :26 Yilin Ozeti” Journal of ADEM (2020) s.19-31.
624324 milyonluk ABD de acil bagvuru 130 milyon, Tiirkiye’de 110 milyon”
www.medimagazin.com.tr [erigim tarihi 11.04.2021]

63 «“Acil Servislerde siddeti Onleme Raporu” www.tatd.org.tr [erisim tarihi: 11.04.2021]
64 <324 milyonluk ABD de acil bagvuru 130 milyon, Tiirkiye’de 110 milyon”
www.medimagazin.com.tr [erigim tarihi 11.04.2021]

65 Kemal Aktuglu, I. Hamit Hanc1 “Acil Servislerde Siddet Tehdidi” (istanbul, Mevzuat
Dergisi, 1999) say1:17.
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Oneri paketleri ve ¢ozlim yollar1 siralanmaktadir. Fakat ¢6ziime giden yolda heniiz bir

yere varilabilmis degildir.

1.2. TIP ETiGi

Tibbi uygulamalarda hastanin konforunu saglamak ve rahatsizligin1 gidermek temel
amag olsa da bunu yaparken belli bir sorumluluk ile yapmak, “her seye ragmen” degil
de deontoji ve etige de onem vermek gerekir. Tarihin eski donemlerinden bu yana
hekimlik uygulamalarinda ahlaki yon dikkat edilen bir konu olarak kendini
gdstermistir®. Hekim sorumlulugu aslinda hekimi etik kurallara yonlendirmenin baska
bir yoludur. Bu sorumluluk Hammurabi kanunlarinda belirtildigi gibi, eski misir
uygarligl, roma uygarligi gibi diger medeniyetlerin de iizerinde durdugu bir konu
olmustur. Giinimiizde hala giincelligini koruyan Hipokrat And1 glinlimiizden yaklasik
2500 y1l 6ncesine dayanir®’. Etik kavrami sadece eski bati medeniyetlerinde degil Cin
ve Hindistan’da da tip alaninda uygulama alan1 bulmustur. Cin ve Hindistan’da
hekimlere miitevazi olmalar1 ve hastalart ile iyi iletisim kurarak ilgilenmeleri tavsiye
edilmistir®. Tip etigi ile ilgili calismalar Islam diinyasinda da viicut bulmustur. Islam
diinyasinda bilim felsefenin ilerleme gosterdigi 9.yiizyilda Ishak b. Ali er-Ruhavi

69

Edebii’t-Tabib adinda bir eser yaymlamistir”. Bu eserinde hekimlerin meslege

baslamadan 6nce sinavdan gegirilmeleri dnerilmistir’®.

Britanyali hekim Thomas Percival 1803 yilinda tip etigi adinda bir kitap yazmis, bu
kitabinda hekimlere ahlaki otorite tanimakta, ayni zamanda bagimsizlik ve seref

kavramlarindan bahsetmektedir’?.

8 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi T1p Etigi Ders Notlar1
(Istanbul.2017),

S.7.

7 ay.

% ay.

“ay.

a.g.e.s.7-8.

ma.g.es.8.
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1.3.1. TIP ETIiGI iLKELERI

Gliniimiize gelene kadar tibbi etik i¢in birtakim ilkeler sdylendi. Bu ilkeler basta iyilik
ve kotiiliik izerinden sOyleniyordu. Daha sonra 20. Yiizyil baslarinda bu ilkeler daha
farkli yorumlarla islenmeye basladi. Tip etigi ilkelerini daha ayrintili isleyip
anlatabiliriz ancak bu tezin amacini asar. Bu sebepten bu ilkeleri daha daraltarak

gitmeyi hedefledik. Tip etigi ilkeleri genel olarak su basliklar altinda toplanabilir’2;

Yararlilik ilkesi

Zarar vermeme ilkesi
Ozerklige saygi ilkesi
Aydinlatilmis onam ilkesi

Adalet ilkesi

a > w N oE

1.3.1.1. YARARLILIK iLKESI (HASTAYA YARARLI OLMA iLKESI)

Hastaya yarali olma ilkesi, 1s51g1nda hekim ve hasta ile ilgili olan diger saglik caligsanlari
hastanin iyilesmesi i¢in, acilarini dindirmek i¢in 6grenmis oldugu bilgilerin aracilig
ile elinden gelen tiim cabay1 gostererek hastaya faydali olmaya ¢aligmalidir. Ancak
yararlilik ilkesini uygularken hastanin o6zerkligine saygi gosterilmeli, paternalist
yaklasimlardan uzak durmaya 6zen gosterilmelidir. Hekim ya da saglik c¢alisani

hastaya yarali olmak adina 6zerklik ilkesini ihlal edebilir.

Etik ilkeleri siniflandirirken bu ilkelerin aslinda i¢ ice gegtigini bir kez daha gérmiis
oluyoruz. Siniflandirma tip etigini daha kolay anlagilmasini saglamakla beraber, bu

ilkelerin aslinda birbirinden ayirmanin da zorlugunu bir kez daha gostermektedir.

1.3.1.2. ZARAR VERMEME iLKESI

Hipokrat’tan bu yana temel olarak kullanilan tip ilkesidir: “primum non nocere(6nce
zarar verme)’®”. Ancak tibbi uygulamalarda ve hekimin hastasi i¢in her seyin en

dogrusunu isteyip yapmak istedigi durumlarda zarar kavramini tanimlamak giic

72 Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.24.
3 Primum non nocere www.tr.wikipedia.org [erisim tarihi:18.04.2021]
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olabilir’®. Zarar vermeme ilkesi uygulama ile ilgisi olan hekim, hasta ve dolayli olarak
da iginde yasanilan toplumu alir’®. Zarar verme birkag sekilde olabilir. Birincisi kasit
ve ihmal ile hastaya zarar verilebilir. Bu durum ceza kanunlarinda tanimlanan suglarin

ortaya ¢ikmasini saglar.

Bir diger alan yine tip hukukunun temel konu bagliklarindan biri olan tibbi
komplikasyondur. Komplikasyon herhangi bir meslegi yapan kisinin meslegini
uygularken yapmis oldugu izin verilen risk i¢inde meydana gelen durumlar iken, tibbi
komplikasyon tip meslegi mensuplarinin izin verilen risk kavraminin tibbi
uygulamalar sirasinda meydana gelmesidir. Komplikasyonda 6nemli olan ortaya ¢ikan
olumsuz durumun alinan tiim tedbirlere ragmen ortaya ¢ikmasidir. Ongoriilebilen
komplikasyonlardan hastaya ya da yakinlarina 6nceden bilgi vermek 6nemli iken,
bilirkisilerce de kabul goren Ongoriilemeyen komplikasyonlardan dolayr saglik

calisanlarinin suglanmasi dogru degildir.

Zarar sayilabilecek uygulamalar fazla olabilir. Bu anlamda neyin zarar tanimina
girecegini belirlemede genel saglik kurallarina uyulmasi ve hastanin onaminin olup
olmamas1 dnem arz eder’®. Olasi riskler konusunda hastay1 aydilatip 6zerklik ilkesini

de faaliyete sokmak zarar vermeme ilkesi agisindan 6nemlidir’’.

1.3.1.3. OZERKLIGE SAYGI iLKESI

Topluluklarin ve fertlerin birbirine benzer yonleri oldugu gibi birbirinden farklh
yonleri de bulunur. Benzer ve farkli yonlerin bulunmasi iligkilerin olusmasina ve
sekillenmesine yol verir. Bu iligki aginin herkesin ortak ¢ikar1 ve kisilerin kendi

haklarmi da koruyan toplumu bir arada tutan haklar ve sorumluluklar vardir’®, Tiirkiye

™ M. Alpertunga Kara, istanbul medeniyet iiniversitesi tip etigi ders notlar1 (Istanbul.2017),
s.24.

7> Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elcioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.24.

6 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Etigi Ders Notlar
(Istanbul.2017) s.24.

" Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.24.

8 M. Alpertunga Kara, Istanbul medeniyet iiniversitesi tip etigi ders notlar1 (Istanbul.2017)
s.24
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Cumbhuriyeti’nin de altinda imzas1 bulunan insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi de bu

haklar ve sorumluluklara vurgu yapar™.

Ozerklige saygi ilkesi hastalarin haklarina saygi gostererek tedavide hangi islemi
yapilacagini 6nceden hasta ile konusarak bilgilendirmek ve bunun onamini aldiktan
sonra uygulamaya gecmektir®®. Ozerklige saygi ilkesi paternalist yaklasima gore
tamamen zittir. Ozerklige sayg ilkesi hastanin kendisi ile ilgili karar vermesine, higbir

etki altinda kalmadan bagimsiz olarak hareket edebilmesine dayanir®:,

Tirk Medeni Kanunu’na gore ayirt etme yetisine sahip, kisithi olmayan ergin tam
ehliyetli sayilir®. Bu kisiler kendileri ile ilgili kararlar verme hakkia tek basina
sahiptir. Hastanin kendi sagligiyla ilgili vermis oldugu kararlara hekim saygi duymak
zorundadir. Hastanin karar vermesi i¢in hastalik ile ilgili bilgiye dayanan siiregte

sartlar1 hazirlamak hekimin gérevidir®,

1.3.1.4. AYDINLATILMIS ONAM ILKESI

Aydinlatilmis onam ilkesi bir¢cok baglanti ile 6zerklik ilkesi ile baglantilidir. Hastalarin
hastalik tedavileri ve uygulamalarinda daha dogru karar verebilmeleri i¢in hekimler
tarafindan bilgilendirilmis olmalar1 gerekir. Aydinlatilmis onam Anglo-Amerikan

hukuk biliminin iki ilkesinin dogal gelisimi olarak ortaya ¢ikar®*,

Birinci ilke olarak, iliskinin karsilikl1 giiven iliskisi i¢inde olmas1 énemlidir®. Kisinin
kendisine giivenen inan bagka bir kisinin iyi niyetine giivenerek onun yararma
davrandig1 varsayilir. Hekimin meslek bilgisi, hastanin kendi hastaligi ile ilgili

kafasinda yer alan belirsizlikler ve beraberinde hissettigi umutsuzluk, hasta- hekim

" Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi www.tbmm.gov.tr [erisim tarihi:18.04.2021]

8 Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.30.

81 M. Alpertunga Kara, Istanbul medeniyet iiniversitesi tip etigi ders notlar1 (Istanbul.2017)
.25

8 Tiirk Medeni Kanunu www.tbmm.org.tr [erisim tarihi: 18.04.2021]

8 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi T1p Etigi Ders Notlar1
(istanbul.2017) s.25.

8 Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.30.

& a.9.m s.30-31
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iliskisini bu anlamda giiveninin merkezde oldugu bir iliski haline sokar®®. Béylece
hekim hastanin hastalig ile ilgili gidisat1 ve tedavisi ile ilgili var olan1 hastasina

anlatma gorevi yiiklenmis olur.

Aydinlatilmis onam ile ilgili ilgili ikinci ilke bireyin kendi hakkinda karar verme
hakkidir®”. Kanunlarin yeterli oldugunu soyledigi herkes kendi bedeni iizerinde
yapilacak islemler i¢in karar verme hakkina sahiptir. Hi¢ kimse viicudunda istemedigi
bir girisim i¢in zorlanamaz. Hasta onay1 verilmesi ile hekimin iradesinin ortadan
kalktig1 varsayilir. Hastanin onami ile beraber hasta iradesi doktor iradesinin yerini

alir®. Bundan sonra devreye girecek olan irade hasta iradesidir.

1.3.1.5. ADALET iLKESI

Adalet ilkesi hekimin hastalari arasinda ayrim yapmadan hepsine esit mesafede
durmasini saglar. Bu ilkeni ¢ikis noktast sinirli olan saglik kaynaklarinin dogru ve
yerinde kullanilmas1 ile ilgilidir®®. Bunun giincel &rnegi covit-19 pandemisi
yasadigimiz bu giinlerde asi ile ilgili olan diinyadaki ve iilkemizdeki tartigmalardir.
Asilarin saglanmasinda kime 6ncelik verilecegi, bu dnceligin nasil belirlenecegi adalet
ilkesi ile direkt baglantihidir. Adalet ilkesi aslinda diizenleyicidir ve kaynaklarin

insanlar arasinda dogru ve yerinde dagitilmasi ile ilintilidir®.

Genel olarak adalet ilkesi lizerinde genel bir anlasma olmasina ragmen bunun nasil ve
hangi kosullara saglanacagi hatta bunu belirlerken hangi kriterlere gore olacagi
tartismalidir. Clinkii adalet herkes i¢in ayni olmadigi gibi tanimlar1 da herkes icin farkli
olabilir. Insanlarin sadece insan olmalarindan kaynakli esit sayilmas1 adalet kavrami
ile ortiisen durumdur. Farkli adalet tipleri tanimlanabilir. Ancak bunlarin higbiri ideal

seviyede degildir.

#3.9.m. 5.30-31

87 a.g.m. s.30-31.

8 Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.30.

8 ag.m. s.31

9‘? M. Alpertunga Kara, istanbul Medeniyet Universitesi Tip Etigi Ders Notlar1
(Istanbul.2017) s.29.
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1.4. HAK KAVRAMI, HASTA VE HEKIM HAKLARI
1.4.1. HAK KAVRAMI

Arapca kokeni bir kelime olan “hak” kavrami, “alacak, bir bireye ait olan sey,
dogruluk, adalet” gibi anlamlar tasir®’. Giiniimiizde hak kavrami degisik sekillerde
adlandirilir. Hak iddiasinda bulunan kimseler buna uygun dayanak gosterme ¢abasina
girerek ifade ederler. Daha teorik olarak ifade edersek “hukuk diizeni tarafindan
kisilere taninmis yetki” olarak soyleyebiliriz®2. Tanimdan da anlasilacag: iizere bir
hakkin istenebilmesinin en basta gecerli olan kriteri hukuk diizeni tarafindan bir
yetkinin verilmis olmasi gerekir. Diger durumda herkes herhangi bir hak iddiasinda
bulunabilir ve bu haklar ¢atisabilirler. Bu durumda kimin sdylediginin dogru oldugunu
belirleyecek bir hakeme ihtiya¢ duyulur. Hukuk tarafindan taninmis yetki hak isteme
veya hak iddialarinda hakem gorevi goriir. Hak kavramini agiklamak i¢in birtakim

goriigler 6ne stiriilmiistiir.

1.4.1.1. IRADE TORISi

frade konusundaki daha eski teoridir. Hak iktidarin ya da iradenin egemenliginden
kaynaklanir. Klasik tabii hukuk teorisinin taraftarligini yapanlara gore hak, hukuk

diizeninin tistiinde bir irade kudretidir®,

1.4.1.2. MENFAAT TEORISi

Hak bir kimseye hukuk diizeni tarafindan taninmis bir durumdur. Bu durum yetki
olarak adlandirilir. Yetkinin 6nemi iceriginden ve yoneltilecegi ya da etkileyecegi

varliktan kaynaklanir®,

% Semseddin Sami, Hazirlayan Rasit Giindogdu, Niyazi Adigiizel., Kamis-i Tiirki (Istanbul,
ideal ve kiiltiir yayincilik, 2011) akt. Selguk Polat

%2 Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.32.

B ay.

%ay.
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1.4.1.3. KARMA TEORIi

Ilk iki teorinin yetersi kalmas1 durumunda ortaya ¢ikan iigiincii bir gériistiir. Bu
teoride hak kavrami objektif hukuk tarafindan korunan ve sahibine bu korunmadan

dolay1 yaralanma yetkisi veren bir ¢ikar olarak kabul edilir®.

1.4.1.4. HUKUKI ILiSKI TEORISI

Hak kavramimi hukuk iliskisinin bir unsuru olarak agiklar. Hak sahibine hukuki

iliskiden dolay1 taninan bir ayricalik olarak kabul edilir®.

1.4.2. HAK CESITLERI

Hukuk biliminde hak tanim1 yapilirken birgok siniflamaya gidilmistir. Bu siniflamanin
temeli hukuku siiflamaya dayanir. Genel olarak hukuk kurallarinin bir biitiin ve ig-
ice gecmis olarak kabul edilir®. Hukukun béliimlere ayrilmasmin yarari egitim-
ogretim ve uygulama acisindandir®. Bunlari ayritili olarak incelemek yerine tez

basligina uygun olarak sadece ilgili kisitmlardan bahsedilecektir.

Bireyin devlet yapisi karsisinda kamusal haklarindan kaynaklanan haklar “kamu
hukukundan tiireyen haklar” olarak adlandirilirken, 6zel hukuktan tiireyen haklara

“6zel haklar” adi verilir®®.

%ay.

% Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.32.

9 Omer Anayurt, Hukuka Giris ve Hukukun Temel Kavramlari (Ankara, Seckin Yayinlari,
2014) s.65.

% a.g.e. s.65-66.

% Aysegiil Demirhan Erdemir, Omiir Elgioglu, Tip Etigi Ilkeleri Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1 (Ankara, Tiirkiye Klinikleri, 2000) s.34.

17



1.4.2.1. HASTA HAKLARI

Hasta haklar1 insan hak ve degerlerinden bagimsiz diisiiniilmeyen, insan haklarinin
saglik hizmetindeki yansimasi olarak kabul edilir'®. Saglikl1 olmak, sagligimi koruyup
gelistirmek insanin temel haklarindandir. Diger bir tanimda hasta haklar1 “hastanin
kaybettigi sagligini en kisa zamanda, en iyi sekilde geri alabilmesi bunun miimkiin
olmadigi durumlarda hastaligmma karsin yasam kalitesini koruyabilmesi ve insan
onuruna yakisir sekilde hayatinin geri kalan kismini devam ettirebilmesi icin gerekli
destek ve hizmete erisebilmesi” olarak belirtilir'®*. Bu anlamda hasta hakk: hasta-

hekim, hasta-hastane iliskisinden dogan haklardir'%?.

1.4.2.1.1. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISiMi

Hasta haklar ile ilgili uluslararasi arenada tartismalarin olmasi ve giindeme gelmesi
yeni olsa da, tarihsel bir arka plani da bulunur. Bunun ilk baslangi¢ yeri birlesmis
milletler tarafindan 1948 yilina yaymlanan “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisidir”

demek yanlis olmaz'%,

Hasta hakki bu tarihten birgok organizasyonda giindeme gelmis ve bunun i¢in kararlar
alinmistir. 1964 yilindaki Helsinki Deklarasyonu, sonrasinda organ nakilleri ile daha
cok ilgili olan 1968 Sidney Deklarasyonu, 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) almis oldugu “Herkes I¢in Saglik Kararlar’” donemsel olarak alinmis hasta
haklar ile ilgili kararlar olarak algilanabilir'®. Hasta haklarmin kapsamli olarak
degerlendirildigi belge 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligince deklere edilen Lizbon
Bildirgesidir. Lizbon Bildirgesinde hasta haklar1 basliklar halinde siralanmugstir:

1. Hastanm hekimini 6zgiirce segme hakki vardir

100 Siikrii Hatun, Ulkemizde Hasta Haklar1 (Istanbul, Ses, 1997) s.15.

101 Tevfik Ozlii, Hasta Haklar1 (Trabzon, Saglik Hakki, Kasim 2007) s.1.

102 Hacer Ceyhan Kara “Hekimlerin Anestezi Uygulamalarinda Aydinlatilmis Onama
Yaklasimi” (Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi 2019) s. 14.

103 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi www.tbmm.gov.tr [erisim tarihi: 20.04.2021]

104 Siikrii Anil Toygar, Cagdas Erkan Akyiirek, Hasta Haklar1 Uygulamalaria Iliskin
Taraflarin Goriisleri: Bir Egitim Arastirma Ornegi (Ankara, Gazi Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Dergisi, 2015) s.136-159.

105 |_izbon Bildirgesi www.tth.org.tr
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2. Hastanin disaridan bir miidahale olmadan klinik ve ahlaki olarak yargilara
varan bir hekim tarafindan goriilmeye, ilgilenilmeye hakki vardir.

3. Hasta ilgili hekim tarafindan yeterince bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul
etme ya reddetme hakkina sahiptir.

4. Hastanin hekimi ile paylastigi tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken
saygly1 gostermesini hekimden bekleme hakki vardir.

5. Hastanin saygin bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

6. Hastanin, uygun bir dine bagli bir insaninin yardimi da i¢inde olmak {izere,
ruhsal ve ahlaki teselli istemeye ya da yadsimaya hakki vardir.

Daha sonraki yillarda bu bildiri birgok kez elden gecirilmis ve Bali bildirgesi adiyla

106 07

giiniimiize uyarlanmis, kapsamli hali yaymlanmistir’®®. Bali bildirgesine gore’:

1. Kaliteli bakim hakki kisminda ayrim yapilmaksizin herkesin tibbi bakim alma
hakkinin oldugu sdylenir. Hastanin en iyi faydayi gozeterek tedavi edilmesi
gerekir. Hastalar arasinda se¢im yapmak zorunda kalindiginda bunun igi adil
davranmak gerekir. Hekim hastanin tedavisi icin diger hekimlerle is birligi
yapmakla yiikiimliidiir.

2. Seg¢me Ozgiirliigii kisminda hastanin hekimini, hastanesini segme 6zgiirliigiine
sahip oldugu vurgusu vardir. Hastanin her asamada baska bir hekimin
gorlsiinii alma hakki vardir.

3. Kendi kaderini (gelecegini) belirleme hakki kisminda hastanin kendi ile ilgili
kararlarda tek bagina karar verme 6zgiirliigii vardir denir. Akil sagligi yerinde
olan erigkin hasta tedavi ve yontemleri kabul ya da reddetme hakkina sahiptir.
Hasta tibbi arastirmalara katilma ya da reddetme hakkina sahiptir. Hasta
kendisine yapilacak islemlerin eger onam vermezse sonuclarint agikg¢a
anlamasi gerekir.

4. Bilinci kapali hasta kisminda hastanin bilinci kapali ve isteklerini
belirtemiyorsa yasal agidan aydinlatilmis onam olanaklar dahilinde yasal

temsilcisinden alinmalidir der.

106 Tevfik Ozlii, Hasta Haklar1 (Trabzon, Saglik Hakki, Kasim 2007) s.2.
107 Bali Bildirgesi www.sbu.saglik.gov.tr [erisim tarihi: 20.04.2021]
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10.

Yasal temsilci bulunmuyorsa ve acil girisim gereken bir durumda hastanin
onami varsayilabilir. Onami varsaymak i¢in diisiiniilen tedaviye hastanin onam
vermeyecegini kesin ve tereddiitte yer vermeyecek sekilde bildirmemis olmasi
lazimdir.

Ancak hekim intihar sebebi ile bilinci kapali hastanin yasamini her zaman
kurtarmaya ¢alismalidir.

Yasal ehliyeti olmayan hasta kisminda hasta resit degilse hastanin yasal
temsilcisinden onam alinmalidir der. Yasal ehliyeti olmayan hasta akilci
kararlar verebiliyorsa kararlarina saygt duyulmalidir. Bu durumdaki hastalarin
kendine ait bilgilerin yasal temsilcilerinden gizlenme istemesi hakki vardir.

Hekim hastanin yararina oldugu disiindiigii durumu yasal temsilci
reddediyorsa hekim bunu durumu yetkili kamu gérevlilerine haber vermelidir.
Acil durumlarda hekim hastanin yararina oldugu diistindiigii sekilde davranir.
Hasta istemine kars1 uygulamalar kisminda ancak yasalarin ve tip etiginin izin
verdigi nadir durumlarda gegerli olabilir der.

Bilgilenme hakki kisminda hastanin kendisi ile ilgili tibbi kayitlara ulasma ve
hastaligi ile ilgili bilgi alma hakkina sahip oldugu soylenir. Bilgilendirme
hastanin anlayabilecegi bir jargon ile olmalidir.

Hasta kesin olarak bildirmis ise ve bagka birinin hayati tehlikeye girmiyorsa
bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

Hasta isterse kendisinin yerine baska biri bilgilendirilebilir.

Gizlilik hakki kisminda hastanin hastalig1 ve kisisel bilgileri 6liimden sonra
bile gizli tutulmalidir der. Ozel durumlar bunun disindadir. Gizlilik yasal
sebeple ya da hastanin a¢ik onami halinde aciklanabilir.

Saglik egitimi hakki kisminda herkesin kendi saglig ile ilgili dogru kararlar
vermesi i¢in saglik egitimi hakk: vardir denmektedir.

Hekimlerin egitim ¢alismalarina katilma sorumluluklar1 vardir.

Onur Hakk1 kisminda hastanin hastanedeki tiim bakimi sirasinda 6zel yasami
ve onuruna saygi gosterilmesi gerekir der.

Hastalar acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptir.

Hastalar insanca bakilip, onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahiptir.
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11. Dini destek hakki kisminda hastanin kendi dinine uygun bir dini temsilcinin

moral tesellisini kabul ve reddetme hakkina sahiptir.

1.4.2.1.2. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI

Diinyada hasta haklar ile ilgili gelismeler iilkemizde benzer bir evrim siirecinden
gecerek zaman icerisinde yasalar ve yoOnetmelikler ile bugiinkii halini almistir.
Tirkiye’de sagligin hak kavrami ile bir arada bulunmasi ilk defa 1961 anayasasinda
yer almistir’®®. Son Anayasa olan 1982 Anayasasinda bu hak hala mevcuttur’®®. Bu
konuda Anayasanin 17. Maddesi hangi hallerde viicut biitiinliigiine dokunulabilecegini
ve bilimsel ve tibbi aragtirmalarda rizanin (onam) dnemine vurgu yapar''®. Anayasanim
20. Maddesi aile ve kisinin 06zel hayatin gizliligine yapilan vurgu Bali
Deklarasyonunda vurgu yapilan gizlilik kismi ile ortiigiir'*!. Yine Anayasanin 56.
Maddesi kisilerin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamasina, devletin kisilerin beden
ve ruh sagligmi siirdiirmesi i¢in uygun ortam saglama yiikiimliiliigiinden, bunu

yaparken kamu ve 6zel saglik kurumlarinin denetlenmesi gorevi ile yerine getirir

der!1?

Hasta haklar ile ilgili olarak 1998 yilinda Avrupa Birligine uyum siirecinde “Hasta

Haklar1 Yonetmeligil®®” ilk defa yaymlandi'!®. Daha sonrasinda Saghk Bakanligi

hasta bakim ve hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla 2003 yilinda Hasta Haklar

Yonetmeligi ile uyumlu olan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalaria

1155

[liskin Yonerge''®” yayinladi. Bu ydnergeye gore 100 yatakli il ve ilge hastanelerinde

hasta haklar1 birimi kurulurken, 100 yataktan az olan hastanelerde hasta haklari

iletisim birimi bulunur!!®,

108 Ummiihan Bardak, Dilaver Tengilimoglu, Saglik Alaminda Insan Haklar1 ve Etik (Ankara,
H.U. iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1998) s. 215.232.

109 Anayasa www.tbmm.gov.tr [erisim tarihi: 21.04.2021]

0 3.0.e

111 3.g.e. / Bali Bildirgesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erisim Tarihi: 20.04.2021]

12 Apayasa www.tbmm.gov.tr [erisim tarihi:21.04.2021]

113 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuatlar.gov.tr [Erisim Tarihi: 21.04.2021]

14 Tevfik Ozlii, Hasta Haklar1 (Trabzon, Saglik Hakki, Kasim 2007) s.3.

115 Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erisim Tarihi:21.04.2021]
116 a.g.e.
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1.4.2.1.3. HASTA YUKUMLULUKLERI

Hekim hasta iliskisinin nihai hedefi bozulan sagligin diizeltilmesi ya da acilarin
azaltilmasi talebiyle hastanin yaptig1 basvuru sonrasinda hastanin ¢6ziim aradigi saglik
sorunlarina hekim tarafindan uygun yollardan yanit verilmesidir. Hekim ile hastanin
arasindaki iliskinin sézlesme iligkisi, hizmet akdi, vekaletsiz is gorme gibi hekimin
nasil ¢alistigina gore degisen bir durumdur'?’. Genel olarak bakildiginda hekim ile
hasta arasinda kurulan iliski sézlesme iliski oldugu kabul edilir''®. Bu sozlesme
cogunlukla vekalet sdzlesmesi olarak adlandirilir!®® ve her iki tarafa da haklar ve
borglar yiikler. Bu anlamda hastanin ylkiimliliikleri su bagliklar altinda

toparlanabilirt?°:

1.4.2.1.3.1. iS BiRLiGi YUKUMLULUGU

Yapilan tedavinin basarisi i¢in hekim ile hasta arasinda is birligi mutlaka olmasi
gerekir. Bunun icinde hasta hekimin taniyr koyup tedaviyi yonlendirebilmesi i¢in

hekimin soracagi sorular1 dogru ve eksiksiz olarak cevaplamasi gerekir.

Etkin bir hikdye almada hekim bilgi ve becerisi ile dogru sorular1 sorup, gereksiz
sorulardan kag¢imarak en kisa zamanda en dogru taniyr koymak igin ugrasacaktir.
Bunun i¢inde hasta dogru bilgileri ve belgeleri hekim istemesi halinde vermekle
yiikiimliidiir. Hekimin tan1 ve tedavisi etkileyecek sorulari sormasina ragmen dogru ve
yeterli cevaplarin verilmemesi durumunda hastanin da tedavinin aksamasinda kusuru

oldugu varsayilir'?.,

117 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.963-978.

18 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi (istanbul, Vedat
Yayincilik,2006), s.15.

119 Aydin Zevkliler, Emre Gékyayla, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri (Ankara, Turhan
Kitabevi, 2017) 5.599.

120 Hatice Saritag, Hasta Haklar1 Agisindan Hekim Sorumlulugu (Ankara, Bilgi
Yayinevi,2005) s.88 / Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayncilik,2021) s.963-
978.

121 Hakan Hakeri, T1p Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.659-661.
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1.4.2.1.3.2. UCRET ODEME YUKUMLULUGU

Hekim ile hasta arasindaki var olan iligkinin hukuki niteligi ¢ogunlukla vekalet
sozlesmesi'?? kabul edildiginden Borglar Kanunu'?® diizenlemeleri burada gegerli
olacaktir. Ancak ogretide hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin tiiriinii hizmet
sozlesmesi, istisna(eser) sozlesmesi, vekalet sozlesmesi, hekim ile hasta arasindaki
hukuki iligkinin niteligi 6zel sart ve durumlara gore belirlenmelidir ve kendine has bir
durumu olan s6zlesmedir diyen goriisler de mevcuttur'?*, Hekim ve hastaneler hastaya
gostermis olduklar1 bakim ve tedavinin karsiligi olarak iicret isteme hakkina

sahiptirler®,

1.4.2.1.3.3. DIGER YUKUMLULUKLER%

Yukarida sayilan iki baslik disinda hastalarin dikkat etmesi gereken baska konular da

vardir.

e Hekimden tip etigine aykir1 davranista bulunmasin isteyemezler.

e Hekimlerin bagimsiz karar verme yetisini kisitlayacak sekilde hekimler
tizerinde baski kurmamalidir.

e Tibbi endikasyon olmadan rapor talebinde bulunmamalidir.

e Hasta yakinlar1 hastane igerisinde asayis ve huzuru bozacak sekildeki
davranislardan kaginmalidir.

e Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavinin seyri

hakkinda geri bildirimlerde bulunmalidir'?’.

122 Aydin Zevkliler, Emre Gékyayla Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri (Ankara, Turhan
Kitabevi, 2017) 5.599.

123 Tiirk Borglar Kanunu www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 22.04.2021]

124 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi (Istanbul, Vedat
Yayincilik,2006), s.56-73

125 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.667.

126 3.g.e. 5.667-670.

127 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 22.04.2021]
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1.4.2.2. HEKiM HAKLARI VE YUKUMLULUKLERI

Saglik hukukunda konu bagliklar1 ve egitim alan1 daha ¢ok korunmasi gereken ve
merkezde olan hasta ile hastaya her an zarar verebilecekmis ve bu zararlarin daha ¢ok
hangi alanlarda olacagina dairdir. Bunun bir¢ok sebebi olabilir. Goriilen o ki hastalarin
hekimlere giiveni azaldi ve kotii olarak algilanan her sonug bu giivensizlik tizerinden
hekime yliklenmeye c¢alisildi/ ¢alisiliyor. Hekim -hasta iliskisinde taraflar esit degil.
Korunmasi gereken taraf hasta oldugu i¢inde daha ¢ok hasta magduriyetleri 6n plana

cikiyor.

Her ne kadar taraflar iliskide esit olmasa da hekimlerin magdur oldugu alanlar
sanilandan fazladir. Bunlarin basinda da konusulan ve basin yayin organlarina
yanstyan, higbir yere yansimayan ve azimsanmayacak kadar ¢cok olan siddet olaylar
gelmektedir?®, Hak kavramu ile ilkin hasta haklar1 konusulmaya baslansa da hekim
haklar1 bundan sonra konusulmaya baslandi.

Tiim bunlarin 151¢1nda hekim haklarini hasta haklariyla yarigan, hekim haklari ile hasta

haklarii birbirinin zidd1 kavramlar olarak algilamamak gerekir'?,

Tiirkiye’de hekim haklarini koruma altina alan ve diizenleyen bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir®, Hekim haklar1 olarak siralanabilecek olan maddeler yasalardan
ya da yonetmeliklerden dolayli olarak ¢ikarilabilecek olan maddelerdir. Bunlardan

bazilari*3!:

e Mesleki bilgi ve beceriyi gelistirme hakki

e Yetenegini gelistirme hakki

e Meslek yayint yapma hakki

e (Cagdas tip ortamlarini izleme ve uygulama yapabilmek i¢in gerekli ortami
isteme hakki

e Meslegini idare ederken 6zgiir ve bagimsiz karar verme hakki1

e Hukuki infazlarda bulunmay reddetme hakk1

128 Mustafa Said Yildiz, “Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Ankara Ilinde
Arastirma” Hacettepe Saglik idaresi Dergisi (Ankara,2019) s.135-156.

129Gelvi Ozgetin, Murat Balaban, Saglik Hukuku (Ankara, Seckin Yayinlari, 2015) 5.207.
130 3.g.e. 207-208.

131 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.109.
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e Tedavi ettigi hasta ile ilgili olarak gelismelerin kendisine bildirilmesini isteme

hakki

e (alistig1 kurumlarda yonetime katilabilme hakki

Bu alanlardaki herhangi bir ihlal oldugunu diisiinen hekim bu ihlaller i¢in ¢esitli hak
arama yollarina bagvurabilir. Bu hak arama yollar1 hekimin 6zel sektérde ya da kamu

da ¢aligsmasina gore degisiklik gosterir.

Hekim haklarindan bahsederken hasta se¢gme hakkina 6zel vurgu yapmakta fayda
vardir. Ciinkii bu konu 6zellikle saglikta siddet ile beraber sik¢a glindeme gelmistir.
Acil durumlar diginda 6zel hekimlik yapan hekimler i¢in hasta segme hakk1 var iken,

132

kamu kuruluslarinda ¢alisan hekim i¢in durum farklidir>*. Kamuda ¢alisan hekimler

kamu gorevlisi olmasi sebebi ile hastay1 reddetme hakkina sahip degildir. Ancak

Hekim bakimindan hakli kabul edilebilecek bir olayin olmasi (siddet gibi) ve hastay1

ayn1 kurumda olmas1 gereken kalitede miidahalenin garanti altina alinmas1 gerekir®,

1.5. TIBBi ETiK VE HASTA HAKLARI iLE iLGIiLIi ULUSLARASI VE
ULUSAL DUZENLEMELER

1.5.1. NURNBERG KODU (iLKELERI)

Tip etigine yapilan vurgular yapilsa da giiniimiizde kazandig1 popiilarite yenidir. Bu
da maalesef kotii deneyimler sonrasinda yapilan diizenlemeler ile olmustur. Ikinci
Diinya savasi sonrasinda Nazi savas suglulari Amerikan yonetiminde kurulan
Niirnberg mahkemelerinde yargilanmistir. Bu mahkemelerde Naziler insanlar
lizerinde izinsiz deney ve bunlarla baglantili olarak iskence yapmakla suglandi®®*.
Insan iizerindeki tibbi deneyler eski tarihlere dayanir. Herofilos ve Erasistratos insan
kadavralar iizerinde disseksiyonlar gergeklestirmistir'®®. Fakat o donemde bunun igin

onam alip almadiklar1 bilinmemektedir. En azindan bu islem gizli yapilan bir islem

132 3.9.e.5.133.

133 3.g.e. 5.133.

134 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”’, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.

135 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (Ankara, 2016) s.223-233.
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degildi ki sonuglarindan herkes haberdardir. Avrupa, orta ¢ag sonrasi aydinlanmasinda
antik donem eserleri tekrardan incelemis, tibbi bilgi birikimini arttirmak amaglh daha

136 Ancak yirminci

onceden kullanilan yontemler tekrardan giindeme gelmistir
yiizyilin ilk yarisina dogru artik bu deneyler insan onuruna yakigsmayan bir hal aldig:

goriilmiis®’:

e Bu donemde ulusal ya da uluslararasi deneyleri diizenleyen etkili kilavuzlar ve
etik bildirgeler yoktu

e Birinci ve ikinci diinya savasi da dahil olmak {izere denetimsizlik ortaminin
olmast

e Askeri amach gergeklestirilen deneylerin savas esirleri {izerinde
gerceklestirilmesi

e Yine ila¢ ve tedavi yontemlerinin savas esiri askerler ve sivil halk tizerinde

kullanilmasi3®

Niirnberg mahkemelerinde yargilananlar savunmalarinda deneylerini yasa dis1 kilan
bir diizenleme ve yasanin bulunmadigini belirtmislerdir. Bunun iizerine yasal bir tibbi
aragtirmanin nasil olacagmi ortaya koyan ilkeler gelistirilmistir’®®. Bu anlamda
Niirnberg Kodu (ilkeleri) insanlar lizerinde yapilacak olan deneylerin sinirlarini ¢gizen
ve bu tiir davranislar ve eylemler icin insanlar1 koruyan ilk belgedir'*°. Niirberg kodu
1947 de uluslararas: bir bildiri olarak kabul edilmis ve sonraki yillarda yayinlanan

bildiriler igin temel olusturmustur**!. Niirnberg koduna gore!#?:

1. Insanin denek oldugu durumlarda kisi kendi iradesi ile onam vermelidir. Deneye
katilan kisi karar verme asamasinda herhangi bir yaptirim, aldatma ya da yalana
maruz kalmamalidir. Onam verebilecek ehliyete sahip olmalidir. Konu hakkinda

karar verebilecek kadar bilgilendirilmis olmalidir ve bunlar1 anlamis olmalidir.

136 3.y,
137 3y,
138 gy

139 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Etigi Ders Notlari
(Istanbul.2017),

s.8.

403y,

141 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.

142 www.history.nih.gov./research/downloads/nuremberg.pdf [Erigsim Tarihi 13.04.2021]
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10.

Deneyin sonucunda elde edilecek olan veriler ya da sonuglar, toplumun ¢ikarina
olmal1, gereksiz ve tesadiifli olarak elde edilen bilgiler olmamalidir.

Deney oncesinde hayvan deneyi seklinde calisilmis olmalidir. Calisilan bu
bulgular 1s1g¢inda iimit edilen fayda arastirma yapilmasini hakli ¢ikarmali ve
calisma buna gore tasarlanmalidir.

Deney deneklere yasatmasi gereksiz bedensel ve ruhsal zararlardan kaginilacak
sekilde planlanmalidir

Oliim ya da yaralanmaya yol agacak bir sebep varsa deney yapilmamalidir, ancak
deneyi yapan bu sonuglara ragmen kendi iizerinde deneyi yapabilir

Deney ile karsilasilacak zarar, deneyi yapmak ile elde edilecek yarardan daha
fazla olmamalidir.

Deney ile karsilasilabilecek yaralanma, sakatlik ve 6liim riskine karsi gerekli
ortam saglanmalidir.

Deneyi yapacak kisiler bilimsel agidan yetkin kisiler olmalidir. Deneyin her
asamasinda gorev alacak kisiler yeterli yetkinlikte olmalidir.

Denekler istedikleri vakit deneyden ayrilabilme 6zgiirliigiine sahip olmalidir.
Deneyi devam ettiren kisi yeterli 6zeni gosterse dahi denegin yaralanma ya da

zarar gorme olasilig1 lizerine deneyi sonlandirmalidir.

1.5.2. CENEVRE DEKLERASYONU

Niirnberg kodu ile ayni donemde yaymlanan bir bagka metin Cenevre

Deklarasyonudur. 1948 yilinda yazilan bu deklarasyon bir tepki metni olarak

adlandirilabilir. Ozellikle Hipokrat andmin tekrardan gdzden gecirilmis hali olarak

kabul edilir'*. Bilimsel bilgilerin insanlik aleyhine kullanmilmamasi iizerine vurgu

yapar. Giiniimiize bircok kez degiserek gelen metin en son 2017 yilinda

giincellenmistir

144

3 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Etigi Ders Notlari
(Istanbul.2017),

S.9.

144«Hekimlik Andi1 Giincellendi” www.tth.org.tr [erisim tarihi:14.04.2021]
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1.5.3. HELSINKIi BILDIiRGESI

Diinya Tip Birligi (World Medical Association, WMA) tarafindan ilk defa
Finlandiya’nin Helsinki sehrinde ilan edilen Helsinki bildirgesi zaman iginde ¢esitli
degisikliklere ugramistir'®. Bildiri 1964 yilinda kabul edilip, 1975.1983.1989, 1996,
2000,2008 ve 2013’te olmak iizere gesitli kereler tekrardan gdzden gegirilmistir4°,
Farkli birka¢ boliime ayrilarak incelenebilecek olan metin anlasilmast i¢in tiim
maddelerin ~ birbirinden  bagimsiz olmadiklar1 konusu  unutulmadan
degerlendirilmelidir. Oziinde Helsinki bildirgesi insanlar iizerinde yiiriitiilecek
aragtirmalar ile ilgili esaslar1 belirleyen bir bildirgedir'®’. Helsinki bildirgesi etik
olarak anlami olan bir metin olmakla beraber yasal olarak baglayicilig

bulunmamaktadirt®e.

Helsinki bildirgesinin ilk iki maddesinde insan {izerinde yapilan her tiirlii tibbi
aragtirmada etik degerlere yer verilmesi vurgulanirken, bu metnin gorevleri geregi
basta hekimleri ilgilendirdigini yine de tiim insanligin muhatap almasina deginir'®°.
Sonraki 13 maddede genel ilkelerden bahseder'*®. Bu genel ilkelerde hasta sagligmin
hekim i¢in birincil 6ncelik olduguna en basta vurgu yapildiktan sonra, deney yapmanin
gerekliligi ve nedenleri bunlarin gerektigi takdirde (tipta ilerleme i¢in) bu deneylerin
insan iizerinde yapilabileceginden bahseder'®!. Bir sonraki madde asamalarinda olasi
riskler ve faydalardan bahsedilir ve amacin tagidigi onem risklere agir bastiginda ancak
tibbi arastirma yapilmasim dnerir'®2. Sonraki kisim “riskler, yiikler ve yararlar” olarak

adlandirilir'®. 16. Maddede “tibbi arastirmada amacin tasidigi onem, arastirmaya

katilan kisiye verilen hastadan daha fazla ise o arastirma yapilmalidir” der®*. 18.

145 Helsinki Bildirisi www.ttb.org.tr [erisim tarihi:14.04.2021]

146 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler Ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.

47 M. Alpertunga Kara, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Etigi Ders Notlar

(Istanbul.2017),

s.9.

148 3y

199 Helsinki Bildirisi www.tth.org.tr [Erisim Tarihi:14.04.2021]
150 3.9.e.

181 Helsinki Bildirisi www.ttb.org.tr [Erisim Tarihi:14.04.2021]
152 3.9.e.

153 a.g.e.

154 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.
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Madde hekimlerin tibbi arasgtirmayi yapmadan &nce yeterli arastirma yapmalar

gerektigini ve yoOnetim konusunda tatmin olunmadan arastirmaya girisilmemesi
gerektigini soyler™.

20. madde savunmasiz grup ve kisiler diisiiniilerek yazilmis bir maddedir. Savunmasiz
bir grup ile yapilan ¢aligmalar, ancak bu grubun saglik gereksinmelerine karsilik gelen

ve baska bir grupla ¢alisiimas1 miimkiin olmayan durumlarda tercih edilmelidir®®®.

23. madde arastirmaya baslamadan 6nce ilgili etik kurullara bagvurulmasi gerektigi

57

tizerinde durur'®. Kurul isleyisi seffaf olmali, herhangi bir arastirmacmnin ve

158 Bu kurul uluslararast norm ve standartlar

159

destek¢inin etkisinde kalmamalidir
oldugu kadar bagli bulundugu tilkenin yasalarint da géz onilinde bulundurmalidir
Aydmlatilmis onam 25-33. Maddeler arasinda yer alir'®®. Oncelikle arastirmaya
katilim goniilliliikk temelinde olmalidir. Kisilerin onam vermeden oOnce istedigi
kimseye danigsma serbestisi olmasina ragmen son karar vericinin aragtirmaya katilacak
kisi oldugu unutulmamalidir'®®. Hekim onam alirken calismaya katilacak kisi ile
arasindaki iliskinin smirlarii dogru belirlemelidir. Hekim onayin bir bagimlilik

iliskisinden ya da zorunluluktan olmadigindan emin olmalidir®2

. Aydinlatilmis onam
verme yetenegi olmayan bir kisinin onami i¢in hekim, kisinin yasal temsilcilerinden
onam almalidir'®®, Bu grupta onam alinirken katilimer aday tarafindan temsil edilen
grubun bu ¢alismanin sonuglarindan faydalaniyor olmasi énemlidir'®. Yine aymn
aragtirmanin onam verme yetenegi olan grupta yapilmasinin miimkiin olmamasi

gerekir'®. Biyo-bankalarda veya benzeri yerlerde bulunan materyal ya da veriler

155 gy
156 3.y,

157 q.y.

158 Umit Yasar Oztoprak, Mesut Ersoy, Onur Naci Karahanci “Helsinki Bildirgesinin
Biyoetik ve Biyopolitikalar Baglaminda izini Siirmek, Journal of Clinical and Experimental
Investigations (2016) s.110-118.

159 Helsinki Bildirisi www.ttb.org.tr [Erisim Tarihi:14.04.2021]

160 3.9.e.

161 a.g.e.

162 Umit Yasar Oztoprak, Mesut Ersoy, Onur Naci Karahanc1 “Helsinki Bildirgesinin
Biyoetik ve Biyopolitikalar Baglaminda izini Siirmek, Journal of Clinical and Experimental
Investigations (2016) s.110-118.

163 Helsinki Bildirisi www.tth.org.tr [Erisim Tarihi:14.04.2021]

164 a.g.e.

165 a.g.e.
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166

kullanilarak yapilacak tibbi arastirmalar i¢in aydinlatilmis onam alinmalidir=*°. Bu tiir

aragtirmalar i¢in onam almanin gii¢ oldugu ya da olanaksiz oldugu durumlarda etik

kurulun konuyu incelemesi ve etik onay alinmasi sonrasinda yapilabilir'®’.

Plasebo kullanim1 ya da hi¢ girisimde bulunmama ancak kanitlanmis bir girisimin

bulunmadig1 zaman hakl1 olabilir!®®, Plasebo kullanim1 yine de zorunlu durumlarda ve

169

bilimsel olarak gegerli olan durumlarda gergeklesmelidir". Konu baslig1 olarak yer

alan bir diger konu klinik uygulamalarda kanitlanmamus girisimlerin kullanimidir*’®.
Kanitlanmis bir girisim yoksa ya da diger girisimlerin etkisiz kaldig1 bir durumda

171

kanitlanmamig girisimler kullanilabilir Ancak bu durumda yine hastanin

kendisinden, alinamiyorsa yasal temsilcisinden onam alinarak ve uzman goriisiine

bagvurularak hekim tarafindan yapilmalidir'’,

Helsinki bildirgesi etik agidan 6nem teskil eden bir bildiridir. Giinlimiizde hastane ve
tiniversite etik kurullarina yapilan bagvurularda temel alinan kriterlerden biri Helsinki
bildirgesidir. Klinik olarak ¢aligma yapacak kisilerden bu bildirgenin kriterlerine

uyacagini taahhiit etmesi beklenir.

1.5.4. HAWAII BILDIiRGESI

Bu bildirge Diinya Psikiyatri Birligi ( The World Psychiatric Assosiation) tarafindan

1977 yilinda benimsenen psikiyatri alanindaki etik anlayisla ilgili maddeler icerir'’,

Hawaii bildirgesinde hastalarin psikoterapist ile olan iligkisi, hastalarin mahremiyeti

166 Umit Yasar Oztoprak, Mesut Ersoy, Onur Naci Karahanci “Helsinki Bildirgesinin
Biyoetik ve Biyopolitikalar Baglaminda izini Siirmek, Journal of Clinical and Experimental
Investigations (2016) s.110-118.

167 3.y,

168 3.y,

169 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.

70 Umit Yagar Oztoprak, Mesut Ersoy, Onur Naci Karahanc1 “Helsinki Bildirgesinin
Biyoetik ve Biyopolitikalar Baglaminda izini Siirmek, Journal of Clinical and Experimental
Investigations (2016) s.110-118.

gy,

172 Helsinki Bildirisi www.tth.org.tr [erisim tarihi:14.04.2021]

173 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.
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ve psikiyatrik hastadan onam almmas: gibi konu basliklar1 yer alir'’®, Bu bildirgede
“diger branslarda oldugu gibi psikiyatri bransinda da hastalardan onam alinmasi,
katilimcilardan ¢alismaya katilma sonucunda olusacak riskler ve yararlar belirtilmeli

klinik arastirma yarar daha agir bastiginda baslatilmalidir!™” der.

1.5.5. AVRUPA KONSEYI INSAN HAKLARI VE BiYOTIP SOZLESMESI

Genellikle “Biyotip Sézlesmesi” olarak bilinen bu sézlesme “Oviedo sozlesmesi”

176

olarak da bilinirt™®. Sozlesmenin agik ismi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi

Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi” dir. Sézlesme diinyada 1997 yilinda imzaya acildi*”’.
Bu sozlesme Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan 5013 sayili kanun
numarast ile 03.12.2003 tarihinde kabul edilmistir!®. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast
Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi 20 Nisan
2004 tarihinde yayimlanan 25439 sayili Resmi Gazete’ de yer aldiktan sonra yiiriirlige

girmistir’’®. Bu anlasmanin 6nemi biyoetik konular1 iizerinde yiiriirliige giren ilk

uluslararasi anlasma olma 6zelligi tasir'e,

Anayasanin 90. Maddesine gore i¢ hukukumuzun bir parcasi haline gelen “insan

haklar1 ve biyotip Sozlesmesi” ihlali halinde yasal yaptirimlar éngdrmektedir!®?.

So6zlesmenin konu ve amaglardan bahsedildigi birinci boliimde insan haysiyetinin ve

kimliginin korunmasina vurgu yapilmis, ayrim yapmadan temel hak ve hiirriyetlere

182

saygl gosterilmesi gerektigi belirtilmistir-®“. Daha sonraki maddede insanin refah ve

174 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal

Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.
175 q.y.

176 q.y.
77 3y.

178 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin

Korunmasi S6zlesmesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erigim Tarihi: 17.04.2021]

179 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erisim Tarihi: 17.04.2021]

180 Hakan Ertin, M. Kemal Temel “Insanlar Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik-Yasal
Metinler”, Anadolu Klinigi (2016) s.223-233.

181 Tygrul Katoglu “Tiirk Hukukunun Bir Pargas1 Olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Ankara, 2006) s.157-193.
182 Biyoloji ve Tibbin Uygulanamss1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erigim Tarihi: 17.04.2021]
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menfaatinin bilim ve toplumun saf menfaatlerinin iistiinde tutulmasinin gerekliligi
belirtilir'83, Madde 5’te genel kural olarak aydinlatilmis onam ve seklinden

bahseder®*

. Bu sozlesmede gegen aydinlatilmis onamin merkeze konmasi daha dnceki
zamanlardan bu yana gelen otoriter ya da paternalist hekim-hasta yaklasimindan rizaya
dayali hekim-hasta iliskisine evirilmesi agisindan olumludur'®. Acil durumdan
bahsedildigi 8. Maddede acil durum nedeniyle hastadan onam alinamadig1 durumlarda
kisinin saghg i¢in gerekli ise kisiye derhal miidahalenin yapilmasi gerektigini

soyler'®,

Daha sonraki maddelerde su giinlerde oldukga popiiler olan kisisel verilerin korunmasi
ve saklanmast ile ilgili olan “6zel yasam ve bilgi edinme hakki” konusuna vurgu
vardir®®’. 15. Maddede bilimsel arastirmalarda genel kural basliginda “biyoloji ve tip
alaninda bilimsel arastirmanin bu s6zlesme hiikiimlerine ve insan tiiriinii koruma altina
alan diger yasalara uyulmas: durumunda serbestce yapilabilir” demektedir'®,
Soézlesmenin diger maddelerinde arastirmaya onam veremeyecek durumda olanlarin
durumu, embriyo iizerindeki ¢aligmalar, nakil amacl doku ve organ alinmasi, insan

viicudundan alian parcalardan ticaret ve kazang yasag gibi baslhklar islenmektedir'®®.

Soézlesme hiikiimlerinin ihlali bagliginda taraflarin hiikiimlerin ihlalinin 6nlenmesi ve
durdurulmas1 konusunda en kisa siirede hukuki koruma saglamasini 6ngoriirt®.
Sozlesmeye taraf devletler yasa ¢ikarmak suretiyle dahi Soézlesme’nin 6zii

niteligindeki maddelere baska diizenleme ve kisitlama getiremezler®!. Tiirkiye’de

183 a.9.e.

18 a.g.e.

185 Tugrul Katoglu “Tiirk Hukukunun Bir Par¢asi Olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve
Biyotip S6zlesmesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Ankara, 2006) s.157-193.
186 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erigim Tarihi: 17.04.2021]

87 a.g.e.

188 a.9.e.

189 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi www.sbu.saglik.gov.tr [Erigsim Tarihi: 17.04.2021]

190 3.9.e

191 Tygrul Katoglu “Tiirk Hukukunun Bir Par¢as1 Olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve
Biyotip Sézlesmesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Ankara, 2006) s.157-193.
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yasa koyucu kanun ¢ikarsa bile bunun Anayasa’nin 90. Maddesinin son fikrasina

2 193

gore!®? sdzlesme hiikiimlerine iistiinliik tanimak zorundadir!®,

1.5.6. TIBBi DEONTOLOJI NiZAMNAMESI

13.01.1960 tarihli akanlar Kurulu ve 19.02.1960 tarihli ve 10436 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan tibbi deontoloji nizamnamesi 1. Maddede hekimler ve dis
hekimlerinin deontoloji bakimimdan bu nizamnameye bagl olduklarini sdyler’®*. Bu
nizamnamede hekimin ve dis hekiminin ¢aligsirken hangi deontolojik kurallarinda nasil
davranmast gerekliligi anlatilmigtir. 10. Ve 11. Maddelerde tedavi ve hastaya
yapilacak cerrahi islemde hastanin yararina olan uygulamalarin ve tedavinin yapilmasi
gerektigi vurgulanmig, tecrilbe amaclhi uygulamalarin yapilmamasi gerektigi

soylenmistir'®®.

1.5.7. ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI, ASILANMASI VE
NAKLi HAKKINDA KANUN

29.05.1979 tarihinde kabul edilen ve 03.06.1979 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren “organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
nakli hakkinda kanun” zaman igerisinde bir takim degisikliklere ugramistir’®®. Bu
kanuna gore 18 yasint doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisiden organ ve doku

197

alinamaz~>'. Organ verecek Kisinin bilgilendirilmesi konusu bu kanunda da belirtilmis

ve bunun nasil yapilacagi maddeler halinde agiklanmistir. Organ ya da doku vericisine

192 Anayasa www.mevzuat.gov.tr [erisim tarihi:17.04.2021]
198 Tugrul Katoglu “Tiirk Hukukunun Bir Par¢asi Olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve
Biyotip S6zlesmesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (2006) s.157-193.

194 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:17.04.2021]
1% a.9.e.

1% Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
WWWw.mevzuat.gov.tr

¥ag.e.
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uygun bir bi¢gimde ve ayrintili olarak organ ya da doku vermenin yaratacag fiziksel,

ruhsal ve ailevi etkilerinden bahsedilerek bilgilendirilmelidir'®,

1.5.8. TABABET VE SUABATI SAN’ATLARININ TARZI iCRASINA DAIR
KANUN

1219 sayl kanun olarak 1928 yilinda kabul edilen ve Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirlige giren kanundur!®. Onemi hekimlerin, dis hekimlerinin, ebelerin ve diger
saglik calisanlarinin ¢calismasini belirleyen temel kanunlardan biri olmasidir. Kanunun
70. Maddesinde hastaya yapilacak miidahalelerde hastanin kendisinden ya da hasta

kiigiik ve tasarruflar1 kisitl ise hastanin vasisinden onam alinmasini syler?®.

198 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
Wwww.mevzuat.gov.tr )

19 Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi1 Icrasma Dair Kanun www.tth.org.tr
20 a.9.e.
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BOLUM II: TIBBI MUDAHALENIN HUKUKILIK UNSURLARI

2. TIBBi MUDAHALE VE HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI
2.1. TIBBi MUDAHALE

T1ibbi miidahale kavrami bir sekilde tanimlanabilir. En basit anlam ile hastaliklarin

tan1, tedavi ve amaci ile yapilmus her tiirlii miidahaledir denebilir?®?.

Tibbi miidahaleyi daha genis olarak tanimlayan yazarlarda vardir. Tibbi miidahale
kisinin fiziksel ya da bir eksikligini gidermek ya da diizeltmek icin, hastalig1 6nlemek
ya da tan1 ve tedavisini koymak i¢in tip meslek mensuplarinin, giincel bilgi ve

becerilerini kullanarak yapmus olduklari her tiirlii miidahaledir?%2.

Tibbi miidahale ile kisinin viicut biitiinliigiine dokunulur. Ozel hukuk yoniinden tibbi
miidahale kisilik degerlerine aykiridir’®. Ceza hukuku yéniinden ise kasten yaralanma
olur?®, Tibbi miidahalenin kisilik degerlerine aykiri olmamasi ve ceza hukuku

acisindan su¢ olusturmamasi i¢in hukuka uygunluk sebeplerinin olmasi lazimdir.

Diger bir tanima gore hekimin hastasinin saglhigina geri dondiirmek i¢in yapmis
oldugu her sey etik ve ahlaki olarak, hem de hukuki olarak tibbi miidahale olarak

205

adlandirilir™. Yine yapilan bagka tanima gore tibbi miidahale tibben yetkili (hekim)

biri tarafindan gergeklestirilen en basit yontemden, en agir cerrahi miidahaleye kadar

olan miidahalenin hepsinin genel adidir®®.

Tanimlardan da anlasilacagi lizere yapilan miidahalenin tibbi miidahale sayilmasi igin
bazi unsurlar tagimasi lazim. Bu unsurlar aslinda tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sartlar1 olarak da nitelendirilebilir. Yapilan miidahalenin basta yasalarca miidahalesi

kabul edilmis biri tarafindan yapilmis olmasi lazimdir. Yapilan miidahalenin aym

201 Selvi Ozgetin, Murat Balaban, Saglik Hukuku (Ankara, Seckin yaynlari, 2015) s.43.
202 Berna Ozpinar, Tibbi Miidahalede Ké&tii Uygulamalardan Dogan Hukuki Sorumlulugun
Sebepleri ve Sonuglari, Ankara Barosu Dergisi (Ankara,2008) s.90-103.

203 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.260-261

204 3.g.e.5.261

205 Mustafa Siitlag, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 (Istanbul, Civi Yazilar1, 2000) s.42.

206 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk (Ankara,1991) s.5,
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zamanda aydinlatilmig hastanin onaminin olmasi lazimdir. Yapilan miidahalenin
hukuka uygunluk sart1 icin ek olarak tip biliminin verilerine uygun bir gerekce
(endikasyon) ile miidahalenin yapilmas1 gereklidir?®’ . Bu sayilan 6zelliklerin bir arada
bulunmasi gerekir. Birinin eksikliginde yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu

ortadan kalkar.

2.2. TIBBi MUDAHALENIN SONUCLARINA ILISKIN TERIMLER
2.2.1. TIBBI STANDART

Saglik alanindaki herhangi bir miidahalenin ilgili bransin mesleki standartlarina ve

208

yiikiimliiliiklerine gore yapilmasi gerekir=°. Hekim bu standartlar1 yerine getirirken

bransi ile ilgili gelismeleri de yakindan izler ve takip eder®®.

Tip bilimini teknolojik gelismelerle ve genel olarak bilimin geldigi yerle beraber
degerlendirildiginde standart kavrami dinamik bir olusuma isaret etmekte, tehlikelere
ve olaylara kars1 siirekli dikkat halinde olan bir siirece isaret etmektedir?'?, T1p bilimi
tarafindan genel olarak kabul goérmiis ve giinlimiize gelinceye kadar denenerek
ispatlanmis kurallar ile ortalama bilgi ve beceriye sahip saglik personeli tarafindan

yapilmas1 beklenen tibbi miidahale tibbi standart olarak adlandirilir?!,

Diinyanin bir¢ok yerinde benzer uygulamalar vardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

(ABD) her hekimin ayni uzmanlik dalinda asgari bir bilgi diizeyine sahip olmasi

212

gerektigi ve kendi bilgi ve yetkisinin farkinda olmasi beklenir“*“. Almanya’da ise

207 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.260-261/ Selvi Ozgetin,

Murat Balaban, Saglik Hukuku (Ankara, Seckin Yayinlari, 2015) s.42-50 / Mustafa Siitlac,

Hasta ve Hasta Yakini1 Haklar1 (Istanbul, Civi Yazilari, 2000) s.42-44/ Filiz Yavuz ipekyiiz,
Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi (istanbul, Vedat Yayncilik,2006), s.23-45.

208 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesi www.tbmm.gov.tr [Erisim
Tarihi: 24.04.2021]

209 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 www.tth.org.tr [Erisim Tarihi:24.04.2021]

210 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.1001-1011

211 7eynep Seker, “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilnis Onam ile lgili Davalarin
Degerlendirilmesi” (Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, 2020) s.5

212 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2018) 5.1001-1011.
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medeni Kanun her tiirlii tibbi miidahalenin tibbi standarda gore yapilmasi hilkme

baglanmistir?t3,

2.2.2. KOMPLIKASYON

Komplikasyon tip literatiiriinde siklikla kullanilan bir terimdir. Hukukta “izin verilen
risk” olarak degerlendirilen kavram ile ozdeslestirilir?’*. Bir hastaligin tedavisi
sirasinda tibbi miidahaleden kaynaklanan ve istenmeyen sonuglar olabilir. Bu sonuglar
ongoriilebilir ya da 6ngdriilemeyebilir. Sonug olarak tibbi miidahalede bulunan hekim
her tiirlii 6nlemi almasia ve standart bilgi ve becerisini kullanmasina ragmen bu

istenmeyen sonug ortaya ¢ikabilir. Bu durum komplikasyon olarak degerlendirilir®®®.

Uygulamada en ¢ok karsilasilan durum komplikasyon ile malpraktis ayrimini yapmak
sorunudur. Cilinkii hem malpraktiste hem de komplikasyonda ortada istenmeyen bir
sonug vardir. Bunun ayrimini yapmak mahkemelerde genellikle bilirkisilere kalan bir

durumdur.

2.2.3. MALPRAKTIS

Hekim olmak riski bir istir. Bu risk degisen kosullarla beraber dava edilme riskini de
beraberinde getirdi. Son donemlerde tipta uzmanlik sinavinin (TUS) yerlestirme
sonuglara bakildiginda adli sorunlar yasama ihtimali olan boliimler artik tercih

edilmeme sebebi oluyor?2®,

Sorun yasama uygulamanin kendisinden, ya da hekimlik uygulamasindan, hekimin
yetersizliginden kaynaklanabilir ve bu dava edilmesi i¢in gecerli sebep olabilir ancak
yapilan her uygulamada malpraktis aramak hekim i¢in bir siire sonra biktirici olabilir

ve beraberinde meslegi yapmakla ilgili soru isaretleri uyandirabilir. Bu soru

233y,

214 Ismail Ozgiir Can, Erdem Ozkara, Muhammed Can, “Yargitayda Karara Baglanan Tibbi
Uygulama Hatas1 Dosyalarinin Degerlendirilmesi” [Izmir, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi (DEUTFD).2011]

215 Ulas Can Degdas, “Hatali Tibbi Uygulamadan Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk
(Eskisehir, Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (AUHFD), 2018) s.41-64.

216 Saglik Bakani: Adli Sorunlar1 Getiren Branslarin Tercihi Daha Asagida
www.medimagazin.com.tr [Erigim Tarihi: 24.04.2021]
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isaretlerinin hekim adaylarinca goriilmesi brans tercihlerini belirlemektedir. Sonug
olarak ihtiya¢ duyulan ve daha zor siireglerden gegerek uzman olunan tibbi branslar

daha az tercih edilir oluyor.

Malpraktis kelimesi Latince kokenli bir kelimedir. Latince “mala” ve “praxis”
kelimelerinden koken almistir. Malpraktis herhangi bir meslekten kaynakli meslegi
yaparken beceri ve 6zen eksikliginden kaynakli olarak ortaya ¢ikan tiim kusurlu
uygulamalar i¢in kullanilir. Malpraktis kavrami tibbi uygulama ile ilgili olarak
kullanildiginda “Tibbi Malpraktis” olarak adlandirilir®’. Malpraktis kelimesi son
yillarda genis kitleler tarafindan daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Malpraktis
kavrami yerine “hekim hatas1”, “doktor hatas1”, “tibbi hata”, “tibbi yanlis uygulama”

gibi kavramlarda kullanildi ve kullanilmaya da devam etmektedir?®.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda malpraktis su sekilde

tarif edilmektedir?®:

“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik neden ile hastanin zarar gormesi

“hekimligin kotli uygulamasi” anlamina gelir.”

Diinya Tabipler Birligi (DTB) 1992 yilinda yapmis oldugu genel kurulda bazi
iilkelerde artan malpraktis davalarma vurgu yapmistir??’. 1992 yilindaki genel kurulda
malpraktis davalarinin artis sebepleri belirtilmistir. Uzerinden otuz yil gegmesine
ragmen malpraktis davalarinin artis sebebi halen gecerlidir. Burada yapilan tanima

gore??L:

“T1bbi kotii uygulama (malpraktis), hekimin hastayi tedavi esnasinda var olan standart
tibbi uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi ya da hastaya tedavi uygulamamasi

sebebi ile olusan zarardir.”

217 Zeynep Seker, “Malpraktis Davalarinda Aydimlatilmis Onam ile Ilgili Davalarin
Degerlendirilmesi” (Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, 2020) s.3 / Selvi Ozgetin, Murat
Balaban, Saglik Hukuku (Ankara, Seckin Yayinlari, 2015) s.31-34.

218 Selvi Ozgetin, Murat Balaban, Saglik Hukuku (Ankara, Segkin yaymlar1, 2015) s.31-34.
219 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 www.tth.org.tr [Erisim Tarihi:24.04.2021]

220 Diinya Tabipler Birliginin Tipta Yanlhs Uygulama Konulu Duyurusu: Malpractice
www.tth.org.tr [Erigim Tarihi: 24.04.2021]

221 a.g.e.
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Yargitay kararlarinda “tibbi hata” kavramini kullanmaktadir®®?, Yargitay yapmus
oldugu tibbi hata tanimimda standart uygulama, bilgi-beceri ve deneyim eksikligi gibi

kavramlara vurgu yapmaktadir®?,

2.3. TIBBI MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 yukarida gecen tamimlardan da

anlagilabilecegi gibi, su basliklar altinda siralanabilir:

1. Tibbi miidahalenin saglik personeli tarafindan yapilmasi
2. Tibbi miidahalede bulunulacak kisiden aydinlatilmis onamin(riza) alinmasi

3. Yapilan tibbi miidahalenin tip bilimine gore gerekli olmasidir.

2.3.1. TIBBi MUDAHALENIN SAGLIK PERSONELi TARAFINDAN
YAPILMASI

Yapilan her tibbi miidahalenin birey iizerinde olumsuz etkileri de bulunabilir. Tibbi
miidahalenin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in sadece saglik personeli tarafindan
yapilabilmesine izin verilmistir??*. 1219 say1li Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarz1
fcrasina Dair Kanun’da (TSSTIDK) tibbi miidahalede bulunacak kisiler sinirli sayida
225

belirtilmistir Bu kanun uyarinca tibbi miidahalede bulunabilecek saglik

personelleri:

e Hekimler

e Dis Hekimleri

o Ebeler

e Saglik Memurlari

e Hasta bakic1 hemsirelerdir.

Daha sonra 2011 yilinda TSSTIDK ’a eklenen maddeler ile saglik mensubu sayilan:

222 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.1018-1023
234y,

?** Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yaymcilik,2018) 5.781.

225 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK)
Www.mevzuat.gov.tr [erisim tarihi: 24.04.2021]
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¢ Kilinik psikologlar

e Fizyoterapistler

e Odyologlar

o Diyetisyenler

e Dil ve konugma terapistleri

e Podologlar (saglik teknikerleri)

e Kanun maddesinde sayilan diger teknik saglik mensuplari

Kendi branslar1 6zelinde hastaya tibbi miidahale yapma hakki verilmistir. Tip
meslegini yapmaya yetkili olmayan biri tarafindan hastaya miidahale edilmesi

226

hukuken kanuna aykir1 olarak kabul edilir*®. Ancak acil durumlarda ve ilk yardimin

uygulanmasi gereken hallerde belirlenen sinirlar1 korumak kaydiyla saglik mensubu
olmayan birinin yapacag1 tibbi miidahale kanuna aykir1 olarak degerlendirilmez??’.
Ornegin ilk yardim egitimi almis saglik personeli olmayan birinin sokakta aniden kalbi
duran ve yere yigilan bir kimseye aldig1 egitim kadar miidahalede bulunmasi hukuka

aykiri olamaz.

Bizim ¢alismamiz hekimlerin ¢alisma alani ile ilgili oldugundan saglik personeli

olarak hekimleri ve onlarin uygulamalarini alacagiz.

2.3.1.1. HEKIiM OLMA VE HEKiM OLMA SARTLARI

Hekim kavrami doktor ya da tabip kelimeleri ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir.
Hekim hukuk diizeni tarafindan meslegi icra etmesi icin kendisine yetki verilmis
kisidir. Hekim meslegini yerine getirirken kendisine bagvuran kisinin sagligim

korumak i¢in birtakim islemler yapar.

226 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.1018-1021
221Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi, Beykent
Universitesi,2015) 5.47.
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2.3.1.1.1.TIP FAKULTESI DIiPLOMASINA SAHIiP OLMAK

1219 sayili TSSTIDK a gére hukuka uygun olarak hekimlik yapabilmenin ilk sart1 tip
fakiiltesinden diploma sahibi olmaktir?®®. Tiirkiye Cumbhuriyet’inde (T.C.) tip
fakiiltesini bitiren kisiler doktor (Dr.) unvanini kullanir. Son yillarda doktora bitiren
kisiler daha sik doktor (Dr.) unvanini kullanmaya baslamistir. Bu da kimi zaman tip

doktoru ile diger alanlarda doktora yapmis kisileri ayirmada zorluga yol agmaktadir.

Tip fakiiltesinden mezun olan kisi pratisyen hekim olarak mezun olur. Pratisyen hekim

kural olarak tiim branslar ile ilgili olarak miidahalede bulunabilir.

2.3.1.1.2. TABIiP ODASINA KAYITLI OLMAK

Hekimlik mesleginin icras1 i¢in bir diger kural tabip odasina kayith olmak
zorunlulugudur. Ancak belirtmek gerekir ki bu zorunluluk sadece 6zel hastanede ya
da 6zel muayenehane hekimligi yapacaklar1 kapsar??®. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu
(TTBK) 7/1. Maddeye gore bir tabip odasi sinirlari igerisinde sanatini icra etmek
isteyen ve serbest ¢alisan hekim o smurlar igerisindeki tabip odasina kaydolmakla

230

yiikiimliidiir=". Ayni1 kanun maddesinin 2. Fikrasinda kamu kurum ve kuruluslarinda

calisan hekimler ile higbir sekilde calismayan hekimlerinde tabip odalarina

kaydolabilecegi sdylenmektedir®®,

2.3.1.1.3. HEKIMLIiK MESLEGININ iCRASINA ENGEL BiR DURUMUN
BULUNMAMASI

Hekimlik mesleginin siirekli yapilmasma engel durumlar vardir. Bu durumlar
TSSITDK da belirtilmistir?®2. 28. Maddede belirtilen asagidaki hallerden birinden

dolay1 ceza almamis olmak lazimdir:

228 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK)
www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 24.04.2021]

229 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 25.04.2021]
20 a.g.e.

Zlage.

232 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK)
www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 24.04.2021]
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e Tiirk Ceza Kanunu’nda?*® (TCK) 53. Maddede belirtilen siireler gegmis olsa
bile kasten islenen suglardan dolay1r bes yil veya daha fazla siireyle ceza
almamig olmak

e Devletin giivenligine kars1 suglar

e Anayasal diizene ve diizenin isleyisine kars1 suglar

e Zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik suglari

e Dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas suglari

e ihaleye fesat karistirma, edimin iflasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan

malvarlig1 degerlerini aklama veya kacakeilik suglar

2.3.1.1.4. TIBBI MUDAHALEYi SADECE HEKIMLER iLE SINIRLAYAN
GORUS

Tibbi miidahalenin sadece hekimlerce yapilmasi gerektigini savunan yazarlar
vardir®*,  Bu goriisii savunan yazarlar tibbi miidahalenin hekim tarafindan
uygulanmasini tibbi miidahalenin unsurlarindan biri olarak kabul ederler. Ancak bu
goriis kanaatimizce yerinde bir goriis degildir. Tibbi miidahale sadece hastaya tani
koyup, hastay1 tedavi etmek degildir. Ayn1 zamanda ila¢ uygulamasi, rehabilitasyon
vs. gibi birgok durumu da beraberinde igerir. 1219 sayili TSSTIDK da da belirtildigi
tizere hekimler diginda saglik calisanlart da tanimlanmistir. Dolayisi ile hekim dis1
saglik calisanlari da kanun ile belirlenmis uygulamalar1 ve tibbi miidahaleleri
yapabilirler. Hekim disindaki saglik calisanlarinin kanunen tanimlanmis tibbi

miidahalede bulunmalar1 hukuka aykir1 olmaz 2*°.

23 Tiirk Ceza Kanunu www.mevzuat.gov.tr [erisim tarihi: 25.04.2021]

2% Funda Isik Ozcan “T1bbi Miidahalelerde Aydinlatilmig Onam” (Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi ,2008) s.22-24.

2% Funda Isik Ozcan “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi ,2008) s.22-24.
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2.3.2. YAPILAN TIBBi MUDAHALENIN TIP BIiLIMINE GORE GEREKLI
OLMASI

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak adlandirilabilmesi bilmesi igin diger bir

ozellikte yapilan miidahalenin tip bilimine gore gerekli olmasidir?®®

. Tip bilimine gore
gerekli olan bir miidahale i¢in “endikasyon” kelimesi kullanilir. Biz de bundan sonraki

kisimda gerekli olan miidahale kavrami i¢in “endikasyon” kelimesini kullanacagiz.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesil3. Maddesine gore tibbi miidahalenin dis tabibi ve
tabip tarafindan teshis, tedavi ve korunma amacli olarak yapilabilecegini sdyler®®.
Anayasanin 17. Maddesi de endikasyona vurgu yaparken®® Yargitay’n da gesitli
davalarda endikasyon vurgusu ile Anayasanin 17. Maddesine gonderme yaptigi

239

goriilmiistiir®®. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi??® 12. Maddeye gore:

“Teshis, tedavi veya korunma olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek
veya viicut biitiinliigiinti ihlal edebilecek... Hicbir seyin yapilamayacagini ve talep

edilemeyecegini” sdyler.

Tibbi miidahalenin endikasyonun hangi amaclar i¢in tasidigi 6énem kazanmaktadir.

Tibbi miidahalenin hukuki olarak karsilik bulmasi tibbi miidahalenin hangi amagla

olacagi ile de baglantilidir®*.

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilmesi i¢in olmasi gereken amaglar,

teshis, tedavi, hastaligi hafifletmek, hastaligi 6nlemek, niifus planlamasi seklinde

siralanabilir?#2.

2% Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) 5.534-542

237 T1bbi Deontoloji Tiiziigii (Nizamnamesi) www.tth.org.tr [Erisim Tarihi:25.04.2021]

238 Anayasa www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:25.04.2021]

2% Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.534-542

240 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:25.04.2021]

241 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi (Istanbul, Vedat
Yayincilik,2006), s.24.

242 Funda Isik Ozcan “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi, 2008) s.28.
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2.3.2.1. TESHIS

Teshis, kiside bedensel ya da ruhsal bir hastalik olup olmadiginin arastirilmasi i¢in

243 Hekim kendisine basvuran kisiye mevcut

yapilan islemler olarak tanimlanabilir
tiim olanaklar1 kullanarak teshis koymaya calisir. Teshisin dogru olarak yapilmasi
sonrasinda hekimin tedavisini de dogru olarak yapmasimni saglayacaktir®®®. Teshis
koyarken hastanin haklarina saygi gostermek gerekir. Teshis amaciyla yapilacak
islemler igin hastanin bilgilendirilmesi gerekir®®. Teshis kesin teshis ya da gegici
teshis seklinde olabilir. Yapilan calismalarda kesin teshis ile gecici teshisin %60
oraninda ayn1 oldugu goriilmiistiir?*®. Teshis icin yapilacak tetkikler hastanin basvuru

sebepleri ile uyumlu olmalidir. Ornegin kafa travmasi ile basvuran hastada genel

travma gibi diisliniip ayak filminin de istenmesi dogru bir uygulama olmayacaktir.

Son donemlerde tele tip covit-19 pandemisi ile siklikla duyulmaya baglayan bir
yontemdir. Tele tibbin konsiiltasyon igin sorun yaratmayacagi kabul edilir®*’. Ancak
hastanin muayene edilmeden sadece hikayesi alinarak teshis konmaya caligilmasi

uygulamada sorun yaratacak konulardandir.

2.3.2.2. TEDAVIi

Tedavi bireyde mevcut olan fiziksel ya da ruhsal bir bozukluk ya da hastaligin
giderilmesi, var olan hastalik kaynakli acilarin giderilmesi ya da azaltilmasi i¢in

yapilan ilagh ya da ilagsiz miidahalelerin biitiiniidiir?*é,

Tedavi icin yapilacak miidahaleler ¢ok cesitlilik gosterir. Basit bir agriyr dindirmek

i¢cinde olabilir, komplike bir pankreas kanseri i¢in yapilan ameliyat da olabilir.

248 Ciineyt Cilingiroglu “Tibbi Miidahaleye Riza” (Istanbul, Filiz Kitabevi, 1995) s.18.

24 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) s.53.

2% a.9.t. 5.53-54

246 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.566

247 Hakan Hakeri, T1p Hukuku (Ankara, Seckin Yayncilik, 2021) 5.569-571

248 Funda Isik Ozcan “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi ,2008) s.28-29.
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Tedavi i¢in yapilan miidahalelerin tip bilimince kabul gérmiis olmasi gerekir. Tip
biliminin ilkleri ile uyusmayan, tecriibe amagl tedavi yontemleri hastalar tizerinde

denenemez?*.

Hekim acil durumlar disinda tedaviyi listlenmeyi kabul etmeyebilir?°. Ancak hekim

tedaviyi iistlendikten sonra gegerli sebep olmadan tedaviyi yarida birakamaz??,

2.3.2.3. ONLEME

Bireylerin sagligima yonelik tehditleri, hastaliklar1 6nceden belirlenen yontemler
kullanarak Koruyucu Saglik Hizmetleri (KSH) adi altinda faaliyet yiirtitmek hukuken
kabul edilmis hekimlik faaliyetlerindendir. Bu faaliyetler ile yapilan miidahalelerde

birer tibbi miidahale olarak kabul edilir?®2.

Onleme faaliyeti olarak en bilinen drnek asilama programlaridir. Diinyanin her yerinde
ve Tllkemizde c¢esitli sekillerde isleyen asilama programlart mevcuttur. Bu
programlarda kisi bilgilendirilip onami alinir. Ozellikle ¢ocuk yas programinda aile

253

onamlarinin da alinmas1 6nemlidir®>°. Hukukumuzda as1 zorunlulugu ile ilgili yasal

diizenleme yoktur?®®. Umumi Hifzissthha Kanunu’nda (UHK) var olan hiikiimler

bilgilendirme ve tedbir alinmasina ydnelik maddelerdir®®®.

2.3.2.4. NUFUS PLANLAMASI

Niifus planlamas1 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun®® (NPHK) ile
yasalagtiritlmistir. Yasanin 2. Maddesinde niifus plani fertlerin istedikleri sayida ve

istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmasi olarak tanimi yapilmistir.

249 T1bbi Deontoloji Tiiziigii (Nizamnamesi) www.tth.org.tr [Erisim Tarihi:25.04.2021]

20 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.574-577

51y,

252 Funda Isik Ozcan “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi,2008) s.30-32/ Ozlem Cakmut Yenerer “T1bbi Miidahalede Bulunacak Hekimin Ceza
Hukuku Agisindan Sorumlulugu” (Istanbul, Legal Hukuk Dergisi,2003) s.313-326.

253 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.437-454.

24 a.0.e. 5.440-441.

2% Umumi Hifzisthha Kanunu www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 25.04.2021] / Hakan
Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.440

2% Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 25.04.2021]
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Cocuk sahibi olmak istemeyen birine sterilizasyon yapilmasi, ya da cocuk isteyen
aileler icin suni dollenme (yapay dollenme) ile ¢ocuk sahibi olmak birer niifus

257 Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore sterilizasyon ve gebeligin sona

planlamasidir
erdirilmesi icin hastanin onami sarttir ve hasta evli ise esinin de onami almir®®® Bu
baslik altinda 6nemli olan ilgilinin rizasi ile veya degil, Saglik Bakanlig1 tarafindan

tespit edilmis olanlar disindaki ilaglar ya da araclar ile kisiye miidahale edilmez?*°.

Yukarida sayilan sterilizasyon ve suni ddollenme disinda hastaya oral kontraseptif
verilmesi ya da regete edilmesi, gebeligin sonlandirilmasi i¢in kiirtaj yapilmasi hukuka
uygun kabul edilir?®. Tibbi miidahale olmasi sebebi ile bu uygulamalar hukuka uygun
islemler olarak degerlendirilir. Ancak yapilan her islem mutlak suretle tibbi miidahale

sartinin diger kriterlerini de karsilamak zorundadir.

2.3.3. AYDINLATILMIS ONAM

Aydinlatilmig onam “aydinlatma” ya da “bilgilendirme” ile onam (r1za) kelimelerinin
birlikteligiyle meydana gelmis iki ayr1 kavramin da oOzelliklerini tasiyan tibbi
miidahalenin unsurlarindan biridir.

Hastanin birey olarak en temel haklarindan biri de Anayasa’nin 17. Maddesinde yer

alan kendi viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligidir?®!

. Viicut biitlinliigiiniin ihlali ancak
kisinin rizasi ile olur. Kisinin viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligina izin verdigi
durumlardan biri de tibbi miidahaledir. Tibbi miidahalede onam (riza) kavrami i¢in

hastanin neye onam verdigini bilmesi en temel haklarindan biridir.

257 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda hekimlik sézlesmesi (Istanbul, Vedat
Yayincilik,2006), s.25.

258 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erigim Tarihi: 26.04.2021]

9 a.g.e

260 Selda Yildirim “T1bbi Miidahalelerde Aydinlatilmig Onam” (Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi, 2015)

261 Anayasa www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 01.05.2021]
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2.3.3.1. AYDINLATMA

Aydinlatma tibbi miidahale bakimidan®®? hekimin hastasim kendisine basvuru

anindan itibaren hastanin saglik durumu, tedavi yontemleri, hastanin sagligi i¢in tedavi
yontemlerinin tagidigi riskler, hastaya verilen ilaglarin etkileri, hastanin tedaviyi kabul
etmemesi durumunda karsilasacagi sorunlar hakkinda bilgilendirilmesidir.

Hekim ile hasta hasta arasinda olan ve hekimin yiikiimliiliigii olan aydinlatmanin

amaclari su sekilde siralanabilir?®®:

e Hasta ile hekim arasinda giiven iligkisinin kurulmasi ve bu giivene dayanan
iliskinin devam etmesi

e Hastanin kendi hastalig ile ilgili tedavinin devami ya da tedaviden vazgegme
durumunda karsilasacagi riskleri bilerek hareket oOzgiirliigiiniin hastaya
saglanmasidir.

Aydinlatma hekim igin bir yiikiimliilik oldugu halde hasta i¢in bir haktir?®,

Aydinlatmanin konu bagliklar1 asagida anlatilmakla beraber aydinlatmanin genel ve

net bir tanimin1 yapmak zordur?®®

. Hekimlerin bu konuda yakindiklar1 nokta ne kadar
aydinlatmanin olacagidir. Bir diger zorluk yasanilan nokta aydinlatmanin hi¢bir zaman
yetmezligidir. Bu durumda dengeyi iyi kurmak, dogru noktalara temas etmek zaman
kullanim1 acisindan da faydali olacaktir. Ciinkii hukuk agisindan zaman kisitlilig
yeterli aydinlatma yapmamak i¢in bahane olamazken, hekim i¢in bekleyen hastanin

coklugu ve bu hastalara ayrilacak zamanin yonetimi bir sorun olarak durmaktadir.

2.3.3.2. AYDINLATMANIN KAPSAMI

Aydinlatmanin kapsaminin ne olacagi mevzuatimizda bir¢ok yerde dile getirilmistir.

Bunlarin basinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’® gelir. Nizamnamenin 14/2.

262 Hekimlik Meslegi Etik Kurallart www.ttb.org.tr [Erisim Tarihi: 01.05.2021]

263 Tugge Oral “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Onamini Alma Yiikiimii” (Ankara, Ankara
Barosu Dergisi, 2011) 5.186-194.

264 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile ilgili Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.24.

265 Hakan Hakeri, T1p Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.288-299

266 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi Www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 01.05.2021]
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Maddesinde “.. teshise gore alinmasi gereken tedbirler hastaya agik¢a sOylenmesi

gerekir” demektedir?®’,

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde®®® de aydinlatilmanin kapsamindan bahsedilmistir.
T1bbi Deontoloji Nizamnamesine gore daha ayrintili olan yonetmelikte aydinlatmanin

kapsaminda:

e Hastaya hastaligin sebepleri ve nasil seyredecegi

e Tibbi miidahalenin kim tarafindan, ne sekilde yapilacagi ve olasi siiresi
e Yapilacak tedavinin olas1 komplikasyonlari

e Kullanilacak ilaglarin 6nem arz eden 6zellikleri

e Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardimi nasil alacag
Konularinda hekimin hastay: bilgilendirmesi istenir.

TTB tarafindan ¢ikarilan HMEK nin?®® 26. Maddesinde aydinlatma konusuna vurgu
yapilmis ve aydinlatma konusunda hastanin tani ve tedavisi ile ilgili olarak genis

aydinlatmanin yapilmasi ayrintili olarak aydinlatilmistir.

Hastanin mevcut olan mevzuatlarda ne dl¢iide aydinlatilacagi belirtilmemekle beraber,
aydinlatmanin &lgiisii de hekimin takdirine birakilmamistir?’®. Aydinlatma objektif
olarak yapilacak bir degerlendirme ve hastanin beklentisine gore degismektedir?’t.
Aydinlatmanm ¢ok genis olmas1 her zaman dogru olmayabilir?’2, Hastaya verilmesi
gereken temel aydinlatici bilgi verildikten sonra detaylandirmak hastanin durumuna,
sosyokiiltiirel diizeyine ve hekimin mesleki beceresine gore degisebilir. Onemli olan

aydinlatmanin sonucunda hastanin sorularina yanit alabilmesi ve neye onay verip

vermeyecegi konusunda netlige ulagsmis olmasidir.

%7 a.g.e.

268 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:01.05.2021]

269 Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 www.tth.org.tr [Erisim Tarihi: 01.05.2021]

210 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.350-353.

21 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.350-352.

212 Tugge Oral “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Onamini Alma Yiikiimii” (Ankara, Ankara
Barosu Dergisi, 2011) s.186-194.
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2.3.3.3. AYDINLATMANIN SEKLI

Aydinlatmanin sekli konusu bazen kafa karistirict olabilir. Aydinlatilmis onam ile

¢ogu zaman karigtirilir. Sanilanin aksine aydinlatilmanin seklinin nasil olacagina

273

iliskin gecerli bir hiikiim yoktur®’>. Aydinlatmanin nasil olacagi aydinlatmay1 yapan

hekime birakilmistir denilebilir?’,

Her ne kadar aydinlatmanin yazili olma kosulu olmamakla beraber ispata iligkin

275

konularda aydinlatma yapildiginin kayit altina alinmasi1 6nemidir®">. Kayit altina alma

islemi yazili metin olabilecegi gibi video ¢ekimi ile de olabilir.

Aydinlatma her vakanin ayr1 6zellik gosterebilecegi iizerinden yapilmalidir. Bundan
kasit hastaya matbu bir yazi okutulmasi degil, hekimin hasta ile iletisimde olarak

hastalik ya da tedavi konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasidir. Bu kisimda

276

onemli olanin hekimin hasta ile konusmasidir Uygulamada aydinlatma

brosiirlerinin gerekli kosullar saglamadig diisiiniiliir?’’.

278

Aydinlatma olabildigince sade olmalidir Bundan kasit hastaya yapilan

bilgilendirmeyi hastanin anlayabilecegi bir sekilde hastanin sosyokiiltiirel durumuna

gore yapmak gerekir. Hastanin sosyokiiltiirel seviyesini algilayabilmek i¢inde hasta ile

279

iletisim ve konugma olmalidir*™. Aydinlatmanin sade olmasindan ¢ikarilan bir diiger

sonug, aydinlatma siirecinde olabildigince tibbi kelimelerden kagiilmasi

gerekliligidir?®®. Hasta tibbi kelimeleri anlamayabilir. Bu konuda egitimli olmayabilir.

Kelimeleri olabildigince hastanin anlayabilecegi sekilde se¢mek gerekir.

Hasta ile iletisim kurulurken dil problemi olabilir. Hasta bagka bir dil konustugu i¢in

hekimin ne dedigini anlamayabilir. Bu durumda terciiman kullanmak gerekebilir?®,

213 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.354-363

214 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) s.104.

25 a.g.t. 5.105 / Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.364-366
276 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) s.104-105

2" Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.364-36

28 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 03.05.2021]

219 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile ilgili Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.27.

280 3.0.t. 5.27-28.

281 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.350-353.
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Terciiman kullanilan durumlarda bu durumun kayit altina alinmasi ispat yiikiimliligi
acisindan faydali olabilir.

Aydinlatma sirasinda hastanin durumu daha iyi kavramasi agisindan soru sormaya

tesvik edilmelidir?®?.

2.3.3.4. AYDINLATILACAK KiSi

Aydinlatilacak kisi oncelikle hastanin kendisidir. Onam kisiye siki sikiya bagl bir

283 Bu nedenle onami verecek kisi olan hastanmn

hakkin kullanilmasidir
bilgilendirilmesi gerekir. Onam ehliyeti olmayan kisinin yerine yasal temsilci onam
verebilir®®, Ayirt etme yetenegine sahip kiiciik ve kisitli i¢in hem kiigiigiin hem de
kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmesi gerekir?®. Ancak bilinci agik ve onam ehliyeti
olan hasta yerine hasta yakinlarinin aydinlatilmasi hastanin aydinlatilmasi yerine
geemez. Bu siklikla acil servislerde karsilagilan bir durumdur. Hasta yakinlari daha
cok hekim ile muhatap olmakta, hatta her hasta yakini ayr1 ayr1 bilgi istemektedir. Acil

servislerdeki isleyisi de bozan bu yanlis uygulama diizeltilmesi gereken bir durumdur.

HHY nin bilgilendirmenin kapsami baglikli 15. Madde ile bilgi vermenin usulii

baslikli 18. Maddede muhatabin hasta oldugu agikca belirtilmektedir?®®,

2.3.3.5. AYDINLATMA YUKUMLUSU

Hastayr kimin aydinlatacagi aydinlatmanin baska bir maddesidir. Aydinlatmay1
yapacak kisinin Oncelikle tibbi miidahaleyi yapan hekim olmalidir. Aydinlatma

yikiimliisi HHY de “..saglik durumu konusunda sozlii olarak tibbi miidahaleyi

287

yapacak hekim tarafindan sozel olarak bilgilendirilir..” denmektedir®’ . Hemsirenin

282 3.0.e. 5.354-363.

28 a.0.e. 5.342-345.

28 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) s.99-100.

28 Tugge Oral “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Onamini1 Alma Yiikiimii” (Ankara, Ankara
Barosu Dergisi, 2011) s.186-194.

286 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 04.05.2021]

287 a.g.e.
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aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir®®. Ancak sadece kendisinin sorumlu
oldugu kan alma, damar yolu agma gibi islemlerde islem 6ncesinde ne yapacagini

hasta ile konusarak bilgilendirmelidir.

Uygulamada ameliyatlarda cerrahi islemin ve anestezi islemlerinin farkli brans
hekimleri tarafindan yapildigindan anestezi ve cerrahi brans hekimlerinin ayr1 ayri
bilgilendirmenin yapilmasi gerekir. Nitekim onam formlar1 da cerrahi brans ayri,

anestezi ayr1 diizenlemekte buna gore hasta ile iletisim kurulmaktadir.

2.3.3.6. AYDINLATMA ZAMANI

Hastaya neye onam verecegini anlamasi, istiyorsa bagka birine danismasi ve buna gore
karar vermesi i¢in uygun siire verilmelidir. Mevzuatta bu siire ile ilgili net bir belirtme

yoktur. HHY de 18. Maddede hastaya makul siire taninmas istenmektedir?®,

Siire konusunda net bir zaman olmamasina ragmen aydinlatmanin ne ¢ok erken ne de
cok ge¢ yapilmalidir. Erken yapilan aydinlatmalarda sonrasinda hastalik ve hasta ve
hekim ile ilgili kosullarda degisiklik olabilir. Bu da yapilan aydinlatmay1 gegersiz
kilar. Yine aydinlatmanin ameliyathane kapisinda yapilmasi da hasta agisindan neye
imza verdigini bilmeyecek bir durum olusturur. Biiylik ameliyatlar i¢cin daha erken
aydinlatilma dogru bir aydinlatma olacaktir. Ayaktan yapilan tedavilerde ise ayn1 giin
igerisinde aydilatma yapilabilir. Ornegin damar yolu agip hastadan kan alimasi ve
sonrasinda uygulanacak tedavinin hastaya anlatilmasi konusu ayaktan tedavidir.
Bunun i¢in hastaya islemi sdylemek yeterlidir. Hasta hastane gelmis muayene

olmustur. Sonraki asama i¢in bilgilendirilmesi yeterli olacaktir.

2.3.3.7. AYDINLATILMIS ONAMIN KAPSAMININ DARALTILDIGI
DURUMLAR

Aydnlatmanin yapilmadig1 veya miimkiin olmayan durumlar mevcuttur. Bunlarin
basinda hastanin bilincinin kapali olmasi gelir. Bu grup acil servise gelen hasta

gruplarindan biridir?®®. Bu grup hastanin yakini da olmayabilir. Bu durumda hekimin

28 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.345-347.
28 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erigim Tarihi: 04.05.2021)
29 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.366-367.
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aydinlatma yapmadan tibbi miidahalede bulunacagi i¢in zorunlu hal kabul edilip

hekimin miidahalesi aydinlatma ve sonrasinda onam olmaksizin hukuka uygun olarak
kabul edilir.

Ameliyat sirasinda beklenmeyen bir durumun ¢ikmasi da aydinlatmanin alinmasinin
miimkiin olmadig1 durumlardandir®®!. Ornegin hastaya bir ameliyat icin tiim olasi
durumlar anlatilmasina ragmen ameliyat sirasinda baska bir durumun ortaya ¢ikmasi
olabilir. Ortaya ¢ikan bir duruma miidahale edilmesi hastanin yararina olacaksa

hastanin aydinlatilmasi yapilmadan ve onami alinmadan miidahale edilebilir.

Hasta kendisinin aydinlatilmasini istemeyebilir. HHY 20. Maddede belirtildigi tizere
kisi hastalig1 hakkinda kendisi, yakini ya da bir baskasina bilgi verilmesini istememe
hakkina sahiptir®®. Hasta hicbir bilgiye ihtiyaci olmadigmi, hekimlerin yapacag

miidahaleleri bilgilendirilmeden de kabul ettigini beyan edebilir?®,

HMEK’nin 27. Maddesinde hasta bilgilendirilmemeyi beyan etmigse bunun kabul

edilmesi gerektigi belirtilmistir?®*

. Yine ayni maddede hastanin ailesine haber verme
de ancak hastanin istegi ile olabilir. Hasta ailesinin bilgilendirilmemesini istediginde

buna uyulur?®,

Hastanin yapilacak miidahale ile ilgili bilgisinin olmasi durumunda da hastanin
aydinlatilmasi yapilmayabilir. Ancak hekimin bu durumu bilmesi ve bilgilendirme

yapmadigini ve sebebini kayit altina almasi ispat acisindan faydali olacaktir.

Hastanin aydinlatilmasi durumunda ciddi bir tehlikenin olusabilme ihtimaline karst
hastaya bilgi verilmeyebilir. Hasta Haklart Yonetmeligi 19. Maddede hastaligin
aciklanmasi hastanin manevi yapisi lizerine fena tesir edecek durumlarda teshisin

saklanmasinin caiz oldugunu sdylemektedir?®®.

291 Seleuk Polat “Tipta Aydinlatilmis Onam ve Ozerklik ilkesi (Istanbul, Yiiksek lisans
Tez,2015) 5.83-84.

292 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:06.05.2021]

293 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.367-368.

2% Hekimliik Meslegi Etik Kurallar1 www.tth.org.tr [Erisim Tarihi: 06.05.2021]

29 Hekimliik Meslegi Etik Kurallart www.tth.org.tr [Erisim Tarihi: 06.05.2021]

2% Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:06.05.2021]
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Bazi durumlarda aydinlatmanin anlamim yitirdigi diisiiniiliir. Ozellikle terminal

donem hastalar i¢in verilen tedavide aydinlatmanin anlamimni yitirmis olarak kabul

edilebilir®’,

2.3.3.8. AYDINLATMA TURLERI

Aydinlatma ytikiimliiliigiiniin islevleri bulunur. Buna bagli olaraktan aydinlatma

tiirleri belirtilmistir?®.

Literatiirde gesitli siniflamalar bulunur. Hakeri?® temel olarak giivenlik aydinlatmasi

ve otonomi(karar) aydinlatmasi seklinde iki temel baglik halinde incelemistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamak i¢in yapilan aydinlatma
otonomi(karar) aydinlatmasi olarak gecerken, teshis ve tedavinin islevini gérmesi i¢in

hastanin bilgilendirilmesi giivenlik (tedavi) aydinlatmasi olarak geger>®.

Siniflama yapilmas1 yapilan bilgilendirmeyi kolaylastirmak icin yapilan bir
uygulamadir. Hasta pratikte otonomi ya da giivenlik aydinlatilmasi yapildi ya da
yapilmadi demeyecektir. Yapilacak aydinlatma hastanin yasi, sosyokiiltiirel diizeyine
gore yapilir®®, Hekim hastaya bu smirlar disinda ayrintili bilgi vermek zorunda
degildir®®. Hasta tedavi olabilmesi ve hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak igin
bilgilendirilmek isteyecektir. Bunun i¢inde hastanin ihtiyaci olan ve karar stireglerine

etki eden bilgilendirmeli almas1 gerekir ve hastanin en temel hakkidir.

2.3.3.8.1. OTONOMIi (KARAR) AYDINLATMASI

Otonomi aydinlatmas1 hastanin kendi bedeni iizerinden yapilacak miidahaleler

hakkinda karar verebilmesi icin yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmasi

27 Funda Isik Ozcan “T1bbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi, 2008)

2% Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayncilik,2021) s.300.

29 a.9.e. 5.304

%0 3.g.e. 5.318

01§, Berfin Isik Yilmaz “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigi”
[Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi (TBBD), 2012] s.389-410.

302§, Berfin Isik Yilmaz “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”
[Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi (TBBD), 2012] 5.389-410.
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gerekir. Hasta karar verirken yapilacak olan miidahale ile ilgili soru olmamasi gerekir.

Bunun i¢in otonomi aydinlatilmas: alt bagliklar ile incelenebilir.

2.3.3.8.2. TESHIS (TANI) AYDINLATMASI

Teshis aydinlatilmasi, hastanin hastaliginin  ne oldugu, hastaliginin ismini

303

O6grenmesidir™”. Yakinmast olan hastanin hekime bagvurduktan sonra hekimin teshis

icin hekimin yaptig1r her tiirlii islem hastaya ya da hastanin hukuki vasisine

anlatilmalidir®®?,

Teshis aydinlatmasinda 6nemli olan konulardan biri de hastanin teshis konusunda her
haliikarda aydinlatilip aydinlatiimayacagidir®®. HHY 19. Maddede hastanin iizerinde

306 Ancak bu durum

olumsuz etki yaratacak ise taninin sdylenilmesinden kaginilabilir
tartismalidir. Her ne kadar aksi yonde bir hukuki metin olmamasina ragmen bunun
objektif degerlendirilmesi zor olacaktir. Hasta teshisinin ne oldugunu sordugu

durumlarda hekim kesin aydinlatma zorunlulugu vardir denmektedir3’,

Teshis aydinlatmasi ile hastayr gereksiz bir strese sokmamaya 6zen gosterilmeli,

gercekleri goz ardi etmeden aydinlatma yapilmalidir.

2.3.3.8.3. SUREC AYDINLATMASI

Stire¢ aydinlatmasi hastanin hekime basvurmasindan tedavinin bitimine kadar olan
stirede hekim tarafindan yapilan aydinlatmadir.

Siire¢ aydinlatmasi zamana yayilan bir aydinlatma tiiridiir. Bu aydinlatmada hastaya

308

hastaligin ne oldugunu sdylemek ile baglanir™°. Hasta diisliniilen tedaviyi bilmelidir.

Hasta tedaviyi kabul etmediginde basina ne gelecegini bilmelidir*®®. Tedavinin ana

%03 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) 5.99-100.

%04 Hakan Hakeri, T1p Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.304

%05 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) s.77.

306 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:06.05.2021]

%07 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.306.

308 Tugee Oral “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Onamini Alma Yiikiimii” (Ankara, Ankara
Barosu Dergisi, 2011) s.186-194

%99 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.306-308.
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hatlar1 hastanin anlayabilecegi sekilde hekim tarafindan anlatilmalidir. Siire¢

aydinlatmasi yapilacak tibbi miidahalenin kesin sonuglarini da kapsamalidir'°,

Stire¢ aydinlatilmasi denildiginde tan1 sonrasinda teshis ile ilgili siiregleri de kapsar.
Bunun disinda hastaya alternatif tedavi yontemleri konusunda da aydinlatma

311

yapilmalidir®**. Hastanin rizasinin gegerliligi i¢in hastanin alternatifler konusunda da

aydinlatilmis olmasi lazimdir3!?

. Ancak burada alternatiften kasit bilimin kabul ettigi
alternatifler olarak algilamak lazimdir. Bilimin kabul etmedigi ve kaynak kitaplarda
bilinmeyen tedavi yontemlerinin alternatif tedavi olarak kabul edilmesi dogru olmaz.
Bu durum 6zellikle son donemde alternatif tip ad1 altinda ortaya ¢ikan uygulamalar da
goriilmektedir. Hastaya bilimsel metotlardan uzak olan ve tibbin kabul etmedigi

uygulamasit konusunda bilgi vermemek alternatif tedavilerden bilgi vermemek

anlamina gelmez.

Siire¢ aydinlatilmasinin bir diger bagligi hastaya miidahale yapilmamasi durumunda
karsilagacagi durumlarin anlatilmasidir. Hasta tedaviye onam vermekten kacindigi bir
durumu olumsuz yonlerini bildigine onam verebilir. O sebepten miidahale
yapilmamasinin sonucglari da hastaya anlatilmalidir. Nitekim HHY 15. Maddede
hastanin bilgilendirilecegi konular basliginda hastanin tedaviyi reddetme durumunda

karsilasacag riskler ve faydalardan bahsedilmelidir denmektedir®2,

Tedavi siirecinden bahsedilirken olumlu ve olumsuz durumlar bir arada anlatilmalidir.
Hekim hasta da tespit etmis oldugu hastaliklar ve tedavisi hakkinda hastay1 her yonii
ile bilgilendirir®!*. Bu anlamda hastayi tedavinin basarisiz olma ihtimali konusunda da

bilgilendirilmelidir®.

Literatiirde yer alan aydnlatma tiirlerinden biri de risk aydinlatmasidir®l®. Risk

aydinlatilmasinda hekimin gerekli 6zeni gostermesine ragmen meydana gelebilme

310 a.g.e. 5.308

311 Selda Yildirim, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam” (Yiiksek lisans Tezi,
Beykent Universitesi,2015) s.104.

%12 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2018) s.306-308.

313 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erigim Tarihi: 06.05.2021)

314 Tugge Oral” Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimliiliigii”, Ankara
Barosu Dergisi (ABD), (Ankara, 2011) s.188-191.

315 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.306-307.

My,
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olasilig1 olan sonuglaridir. Daha acik bir ifade ile komplikasyon olarak tarif edilen

durumlarin da olabilecegini hekimin hastaya anlatmasidir.

Stire¢ aydinlatilmasi icerisinde hekim hastaya uygulanacak tedavi i¢in hangi ilaglarin
kullanilacagi ve bu ilaglarin yan etkisi konusunda da aydinlatma yapilmasi gerekir.

Risk aydinlatilmasinda yapilacak olan tibbi miidahalenin biyiikligiine gore

aydinlatmanin da kapsami o derecede genis olmalidir®’.

2.3.3.8.4. GUVENLIK AYDINLATMASI

Bu aydinlatmada 6nemli olan bilgilendirmenin hastanin rizasini almaya yonelik

318 319

olmamasidir®*°. Bu tiir aydinlatmaya “uyar1 ylikiimliligi” adi da verilir

Bu aydinlatma tiiriinde hasta uygulanacak tedavinin basari orani anlatilir, hekim
hastaya verecegi bilgiler ile dogru yonlendirmesini yapar.

Bu aydinlatma tiiriinde hekim hastann istegi ile aydinlatma yapmaktan kagiamaz3?°.

2.4. ONAM (RIZA)

321

Onam literatiirde “riza” olarak da kullanilmaktadir®=*. Kelime kokeni olarak “Onam”,

uygun bulmak, tasvip anlamma gelen “Onama” kelimesinden tiiretilmistir®?
Aydinlatmanin lizerinde daha fazla durulmasina ragmen tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunu saglayan sey hastanin rizasidir®?®. Hekim bilgi ve tecriibesini hastanmn
tanisin1 koymak ve tedavisini yapip diizenlemek icin kullanir. Hasta da bu stireclerde
hekim ile glivene dayanan bir iliski kurar. Ancak bu giiven iliskisi icinde mutlak suretle

yapilan miidahaleye onam vermesi halinde olusur.

317 Hacer Ceyhan Kara Hekimlerin Anestezi Uygulamalarinda Aydinlatilmis Onama
Yaklagimlar: (Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, 2019) s.22-27.

%18 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.318-323.

%19 a.g.e. 5.318-319

%20 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) 5.383-384.

%21 3.9.e. 5.389-390.

%22 Onama www.sozluk.gov.tr (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

323 Tugge Oral” Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimliiliigi”, Ankara
Barosu Dergisi (ABD), (Ankara, 2011) s.188-191.
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HHY hasta onamma vurgu yapmistir’?*, HHY 22. Maddede hastaya miidahale

5

edilebilmesi igin onamin (riza) mutlaka olmasi gerektigi yazar*”®. Yine aym

yonetmeligin 24. Maddesinde “tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir...”

demektedir3%,

Hekim Meslek Etigi Kurallart (HMEK) 26. Maddede hastaya yapilacak her tiirlii
girisimin hastanin 6zgiir iradesi ve aydinlatilmigs onami ile miimkiin olacagim

soyleyerek riza konusunun 6nemini belirtmistir?’

Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanuna (TSSTIDK) gore

«.hekimler ve dis hekimleri yapacaklar1 islemlerde hastanin muvafakatini alirlar®?8.”

5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu 26.madde 2. Fikrasinda iizerinde tasarrufta bulunacagi
bir hak {izerinden kisinin agikladig1 riza gercevesinde islenen fiilden dolay1r ceza

verilemeyecegini soyler’?.

Anayasanin 17. Maddesinde hastanin rizasi olmadan bilimsel ve tibbi miidahalelerin

yapilamayacag belirtilmistir®*°,

Tibbi Miidahalenin uygunluk sartlarindan olan aydinlatilmis onamin iki unsuru olan
aydinlatma ve onam birbirinin tamamlayicisidir. Ancak bir arada bulunduklarinda sart
gerceklesmis olur. Onamdan Once hastanin yeterli derecede aydinlatilmas: hastanin
hem tedaviye uyum siirecini artiracak hem de hekim ile hasta arasinda giiven temeline

dayanan bir iligki kurulmus olacaktir.

Diinya tabipler Birligini tarafindan 1991 yilinda yayimnlanan Lizbon Bildirisi 3.
Maddesinde ‘“hasta uygun ve yeterli sekilde aydinlatildiktan sonra hekim tarafindan

onerilen tedaviyi onama ve reddetme hakkina sahiptir” demektedir3.,

324 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 06.05.2021)

85 a.g.e.

6 a.g.e.

%27 Hekim Meslek Etigi Kurallar1 www.tth.org.tr. (Erisim Tarihi:11.05.2021)

328 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun www.mevzuat.gov.tr (Erisim
Tarihi: 06.05.2021)

329 Tiirk Ceza Kanunu www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

330 Anayasa www.mevzuat.gov.tr (Erigim Tarihi:11.05.2021)

%31 | izbon Bildirgesi www.ttb.org.tr (Erisim Tarihi: 11.05.2021)
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1994 yilinda yaymlanan Amsterdam Bildirgesi olarak da bilinen Avrupa Hasta
Haklarin1 Gelistirme bildirgesinde “hasta tibbi girisimi durdurma ve reddetme hakkina

sahiptir” demektedir3?,

2.4.1. RIZANIN GECERLI OLMASI iCIN GEREKLI KOSULLAR
2.4.1.1. HASTANIN RIZA EHLIYETINE SAHIP OLMASI

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki olarak bir¢cok form ile ifade edilebilecegini
yukarida belirtmistik. Siklikla bu iligkinin vekalet iliskisi oldugu kabul edilir. Vekalet

iligkisinin kurulabilmesi i¢in hastanin rizasi sarttir.

Hastanin verdigi riza kendisi i¢in yapilacak bir tibbi miidahaleye onan i¢in gegerli olur.
Ancak hasta yakinlarinin ve akrabalarinin vermis oldugu onam hasta icin gecerli
olmayacaktir®®3, Bazi1 haklar kisiye siki sikiya baglidir ve hicbir surette baskast
tarafindan kullanilamaz. Baz1 diger haklar ise nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagh
olan haklardandir ve tam ehliyetsizlerin yasal haklarinin daha iyi korunmasi i¢in bu

haklarin yasal temsilci tarafindan kullanilmasi kabul edilir®*,

Hastanin riza verebilmesi i¢in riza ehliyetine sahip olmasi gerekir. Bunun igin
hastanin ayirt etme giicline sahip olmasi gerekir. Bundan anlagilmasi gereken kisinin
tibbi miidahaleye onam vermesi i¢in verdigi onami anlayabilecek zihinsel ve ruhsal

olgunlukta olmas1 gerekir®®®.

Ayirt etme giiciine sahip olan kisi tam fiil ehliyeti i¢in aranan 6zelliklerden olan ergin

olma ve kisitli olmama sartlarini tasiyorsa, onam verme ehliyeti tamdir®. Hekim

332 Amsterdam bildirgesi www.istanbulism.saglik.gov.tr (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

%33 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.389.

3% Zafer Kahraman “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1” Inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Malatya,2016) s.479-505.

$%7afer Kahraman “Medeni Hukuk Bakimindan T1bbi Miidahaleye Hastanin Rizas1” inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Malatya,2016) 5.479-505.

3% Sibel Adigiizel “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi
(istanbul, 2014) 5.943-995.
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hastasinin anlama-kavrama yetenegini degerlendirerek hastanin onam verebilecek

durumda olup olmadigin1 belirleyebilmelidir®®’

2.4.1.1.1 KUCUKLER VE KISITLILAR ACISINDAN ONAM

Kisinin yapilan tibbi miidahaleye onam verebilmesi i¢in ayirt etme giiclinlin olmasi
gerekir. Ancak ayirt etme giiciine sahip olmayan kiiciikler i¢in velisinin izni
gerekmektedir. HHY 24. Maddede ‘“hasta kiigiik ve mahcur ise velisinden ya da

vasisinden izin alinir. ..3%%”,

Medeni kanun 16. Maddede “ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisithilar, yasal
temsilcilerinin rizasi olmadikea, kendi islemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz
kazanmada ve Kisiye siki sikiya bagl haklari kullanmada bu riza gerekli degildir®®”,

TSSTIDK 70. Maddede ise hekimlerin yapacaklar: miidahalede hasta kiigiik veya taht:

hacirde ise veli veya vasisinden evvelemirde muvafakatini alir der®4°,

Burada TSSTIDK nin 70. Maddesi ile Hasta Haklar1 Y&netmeliginin 24. Maddesi
tibbi miidahaleye riza konusunda kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullaniminda veli
veya vasisinden izin alinmas1 gerektigini sOylerken, Tiirk Medeni Kanunu 16. Madde

bunun tersini sdylemektedir.

Ogretide de bu tartigmali bir konudur. Tibbi miidahaleye onam verme konusunun
tamamen kiicliglin yasal vasisi ya da velisine birakilmayacagini sdyleyen goriisler
mevcuttur®*l, Velayetin esnek kapsaminin ¢ocuk olgunlastikca daralmasi gerektigini
ve ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin onaminin yeterli olmasini isteyen yazarlar

vardir®*2,

337 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile Tlgili Yargitay
Kararlarimin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.27-29.

3% Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi:11.05.2021)

%39 Tiirk Medeni Kanunu www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

340 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun www.ttb.org.tr (Erisim
Tarihi:11.05.2021)

%1 Sibel Adigiizel “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi
(istanbul, 2014) 5.943-995.

342 Zafer Kahraman “Medeni Hukuk Bakimindan T1bbi Miidahaleye Hastanin Rizas1” Inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (Malatya,2016) s.479-505.
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Ikinci goriise gore ayirt etme yetenegine sahip kiiciigiin rizas tek basina yetmez, veli

ya da vasisinin de tibbi miidahale i¢in onaminin alinmasi gerektigini sdylerler3#,

Yargitay’in 15 yasindan biiyliklerin iradesini kabul etme yoniinde kararlar verdigini

344

soyleyen yazarlar vardir®**. Ogretide kabul géren genel anlayis yas sinir1 belirlemek

yerine somut olayda hastanin ruhsal gelisimine gére belirlemek gerekir3*°.

Resit olmamakla beraber onam yetenegi olan kiiciik ile ebeveynleri arasinda tibbi

miidahale konusunda fikir ayrilig1 oldugunda kii¢iigiin rizas1 yeterli sayilmalidir3#.

Ayirt etme yetene8i olmayan kiigiikler ile ilgili durum biraz daha kanisiktir. Bu
kisilerin rizas1 yasal velisi ya da vasisinin rizasi ile ¢akistigi olgularda acil durumlar

disinda hakim karari ile hareket etmek daha dogru olacaktir®*’.

Ayirt etme yetenegine sahip olmayan yetiskinler acisindan da konu
degerlendirildiginde burada durum daha nettir. Hasta ayirt etme yetenegine sajip
olmayan yetiskin ise ve bu yetigkin tibbi miidahalenin sonug¢larim1 kavramayacak
durumda ise HHY 24. Maddede3*® de belirtildigi iizere hastanin velisi ya da vasisinin

onaminin alinmas1 gerekir>*°,

2.4.1.2. IRADEYi SAKATLAYAN DURUMLARIN OLMAMASI

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in olmasi gereken aydinlatilmis onamin
alinmasi i¢in hastanin onama kendi 6zgiir iradesi ve higbir baski altinda kalmadan

karar vermis olmasi gerekir.

343 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile ilgili Yargitay
Kararlarimin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.27-29.

%44 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.396-405.

35 a.g.e. 5.396-405.

346 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile ilgili Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.30.

87 Zeynep Ates “Kiigiiklerin Tibbi Miidahaleye Rizas1” (Istanbul, yiiksek lisans tezi, 2010)
s.73-77.

38 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi:11.05.2021)

349 Zeynep Ates “Kiigiiklerin Tibbi Miidahaleye Rizas1” (istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2010)
s.73-77.
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Hastanin 06zgiir iradesi tibbi miidahaleye onam karar1 verebilmesi igin zihinsel
durumunu bozacak ila¢ etkisinde olmamasi, baski altinda olmamasi, tehdit edilmemis
olmas1 ve hile ile karar vermemis olmas1 gerekir. Iradeyi sakatlayan haller altinda
verilmis onam gegerli sayilmayacaktir. Nitekim HHY 28. Maddede hukuka ve ahlaka

aykir1 olarak alman onamin hiikiimsiiz olacag belirtilmistir®>°,

Hastaya eksik yapilan bilgilendirme sonucunda alinan onamda bu anlamda hile ile
alinmis onam olarak degerlendirilebilir. Bu da iradeyi sakatlayan durumlar altinda
siiflandirilabilir. Hastane ortamlarinda ¢ok goriilen durumlar olmamakla beraber
hasta ile ilag ya da yeni bir yonetimin uygulanmasi konusunda calisma yapilan
durumlarda hile durumlari ile karsilasilabilir. Bu durumda tibbi miidahalenin hukuka

uygunlugu ortadan kalkmis olur.

2.4.2. ONAMIN KAPSAMI

Onamin (riza) kapsami yapilan miidahaleden bagimsiz olamaz. Hasta tarafindan

351

verilen onamin dgretide genel ve soyut olamayacagi kabul edilir™". Hastaya “yapilan

tiim miidahaleleri kabul ediyorum” seklinde alinan onamlar gecerli olmayacaktir.

Tibbi miidahalede rutin islemler olarak adlandirilan kan alma, damar yolu gibi

islemlerde onamin gerekli olup olmadigi sorusu sorulabilir. Bunu i¢in onam

352

alinmasina gerek olmadigini savunan yazarlar vardir®<. Ancak rutin islemler hasta i¢in

risk teskil ediyorsa bunlar i¢inde onam alinmasini sdyleyen yazarlar mevcuttur3s3,

HHY 31. Madde rizanin(onamm) kapsami konusundadir®4 HHY 31. Madde 2.
Fikrada hastanin rizas1 tibbi miidahalenin devami olan zorunlu siirecler i¢in riza(onam)

almaya gerek yoktur demektedir. Hasta asil tibbi miidahale konusunda

%0 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi:11.05.2021)

%1 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Seckin Yayincilik,2021) s.430

%52 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile Tlgili Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.31.
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bilgilendirildikten sonra devami olan ve risk teskil etmeyen rutin islemler igin
onam(riza) alinmaz.

T1bbi miidahalelerde yapilacak plan degisikliklerinde acil durumlar disinda hastanin

bilgilendirilmesi ve tekrardan onam almmasi gerekir®>®.

Hastadan ayrica onam alinmasi gereken durumlardan biri de egitim veren kurumlarda
hekim disindaki egitim alan 6grencilerin durumudur. Hastalarin miidahale sirasinda
Ogrencilerin bulunmasi i¢in ayrica izin alinmasi gerekir. Nitekim HHY 21. Maddede
“...Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi

sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizas1 almir®®®” demektedir.

Onamin kapsami kanun hiikmiiyle g¢elismemesi lazim. Bunun en bilinen ornegi
saglikta “6tanazi” durumudur. Tiirk Hukukunda yasam hakk: {istiin tutulmus olup
Otanazi yasaklanmistir. HHY ’nde de 6tanazi ile ilgili madde bulunmaktadir. HHY 13.
Maddede de Gtanazinin yasak oldugu, kisinin talebi olsa dahi yasam hakkina son
verilemeyecegi belirtilir®®’. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 84. Maddede de bir bagkasinin

intiharina yardim eden kisi hapis cezasi ile cezalandirilir denmektedir3®.

2.4.3. ONAMIN ZAMANI

Hastanin onami hasta gerekli aydinlatmayr yaptiktan sonra yapilmalidir. Ancak
miidahale yapilmadan once hastaya diisiinebilmesi i¢in yeterli siire tanindiktan sonra
onam(riza) alinmalidir. Miidahaleden sonra alinan onam yapilan tibbi miidahaleyi
gecerli hale getirmez®*°. Onam tedavi siirecinin basinda olmali, tedavinin sonuna kadar

gecerliligini siirdiirmelidir®°.

%5 Berna Ozpnar “T1bbi Miidahalede Kotii Uygulamanin Hukuki Sonuglar” (Ankara,
Ankara Barosu Yayinlari, 2007)

%6 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 13.05.2021)

%7 Hasta Haklar1 Y6netmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erigim Tarihi: 13.05.2021)

358358 Tiirk Ceza Kanunu www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 13.05.2021)

%9 Tugge Oral” Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimliiliigii”, Ankara
Barosu Dergisi (ABD), (Ankara, 2011) s.188-191.
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Onam(riza) tedavinin herhangi bir asamasinda geri alinabilir. Onamin geri alinmasi

hastanin tedaviyi reddettigi anlamina gelir®®?,

Hasta operasyona girmeden once hasta sedyesinde yapilan bilgilendirme ve sonrasinda
onam alma gegerli bir onam sekli olmayacaktir. Kagit {izerinde hastanin neye imza
attigin1 bilmeden ve operasyon oncesi stres faktoriinii de isin i¢ine kattigimizda hasta

icin olumsuz bir durumdur. Bu durumda verilen karar da atilan imza da tartismalidir.

2.4.4. ONAMIN SEKLI

Onamin (riza) nasil olacagi hasta haklar1 yonetmeliginde acikg¢a belirtilmigtir. HHY
28. Maddede “mevzuatin dngordiigii istisnalar disinda, riza(onam) herhangi bir sekle
bagl degildir*®2.” Bundan dolay1 onam yazili ya da sdzlii; acik ya da ortiilii olabilir.

Ancak cesitli kanun maddelerinde bunun istisnasi olan durumlar vardir.

TSSTIDK 70. Maddede biiyiik cerrahi islemler igin yazili onam almmasindan
bahseder3%. Konu ile ilgili diger bir 6rnek TMK 23. Madde olacaktir®®4. Bu maddeye
gore insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi ancak kisinin yazili rizasi ile olur.
Ancak yazili riza(onam) veren bu borcunu yerine getirmediginde bu borcun yerine
getirilmesi istenemez. Bu borg yerine getirilmedi diye maddi ve manevi tazminat

isteginde bulunulamaz demektedir.

Yine de hekimlerin sonradan olusacak iddialara kars1 yazili onami tercih etmeleri daha

faydali olabilir®®®. Ispat sorumlulugu agisindan da hekimin lehine olacaktir.

%laly.

%2 Hasta Haklar1 Yonetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 17.05.2021)

363 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun www.ttb.org.tr (Erisim
Tarihi:17.05.2021)

%4 Tiirk Medeni Kanunu www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi:17.05.2021)

%5 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile ilgili Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.33.
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2.4.5. ONAMIN(RIZANIN) ARANMADIGI HALLER

2.45.1. ACiL HALLER

Acil hallerde riza(onam) aranmaz. Varsayilan onamim oldugu kabul edilir®®. Ancak
hastanin bilinci acik ise ve onam verme yetenegine sahip ise acil hallerde dahi onam

alinmasi gerekir®®’.

Acil durumlarda hekim, biling durumundan dolay1 beyanini ifade edemeyen hastada
diger bir ifade ile bilinci kapali olan hastada hastanin yasal temsilcilerinin de onayini
almadan tibbi midahalede bulunabilir. Nitekim HHY 24. Maddede bu durum
belirtilmistir®®®. HHY 24. Maddeye gore hastanin hayati tehlikesi olan ve bilincinin
kapali oldugu durumlarda ya da organ kaybina yol acacak durumlarda hastanin
rizasinin(onam) alinmasi sart degildir der. Ancak devaminda bu durumun kayit altina

alinmas1 geregini soyler.

Hastanin bilincinin kapali oldugu ve kendini ifade edemedigi durumlardan biri de
ameliyat anidir. Bu durumda acil hallerden biri olarak kabul edilir. Bu durumda ihtiyag
miidahale genisletilmesi i¢in ihtiya¢ olursa ya da yeni ortaya ¢ikan durum ile ilgili ek
miidahale yapilirsa bunun igin ek onam almmaz®*®®, HHY 31. Maddede ameliyat
sirasinda islemin genisletilmesi gerekiyorsa ve islemin genisletilmedigi hallerde organ

kaybina yol acacaksa riza aranmaz demektedir’°.

%6 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (Ankara, Segkin Yayincilik,2021) s.434

%7 a.g.e. 5.434-436

%8 Hasta Haklar1 Y onetmeligi www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 17.05.2021)

%9 Ali Riza Tiimer, Ozer Kendi, Yasar Bilge “Ameliyatin Genisletilmesi Durumlarinda
Hukuki Sorumluluk™ Ulusal Cerrahi Dergisi (UCD) (Ankara,2001) s.283-286.
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2.452. USTUN KAMU YARARI GOZETILEREK YAPILAN TIBBI
MUDAHALELER

Kamu sagligini korumaya yonelik tibbi miidahalelerde onam aranmamaktadir®’?.

Ancak bu durum UHK ’nda belirtilen maddeler ile simirlidir®’2. Tlgili kanunda belirtilen
hastaliklar disinda onam alinmasi gerekir. Nitekim tartigma konularindan biri de
asilardir. Kanun maddesinde yazili olarak belirtilmeyen asilar i¢in zorunluluk yoktur

ve onam alinmadan zorla a1 yapmak ya da as1 olmaya zorlamak hak ihlali sayilir.

871 Zeynep Seker “Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile ilgili Yargitay
Kararlarinin Degerlendirilmesi” (Adana, Yiiksek Lisans Tezi, 2020) s.33.
872 Umumi Hifzissthha Kanunu www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 17.05.2021)
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BOLUM IIl: ARASTIRMA YONTEMi VE ARASTIRMA
YONTEMININ KAPSAMI

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirmamiz bir bilimsel arastirmada olmasi gereken 6zellikler géz Oniine alinarak
basamakli bir model izlenmistir. Ilk asamada g¢alismanin konusu belirlenmeye
calisilmig ve calismanin konusuna uygun olarak “Aydinlatilmis Onamin Acil Servis
Hekimlerince Kullanim1” baghig kullanilmistir. Calisma {ig¢linci basamak bir
hastanede sadece acil serviste galisan pratisyen, asistan ve uzman hekimlerinden

olusan grup ile yapilmistir.

Acil servis hekimlerinin aydinlatilmis onama bakis agilarinin degerlendirildigi veri
tabanlar1 arastirilmis acil serviste onamin kullanimi1 ve acil servis hekimlerinin bakis

acis1 konusunda hipotezlere varilmistir.

Sonraki asamada iilkemizde acil servislerde siirekli calisan gruplar olarak pratisyen,
acil tip asistanlar1 ve acil tip uzmanlar1 arasinda aydinlatilmig onama bakis agisindan
bir fark olup olmadigi, ayrica acil serviste aydinlatilmis onamin farkindalig
belirlemek i¢in anket hazirlanmistir. Calismamiz bu anlamda kesitsel tanimlayici
calisma olup calismanin evrenini olusturan Istanbul’da iiciincii basamak bir hastanede
calisan toplam 67 hekime uygulanmistir. 13 acil tip uzmani, 26 pratisyen hekim, 28

acil tip asistani ile bu 67 kisilik evren olusturulmustur.

Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi acil serviste ¢alisan hekimler goniilliiliik
temelinde ¢alismaya dahil edilmislerdir. Calismaya katilan acil servis hekimlerinden
onam almirken gizlilik prensiplerine uyulacagi garantisi verilmis ve buna gore

goriisme gergeklestirilerek anketler doldurulmustur.

Anket sonuclart veri olarak degerlendirilmis ve ¢izelgeler haline getirilmistir.

Sonrasinda bu veriler uygun sekilde yorumlanarak tez sekline getirilmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN KONUSU VE KAPSAMI

Malpraktis kavrami ve davalart son yillarda {ilkemizde siklikla giindeme gelmeye
baslamistir. Buna bagli olarak malpraktis davalarinin agildig1 konu basliklarindan biri
de aydinlatilmis onamin ya hi¢ alinmamis ya da diizgiin alinmadig1 konusudur. Hig
alinmadig1 ya da diizglin alinmadig1 yerlerden biri de acil servislerdir. Acil servis
basvurulart yanlis sekilde onamin alinmadigi haller olarak kabul edilmesi az goriilen
bir durum degildir. Bu tez ¢aligmasi ile {i¢lincii basamak bir hastanede calisan acil
servis hekimlerinin aydinlatilmis onama bakis agilart ve bu konudaki bilgi

birikimlerini degerlendirmeye ¢alistik.

Oncelikle bu konuda yayinlar taranmus konu ile ilgili olabilecek yaymlara ulasiimaya

calisilmistir. Daha sonrasinda yukarida bahsi gecen anket calismasi yapilmistir.
Calismamizda su verilere ulasmak amacli anket sorular1 hazirlandi:

- Calismaya katilan evrenin demoSekil verileri nelerdir?

- Acil servis hekimleri kendi meslekleri ile ilgili yasal diizenlemeleri takip
ediyorlar mi1?

- Maeslekte caligma siiresi acil serviste medikolegal konulara yaklagimi etkiliyor
mu?

- Acil serviste aydinlatilmis onam alinmasi gereken durumlari ayirt ediyor mu?

- Aydinlatilmis onam ile ilgili egitim ihtiyaci hissedip hissetmedikleri

3.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Hekim hasta iliskisi iki taratli sozlesme iligkisi ile kurulur. Geleneksel yapida hekimler
paternalist tutum ic¢inde iken, son donemlerde hasta merkezli ve katilimci bir anlayis

daha fazla uygulanir olmustur.

Katilime1 bir anlayisin var olmasi i¢in hastanin aydinlatilmasi ve bunun sonucunda da
onamin(riza) alinmasi gerekir. Ancak acil serviste kosullarinin getirdigi baz1 yanlis
anlayislar bu aydinlatmanin ve sonrasinda onamin Oniine gec¢ebilmektedir. Her ne
kadar acil servis kosullari hekimler i¢in zor olsa da burada yapilacak bir hatadan dolay1

zor kosullar1 bahane olarak gostermek hukukun kabul edecegi bir durum degildir.
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Calisma ile acil servis kosullarinda caligan hekimlerin aydinlatilmis onama bakis
acilarmi ve bu konudaki bilgi ve deneyimlerini degerlendirmek istedik. Boylelikle
buradan ¢ikacak sonuglar ile aydinlatilmis onam acil servis hekimlerinin bakis1 ile
degerlendirilecek, eksik olabilecek konulara vurgu yapilarak olasi malpraktis

davalarinin 6niine gegilebilmesi agisindan bir yol agacaktir.

3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Calisma hipotezi kurulurken yararlanilan kaynaklarin verileri dogru kabul edilmistir.
Calismaya katilanlarin ankete kendi bakis agilarindan dogru cevaplar verecegi kabul

edilerek anket ¢alismasina dahil edilmistir.

3.5. HIPOTEZLER

1. Calisma grubundaki acil servis hekimleri (pratisyenler, acil tip asistanlari, acil
tip uzmanlari) aydinlatilmig onam ve temel hasta haklar1 konusunda yiizeysel
bilgilere sahiptirler.

2. Acil servis hekimleri aydinlatilmis onamin acil servis kullanim alanlari
konusunda eksik bilgilere sahiptirler.

3. Acil servis hekimleri i¢in mezuniyet sonrasi tiptaki hukuksal uygulamalar i¢in

egitim verilmelidir.

3.6. ARASTIRMANIN TEKNIiGi

Hipotezler konusunda konunun muhatabi olan acil servis hekimlerinden bilgi almak
amagch hipotezler dogrultusunda anket hazirlanmis ve bu anket ti¢lincii basamak bir
hastane olan Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde c¢alisan acil servis

hekimlerine yiiz yiize teknigi ile uygulanmistir.

Sorular ile ilgili olarak katilimcilarin itiraz ettigi kisimlar i¢in is birligi yapilmistir.
Katilimcilarin ihtiya¢ duydugu yerlerde ayrintili olarak katilimcilara yardim edilmistir.
Anketlerin yiiz yiize teknigi ile doldurulmasi ¢alismaya canlilik katmis, ¢aligmanin
giivenilirligini daha da yiikseltmistir. Calismanin giivenilirliginin artmasi verilerin

tama yakin dogru olmasini saglamistir.
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3.7. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Prof. Dr. Siileyman Yal¢in sehir Hastanesinde acil servisinde
calisan pratisyen hekimler, acil servis asistanlart ve acil servis uzmanlar
olusturmaktadir. Acil serviste ¢alisan 69 hekime ulasilmis, 67 hekim ¢alismaya dahil
edilmistir. Ulasilan hekimlere ¢alisma anlatilmis, c¢alismaya katilmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Hekimlere ¢alismaya katilmalar1 konusunda zorlama ya da
pozitif pekistire¢ kullanilmamustir. Hekimlere anketin neden yapildigi anlatilmis ve
ankete katilmayr kabul edenlere anket yiiz yiize uygulanmistir. 01.06.2021 ile
08.06.2021 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil
Servisinde c¢alisan hekimlere Aydinlatilmis Onamin Acil Servis Hekimlerince
kullanimini  degerlendirmek igin hazirlanan anket 67 hekime uygulanarak

tamamlanmaistir.

3.8.VERI TOPLAMA YONTEMLERI KONUSUNDA GENEL BiLGILER

Calismamizda veri toplama yontemi olarak gozlem ve anket kullanilmistir. Calismada
goniillii katilimer olan acil serviste ¢alisan hekimlerden dncelikle onam alinmustir.
Onam sonrasi hazirlanan anket formu katilimcilardan cevap vermesi istenmistir. Anket
doldurmak i¢in yapilan goriisme ortalama 7 dakika siirmiistiir. Goriisme i¢in ulagilan
hekimlerden 2 tanesi anketi bitirmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemis, geri kalan 67

hekim anket formunu doldurarak ¢alismay1 bitirmistir.

3.9. ANKET FORMU

Anket formu iki kistmdan olugmustur. Birinci kisimda katilimcilarin kendileri ve

meslekleri ile ilgili bilgileri belirlemek i¢in sorular sorulmugtur.

Ikinci kistmda Aydimnlatilmis  onamin  acil servis hekimlerince kullanimin
degerlendirmek i¢in ilk boliimiin devaminda olan sorular sorulmustur. Sorular besli
Likert Olcegine (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum,

kesinlikle katilmiyorum) gore hazirlanmistir. Sorular hazirlanirken literatiir taramasi
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yapilmistir. Sonrasinda acil servis hekimlerinin ¢alisma kosullar1 ve egitim siirecleri

de goz Oniinde bulundurularak anket sorulart hazirlanmastir.

3.10. CALISMANIN ETiK KURULU VE ONAMI

Tez planlamas: yapildiktan sonra etik kurul izni icin Medeniyet Universitesi Gdztepe
Egitim Arastirma Hastanesi (Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi) klinik
arastirmalar etik kuruluna gerekli evraklar hazirlanarak basvuruda bulunuldu ve etik

kurul tarafindan onaylandi.

Etik kurulun onam tarihi 26.05.2021 olup, Etik Kurul Karar Numaras1 2021/0273 tiir.

Etik Kurul onam formu ve diger kurum izni belgeleri ekler kisminda gosterilmistir.

Calismaya katilan acil serviste calisan hekimlere caligmanin amaci ve hedefleri
konusunda bilgi verilmis ve ¢calismaya katilmay kabul edenler sozlii ve yazili onamlari
alimmigtir. Calismanin onam formu katilimcilarin ¢alisama hakkinda bilgi sahibi
olmalart i¢in hazirlanmigtir. Calismamizda Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanununa
(KVKK)3® uygun olarak kisisel verilerin gizliligine uyulacag: bilgisi katilimcilara
aciklanmis ve calisma boyunca ve sonrasinda KVKK’na uyulmustur. Katilimcilara
istedikleri zaman calismadan ¢ekilebilecekleri ya da sorular1 yanitlamayabilecekleri

anlatilmistir. Onam formu ekler kisminda yer almaktadir.

3.11. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE ARTILARI

Bilimsel caligmalarda veri toplama ydntemlerinden biri de ankettir¥™. Anket

375

calismalarinda veriler birka¢ yoldan toplanabilir®™. Anket ile veri toplama yontemi

376

olarak yiiz ylize anket en giivenilir yol olarak kabul edilir*’®. Biz de ¢alismamizda bu

yontemi kullanarak calismamizi yiiriittiik. Ancak iilkemizde ve diinyada yasanan

873 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu www.mevzuatlar.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2021)
874 Sener Biiyiikoztiirk, Ebru Kilig Cakmak “egitimde bilimsel arastirma Y dntemleri”
(Ankara, Pegem Akademi Yayinlari, 2019) s.129-172.

375 Rauf Arikan “Anket Yéntemi Uzerine Bir Degerlendirme” Hali¢ Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi (Istanbul, 2018) 5.97-159.

876 3.g.m. s.97-159.

70


http://www.mevzuatlar.gov.tr/

pandemi kosullarindan dolay1 bir hastanede bu calismay1 yiiriittilk. Buna ragmen

calismanin yiiz yiize yapilmasi ¢alismanin giiglii yonii olarak kabul edilebilir.

Calismanin tek bir hastanede yapilmis olmasi hekim sayisinin az olmasi sonucunu
dogurmustur. Buna ragmen hastanenin acil servisinde c¢alisan hekimlerin neredeyse

tama yakini ¢alismaya goniillii olarak katilmalari ¢aligsma i¢in pozitif bir durum olarak
kabul edilebilir.

Calismaya katilan hekimler acil serviste ¢alisan pratisyen hekim, asistan hekim ve
uzman hekimlerden olusmaktadir. Tiirkiye’de bir¢ok hastanenin acil servisinde
beraber ¢alisan bu farkli gruptan hekimlerin bir arada bulundugu ii¢lincii basamak bir
hastanede calisma yapmak gruplarin dinamigini yansitmasi agisindan caligmanin

giiclli yan1 olarak sdylenebilir.

Calisma acil serviste uzmanliginin dokuzuncu yilinda olan bir acil uzmani tarafindan
yapiliyor olmasi hem ankete katilanlar ile olan yiiz ylize anket calismasinin daha
gercekei bir sekilde tamamlanmasini saglamis hem de sahada galisan bir hekim

tarafindan anket sorularinin hazirlanmasi pozitif bir pekistire¢ olmustur.

3.12. CALISMANIN DEGiSKENLERI

3.12.1. CALISMANIN BAGIMLI DEGiSKENLERI
Anket

3.12.2. CALISMANIN BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Yas
Cinsiyet

Mesleki Bilgiler

3.13. CALISMANIN TAKVIMIi VE PLANI

Calisma icin once konu belirlenmistir. Sonrasinda ¢alisma iki kisimda planlanmustir.
Birinci kisimda teorik alt yap1 i¢in ulusal ve uluslararasi makaleler taranmistir. Konu

ile yarar1 olabilecek makale disindaki diger veri araglar1 da incelenmistir. Teorik alt
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yapt olusturulduktan sonra anket formu hazirlanmistir. ikinci asamada hazirlanan
anket formlari iletisime gecilen acil serviste ¢alisan hekimlere uygulanmistir. Verilerin

analizi ve degerlendirilmesi sonucunda tez yazim asamasina ge¢ilmistir.

3.14. KARSILASILAN ZORLUKLAR

Her arastirma siirecinin dogal zorluklar1 vardir. Bunlar ¢aligmanin igerigine, tiiriine ve
de ¢alismanin yogunluguna gore degisebilmektedir. Karsilasilan zorluklar ¢alismamiz

i¢cin birkag baslik ile anlatilabilir.

Son donemlerde anket ¢alismalari daha fazla kullanilan ¢alisma tiirti olmustur. Bunda
pandeminin de etkisi bulunmaktadir. Baslangigta anket ¢alismasinin fazlaligi bireyleri
anketleri doldurma konusunda tereddiitte birakti. Ancak iletisim ile bu problem asild1
ve bireyler yiiz ylize anket ¢calismasini tamamladi. Bunun i¢in bir zorlama kesinlikle

olmada.
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BOLUM IV : ARASTIRMANIN ISTATIKSEL YORUMU

4.1. istatistiksel Analiz

Verilere ait tanimlayict degerler ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Kategorik 6zelliklerdeki
veriler Pearson Ki-kare testi testiyle, sayisal 6zelliklerdeki degisimler normal dagilim
gostermedikleri icin Kruskal Wallis testi ile incelendi. Hesaplamalarda SPSS 22.0

programi kullanildi ve istatistik anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 alindx.

4.2. Bulgular

Calismada yer alan sayisal ve kategorik 6zellikteki verilerin tanimlayic istatistikleri
ortalama, medyan, standart sapma, minimum-maksimum, frekans ve yiizde degerleri
Tablo 1 ve 2°de verildi. Buna gore calismaya katilanlarin sayis1 39’u erkek 28’1 kadin
acil servis hekimi olmak iizere 67°dir (bkz. Tablo.1). Katilimcilarin 26’s1 pratisyen

hekim, 28’1 acil asistan hekimi, 13’ acil uzman hekimidir (bkz. Tablo.1).

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde

Erkek 39 58,2

Cinsiyet
Kadin 28 41,8
Pratisyen 26 38,8
Unvan Asistan 28 41,8
Uzman 13 19,4
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Calismaya katilan 67 hekimin yas ortalamasi 30°dur (bkz. Tablo.2). En kii¢iigi 25
yasinda, en bilyiigii ise 45 yasindadir (bkz. Tablo 2). Hekimlik stirelerine bakildiginda
ortalama siire 5,13 yildir (bkz. Tablo.2). Hekimlikte en az ¢aligsma siiresi 1 yil iken, en

fazla ¢alisma siiresi 18 yildir (bkz. Tablo.2).

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

N Mean Median Std. Minimum Maximum
Sapma
Yas 67 30,2836 29,0000 4,89219 25,00 45,00
Hekimlik 67 5,1343 3,0000 4,77333 1,00 18,00

Siiresi

Calismaya katilan pratisyen hekimlerin yas ortalamasi 27, acil asistan hekimlerin yas
ortalamasi 29, acil uzman hekimlerinin 39 olarak bulunmustur. Hekimlik ¢aligma
stireleri pratisyen hekimlerde ortalama 1.84, acil asistan hekimlerde 4.21, acil uzman

hekimlerde13.69 yildir (bkz. Tablo.3).

Tablo 3. Unvana gore karsilastirma

Pratisyen (N=26 Asistan (N=28) Uzman (N=13)

Ort£Std Median Ort+Std Median Ort£Std Median

[min-max] [min-max] [min-max]

27,07+1,81 26,5[25- 29,28+1,95 295[26- 38,84+3,48 38[3-45] 0,001

31] 33]

Hekimlik 1,84+143  1[1-7]  421+£1,77  4[1-7]  13,6943,03 14[9-18] 0,001

Siiresi

a: Kruskal Wallis

Calismaya katilanlarin unvanlarina gore yas ve hekimlik siiresi karsilastirildi ve iki
degiskene gore de istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (sirasiyla

p=0.001 ve p=0.001). Unvan diizeyi arttik¢a yas ve hekimlik siiresi de artmistir.
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Tablo 4. S1 Unvana goére karsilastirma

Unvan
Pratisyen Asistan Uzman p
S1.Hasta Kesinlikle 1(3,8) 4 (14,3) 1(7,7) 0,325
haklar ile Katilmryorum
ilgili yasal
diizenlemeleri Katilmiyorum 4 (15,4) 9(321) 1(7,7)
takip Kararsizim 11 (42,3) 8 (28.6) 4 (30,8)
ediyorum
Katiliyorum 9 (34,6) 6 (21,4) 5 (38,5)
Kesinlikle 1(3,8) 1(3,6) 2 (15,4)

Katiliyorum

Caligmaya katilan acil servis hekimlerinin S1 ‘e verdikleri cevaplarinin unvanlartyla

iligkisine bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0.325). Acil serviste ¢alisan

hekimler yasal diizenlemeleri takip ettiklerini belirttiler. Yasal diizenlemelerin takip

edilmesi hekimlerin bu konudaki hassasiyetlerini gostermesi agisindan anlamlidir.

Ozellikle son yillarda hekimler aleyhine agilan malpraktis davalar1 hekimlerin bdyle

bir davranis sekline yoneltmis olabilir.

Tablo 5. S2 Unvana gore karsilastirma

Unvan
Pratisyen  Asistan  Uzman p
$2.Aydmlatilms Kesinlikle 1(3,8) 0(0,0) 0,125
< Katilmiyorum
onamin ne oldugunu
biliyorum Katilmiyorum 3(115) 0(00) 0(0,0)
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Kararsizim 3(11,5) 0(0,0) 0(0,0)

Katiliyorum 9(34,6) 17(60,7) 6(46,2)

Kesinlikle Katihyorum 10 (38,5) 10 (35,7) 7 (53,8)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S2’ye verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,125). Acil servis hekimleri
aydinlatilmis onamin ne olduguna dair Onermeyi yiiksek oranda bildiklerini
belirtmislerdir. Aydinlatilmis onam (riza) her ne kadar acil servis uygulamalarinin
kullanimi sinirli olmasina ragmen acil servis hekimleri tarafindan bilinmektedir. Tip

egitimi sirasinda aydinlatilmis onamin anlatilmasi hekimlerin bilgi kaynag olabilir.

Tablo 6. S3 Unvana gore karsilastirma

Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p
S3. Acil serviste Kesinlikle 3(11,5) 1(3,6) 0(0,0) 0,034
hastalara yapilan riskli Katilmiyorum
miidahaleler oncesinde

aydmnlatilmis onam Katilmiyorum 2(7,7) 0(0,0) 0(0,0)

almmahdir Kararsizim 2(7,7) 1(3,6) 0(0,0)

Katiliyorum 12 (46,2) 7 (25) 2 (15,4)

Kesinlikle Katiliyorum 7 (25) 19 (67,9) 11(84,6)

Tablo 6’da S3 ile unvanlar kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0.034). Buna gore asistanlarin %59’u ve uzmanlarin %84,6’s1 S3’e
kesinlikle katiliyorum, pratisyenlerin ise %46’s1 katiliyorum cevabini vermislerdir.

Ayrica pratisyenlerin %11,5’u yine bu soruya kesinlikle katilmiyorken, uzmanlar ve
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asistanlardan kimse katilmiyorum cevabini segmemistir. Bu Onermenin cevaplari
hekimlik tecriibesi ile duyarliligin arttigin1 gostermektedir. Hekimlik tecriibesi ile
yasanan deneyim hekimleri daha korumaci bir tavir almaya itmektedir. Riskli
miidahalenin ayrimini yapmakta tamamen tecriibe ile ilintili bir olaydir. Meslek

deneyimi daha fazla olan hekimler bu Onermede daha duyarli davrandiklarini

gostermistir.
Tablo 7. S4 Unvana gore karsilastirma
Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p
S4. Aydinlatilmis Kesinlikle 0 (0,0) 1(36) 3(231) 0,004
Onam hekim Katilmiyorum
tarafindan alhmr,
duruma gre onami Katilmiyorum 2(7,7) 0(0,0) 0(0,0)
alan hastaya midahale Kararsizim 3(11,5) 2(7,1) 1(7,7)
eden ekip icinden biri
de olabilir Katiliyorum 17 (65,4) 11(39,3) 2(154)

Kesinlikle Katiliyorum 4(154) 14 (50,00 7(53,8)

S4 ve unvanlar arasindaki iligki Tablo7’de incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik hesaplandi (p=0.004). Bu sonuca gére S4’e uzmanlarin
%3531, asistanlarin %50’si kesinlikle katilirken, pratisyenlerin %65,4’1 katiliyordur.
Acil servis hekimleri yiiksek oranda aydinlatiimis onam uygulamalarinin ne oldugunu
bildiklerini gostermislerdir. Bu da uygulamada hekimlerin daha az hata yapmalarini
saglar. Ekipten biri hekim dis1 saglik personeli olabilir anlaminda kullanilmistir. Bu

ekip tiyesi bagka bir hekimde olabilir ama ayn1 brans hekimi olmasinda fayda vardir.
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Diger tiirlii, cerrahi bir ameliyatta anestezi kendi bransi i¢in ayr1 aydinlatilmis onam

alirken cerrahi bolimde ayr1 olarak aydinlatilmis onam alir.

Tablo 8. S5 Unvana goére karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p
Kesinlikle 2(7,7) 7(25,0) 8(61,5) 0,011
Katilmiyorum
S5. Acil Serviste - imiyorum 10(385) 13 (46,4) 4(30,8)
aydinlatilmis onam
alma zorunlulugu Kararsizim 9 (34,6) 6 (21,4) 1(7,7)
yoktur

Katiliyorum 5(19,2) 1(3,6) 0(0,0)

Kesinlikle Katiliyorum 0(0,0)

1(36) 0(0,0)

Tablo.8 incelendiginde uzmanlarin %61,5°1 S5’e kesinlikle katilmiyorken, asistanlarin

%46’s1 katilmiyor, pratisyenlerin ise %34,6’s1 kararsizdir. Onermelerin birgogunda

goriildiigli tizere hekimlik tecriibesi ve degisik vakalar ile karsilasma durumu

hekimlerin medikolegal konulardaki bilgisini de yansitmaktadir. Pratisyen hekimlerde

bu kadar kararsizlik olmasi tecriibe ile acgiklanabilecek bir durumdur.

Tablo 9. S6 Unvana gore karsilastirma

Unvan

Pratisyen

Asistan Uzman
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S6. Acil Servis
kosullarindan dolay:
hasta bilgilendirmesi

yapilmaz

Kesinlikle 7(26,9) 8(28,6) 9(69,2)
Katilmiyorum

Katilmiyorum 15(57,7) 15(53,6) 4(30,8)
Kararsizim 4 (15,4) 3(10,7) 0(0,0)
Katiliyorum 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
Kesinlikle Katiliyorum 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)

0,196

Caligmaya katilan acil servis hekimlerinin S6’ya verdikleri cevaplarin unvanlari ile

iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,196). Bu 6nermede verilen

yanitlar  hasta

bilgilendirmesinin

oneminin hekimler

tarafindan

tamamen

algilandiginin ve hayata gecirildiginin gostergesidir. Tecriibeli olan ya da olmayan tiim

hekimler hastalarin ya da hasta yakinlarinin acil serviste olsa dahi bilgilendirilmesinin

onemli oldugunu gosterir yanitlar vermislerdir.

Tablo 10. S7 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p

Kesinlikle 1(3,8) 4(14,3) 2(154) 0,893
Katilmiyorum
Katilmiyorum 4 (15,4) 4 (14,3) 1(7,7)

S7. Hasta icin en iyi

karar1 hekim verir Kararsizim 7(26,9) 4(143) 2(154)
Katiliyorum 10(38,5) 12(42,9) 6(46,2)
Kesinlikle Katiliyorum 4 (15,4) 4(143) 2(15/4)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S7’ye verdikleri cevaplarin unvanlar ile

iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik goériilmedi (p=0,893). Bu Onerme
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paternalist yaklagimin hekimler arasindaki bakis agisini yansitmasi agisindan 6nemli

idi. Giiniimiizde paternalist bakis agis1 her ne kadar teorik olarak geride kalmis desek

de uygulamada ve zihinlerde 6yle olmadigin1 géstermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 11. S8 Unvana gore karsilastirma

Unvan
Pratisyen ~ Asistan ~ Uzman p
Kesinlikle 2(7,7) 2(7,1) 2(154) 0,147
S8. Acil Serviste Kanlmiyorum
aydnlatilmis onam o4 omm 12462 9321 1(7.7)
almak istedigimde
aydinlatilmis onam Kararsizim 6(23,1) 13(46,4) 4(30,8)
formlarina hemen
ulasabiliyorum Katiliyorum 4 (15,4) 4(14,3) 4(30,8)
Kesinlikle Katiliyorum 2(7,7) 0 (0,0) 2 (15,4)

Caligmaya katilan acil servis hekimlerinin S8’e verdikleri cevaplarin unvanlar ile

iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilhik goriilmedi (p=0,147). Bu onerme acil

servisteki uygulamalarda kullanilan aydinlatilmis onam formlarinin yayginligi ve

hekimlerin nasil ulasacaklarini tespit agisindan 6nemli idi. Hekimler bu formlara

istediklerinde ulasamadiklarin1 ya da vaktinde ulasamadiklarin1 sdylemisler. Bu

durumda bu formlarin daha goriiniir sekilde olmasi i¢in ¢alisma yapmak gerekir.

Tablo 12. S9 Unvana gore karsilastirma

Unvan

Pratisyen  Asistan

Uzman

P
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Kesinlikle 0 (0,0) 1(36) 1(7,7) 0,321

S9. Acil Serviste ~ <aulmiyorum
hastaya hemen Katilmiyorum 2(7,7) 2(7,1) 0(0,0)
miidahale edilmesi
gereken durumlarda  Kararsizim 3(11,5) 1(3,6) 0(0,0)
aydinlatilmis onami
Katiliyorum 17 (65,4) 14 (50,0) 6(46,2)

beklemiyorum

Kesinlikle Katiliyorum 4(154) 10(35,7) 6(46,2)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S9’a verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iliskisine bakildiginda anlamli bir farklililk goriilmedi (p=0,321). Her ne kadar
medikolegal hassasiyetler olsa da hastaya hayat kurtaran miidahalenin vaktinde
yapilmasi da 6nem arz etmektedir. Tecriibeden bagimsiz olarak tiim hekim gruplar

ayni durumu belirtmislerdir.

Tablo 13. S10 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p

Kesinlikle 0 (0,0) 2(7,1) 0(0,0) 0,004
S10. Aydinlatilms Katimiyorum
Onam almmadan o vorum 3(11,5) 4(143) 0(0.0)
hastaya miidahale
edilmesi gereken Kararsizim 14(53,8) 5(17,9) 2(154)
durumlarin neler

Katiliyorum 9(34,6) 17(60,7) 9(69,2)

oldugunu biliyorum

Kesinlikle Katiliyorum 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (15,4)
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S10’a uzmanlarin %69,2’s1, asistanlarin %60,7’si katiliyor, ancak pratisyenlerin
%353,8’1 kararsiz cevabini vermistir. Bir dnceki dnermede hekimler tecriibe farki
olmaksizin acil miidahale edilmesini diisiindiikleri hastalara miidahale i¢cin onami
beklemeyeceklerini sdylemelerine ragmen, bu énermede bu 6nermelerin ne oldugu
konusunda kararsizliga diisiilmiistiir. Bunda yine hekimlik tecriibesinin ve meslekte

gegirilen tecriibenin bunda etkili oldugu soylenebilir.

Tablo 14. S11 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan  Uzman p
S11. Bilinci acik Kesinlikle 0 (0,0 1(3,6) 0 (0,0 0,33

ayaktan acil servise  Katilmiyorum
gelen cocuk hastadan
aydmlatilmis onami Katilmiyorum 0 (0,0) 3(10,7)  0(0,0)
ebeveyninden alrim  p . om 2(77) 0000 1(7.7)

Katiliyorum 18 (69,2) 15(53,6) 7(53,8)

Kesinlikle Katiliyorum 6 (23,1) 9(32,1) 5(38,5)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S11°e verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik goériilmedi (p=0,33). Resit olmayandan
bireyden hastanin vasisi ya da velisinden onam alma tiim hekimlerce bilinen ve
benimsenen bir durum olarak kabul edilebilir. Cilinkii bu durum hekimlik bilgisinden

cok hayat bilgisi ile ilgili bir durumdur.

Tablo 15. S12 Unvana gore kargilagtirma

Unvan
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Pratisyen  Asistan Uzman p

Kesinlikle 3(11,5) 7(25,00 8(61,5) 0,028

S12 Acil Katilmiyorum

Serviste
enjeksiyon Katilmiyorum 9(34,6) 13(46,4) 2(154)

e Kararsizim 7 (26,9) 2(7,1) 2 (15,4)

onama

gerek  Katiliyorum 6(23,1) 4(143) 0(0,0)
yoktur

Kesinlikle Katiliyorum 1(3,8) 2(7,1) 1(7,7)

S12’ye unvanlara gore verilen cevaplar incelendiginde uzmanlarin 61,5’1 kesinlikle
katilmiyorken, asistanlarin %46,4’i ve pratisyenlerin %34’ katilmadigi goriildi.
Aslinda bu 6nerme tartigmali bir cevabi olan bir durumdur. Bu konuda gerek yarginin

ve saglik bakanliginin bakiglar1 ¢elismekte ve tartismalara yol agmaktadir.

Tablo 16. S13 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p
Kesinlikle 0 (0,0) 1(3,6) 1(7,7) 0,098
S13. Katilmiyorum
Aydinlatilms
Onam acil Katilmiyorum 6 (23,1) 3(10,7) 4(30,8)
serviste is
Kararsizim 3(11,5) 0(0,00 3(23,)
yiikiimiizii
arttrmaktadl K at11yorum 10 (38,5) 16(57,1) 2(154)
r

Kesinlikle Katiliyorum 7 (26,9) 8(28,6) 3(231)
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Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S13’e verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,098). Acil servisler hasta
yogunlugunun oldugu ve hekimlerin daha yogun calistig1 bir hastane birimidir. Bu
birimde yapilacak her fazla biirokratik islem c¢alisan hekimler tarafindan yiik olarak
algilanmas1 dogal karsilanabilir. Ancak yine de acil taniminin dogru yapildiginda
uygulamada aydinlatilmig onam alinmasi gereken hasta grubunun atlanmasi ciddi

medikolegal sorunlara yol agacagi unutulmamalidir.

Tablo 17. S14 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen ~ Asistan ~ Uzman p
Kesinlikle 0 (0,0 1(3,6) 1(7,7) 0,038
Katilmiyorum
SH. Aydmlatlms o vorum 2(7,7) 13(464) 2(15.4)
Onam ile ilgili hasta ve
yakinlari ile ¢ok sorun Kararsizim 11(42,3) 9(32,1) 6(46,2)
yasamaktayim

Katiliyorum 12 (46,2) 4(14,3) 3(23,1)

Kesinlikle Katiliyorum 1(3,8) 1(3,6) 1(7,7)

S14 ‘e verilen cevaplar incelendiginde pratisyenlerin %46,2°si katiliyorken,
asistanlarin %46,4’°1li katilmiyor ve uzmanlarin ise %46,2’si kararsiz kalmislardir. Tiim
hekim gruplarinda kararsizlarin sayisinin fazla olmasi konunun degisken ve vaka bazl
degerlendirilmesi gerektigine isaret edebilir. Ciinkii acil serviste hastalara ve yasal
temsilcilerine diger boliimlerde tanindigi gibi yeterince zaman taninmayabilir. Bu
kosullarin getirdigi bir zorunluluk olabilir. Hastalar ve yasal temsilcileri de bu
durumdan tedirgin olduklarindan vaka bazli cevaplarin degismesi normal olarak kabul

edilmelidir.
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Tablo 18. S15 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan Uzman p
Kesinlikle 1(3,8) 4 (14,3) 0(0,0) 0,007
Katilmiyorum
SIS. Aydmlatilmis o1 orum 11(423) 1(36) 2(15.4)

Onam ile ilgili yasanan

sorunlarda hekimlerin  Kararsizim 9 (34,6) 8(28,6) 2(15,4)

de sorumlulugu vardir
Katiliyorum 5(19,2) 14 (50,00 8(61,5)
Kesinlikle Katiliyorum 0 (0,0) 1(3,6) 1(7,7)

S15’te ise uzmanlarin %61,5’1 ve asistanlarin %50’si katiliyor, pratisyenlerin ise

%42,3’ti katilmiyorum cevabini verdikleri goriildi. Bu Onermede 0Ozelestiri

mekanizmasinin nasil igledigini degerlendirmeye calistik. Daha az tecriibeli olan

pratisyen hekimler hekim sorumlulugunun az oldugunu belirtirken daha tecriibeli olan

asistan ve uzman hekim grubunda hekim sorumluluguna da vurgu yapilmis denilebilir.

Tablo 19. S16 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen ~ Asistan  Uzman p
Kesinlikle 9 (34,6) 5(17,9) 1(7,7) 0,032
S16. Acil Servis Katilmiyorum
egitiminde
Katilmiyorum 12 (46,2) 13(46,4) 5(38,5)
aydinlatilmis onam ile
ilgili Kararsizim 4(154) 8(286) 2(154)
karsilasabilecegim

Katiliyorum 1(3,8) 2(71) 3(23,1)
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sorunlar ile ilgili Kesinlikle Katilryorum 0 (0,0 00,0 2(154)
yeterince egitim aldim

Son olarak S16’da ise her li¢ unvanlarinda en yiiksek oranda katilmiyorken, pratisyen
ve asistanlarin hi¢birinde kesinlikle katiliyorum cevabini veren olmamaistir. Bu 6nerme
tip egitimi sirasinda medikolegal konularda hekimlerin yeterince egitim almadiklarini

ve konuda kendilerini yetersiz hissettiklerinin gostergesidir.

Tablo 20. S17 Unvana gore karsilastirma

Unvan
Pratisyen ~ Asistan  Uzman p

Kesinlikle 0(0,0) 1(3,6) 1(7,7) 0,337
Katilmiyorum

SI7. Aydmlatlms o vorum 1(38) 5(17.9) 2 (154)

Onam ve kullanimu ile
ilgili egitime ihtiyag ~ Kararsizim 3(11,5) 7(25,00 3(231)
hissediyorum

Katiliyorum 15(57,7) 12(42,9) 6(46,2)

Kesinlikle Katiliyorum 7(26,9) 3(10,7) 1(7,7)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S17’ye verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iligskisine bakildiginda anlamli bir farklilik gortilmedi (p=0,337). Bir 6nceki 6nerme
ile baglantili olarak hekimler tip egitimi sirasinda almadiklari egitimden dolayi
eksikligini hissettikleri medikolegal konularda egitim alma isteklerini tim hekim

gruplarinda acik sekilde belirtmislerdir.

Tablo 21. S18 Unvana gore kargilagtirma
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Unvan

Pratisyen Asistan Uzman p

Kesinlikle 1(3,8) 1(3,6) 1(7,7) 0,254
Katilmiyorum
S18. Entiibasyon
éncesi Katilmiyorum 2(7,7) 4(14,3) 5(38,5
aydinlatilmis
Kararsizim 7 (26,9) 9(32,1) 1(7,7)
onama gerek
yoktur Katiliyorum 13 (50,0) 10 (35,7) 3(231)

Kesinlikle Katiliyorum 3(115) 4(14,3) 3(23,1)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S18’e verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iligkisine bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,254). Hekimlerin
aydinlatilmis onam alinmasina gerek olmayan durumlari tanityip tanimadiklarin
belirlemeye yonelik bu 6nerme de hekim cevaplar1 bu 6nerme 6zelinde konuya hakim

olduklarii gostermektedir.

Tablo 22. S19 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan  Uzman p
Kesinlikle 0 (0,0) 1(3,6) 0 (0,0 0,523
S19.Medikolega Katilmryorum
1 konular tip
Katilmiyorum 2(7,7) 0 (0,0) 1(7,7)
ogrenciliginde
ve asistanhk  Kararsizim 1(3,8) 2(7,1) 1(7,7)
egitiminde daha
fazla yer Katiliyorum 11 (42,3) 15(53,6) 3(23,1)
almahdir—osinfike 12 (46,2) 10(357) 8(61,5)
Katiliyorum
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Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S19’a verdikleri cevaplarin unvanlari ile
iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,523). T1ip egitimi sirasinda
medikolegal konularda yeterince egitim almadiklarini diistindiiklerinden hekimler tip
egitiminde de bu konunun miifredatta bulunmasi1 gerektigini tecrilbbeden bagimsiz

olarak belirtmislerdir.

Tablo 23. S20 Unvana gore karsilagtirma

Unvan
Pratisyen  Asistan ~ Uzman p

$20 Kesinlikle 6 (23,1) 5(17,9) 4(30,8) 0,575
Aydinlatilms Katlmryorum
Onamileilgili -y miyorum 5(190) 9321 1(7.7)
hakkimda
yasal siire¢ Kararsizim 7(26,9 10(35,7) 3(231)
baslatilacagini
diisiinmiiyoru Katiliyorum 7 (26,9) 3(10,7) 4(30,8)

m

Kesinlikle Katiliyorum 1(3,8) 1(3,6) 1(7,7)

Calismaya katilan acil servis hekimlerinin S20’ye verdikleri cevaplarin unvanlar ile
iligkisine bakildiginda anlamli bir farklihk goriilmedi (p=0,575). Tim hekim
gruplarinda, yeterine egitim alamadiklarini diisiindiiklerinden dolay1 olabilir, hekimler
yasal slire¢ konusunda endige tasidiklarini 6nermelere verdikleri yanitlar ile ortaya

koymuslardir.
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W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 1: S1 Hasta haklari ile ilgili yasal diizenlemeleri takip ediyorum

Hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemeleri takip ediyorum onermesine acil servis
hekimlerinin %34,33’1i kararsizim derken, katilmiyorum diyenlerin oran1 %20,90°dur.

Yasal diizenlemeleri takip edenlerin orani ise %29,85’tir (bkz. Sekil 1).

W Kesinlikle Katimyorum
Katilmryorum

ClKararsizm

M <atiyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 2: S2 Aydinlatilmig Onamin ne oldugunu biliyorum
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Aydnlatilmig Onamin ne oldugunu biliyorum onermesine acil servis hekimlerinin
%40,30’u kesinlikle bildigini ifade ederken, %47,76’s1 bildigini sdylemistir (bkz.
Sekil 2).

W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 3: S3 Acil serviste hastalara yapilan riskli miidahaleler dncesinde aydinlatilmig onam

alimmalidir

Acil serviste hastalara yapilan riskli miidahaleler oncesinde aydinlatilmis onam
alinmalidir 6nermesine acil servis hekimlerinin %55,22°si kesinlikle katiliyorum

derken, %31,34’1 katiliyorum demistir (bkz. Sekil 3).
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W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 4: S4 Aydinlatilmis Onam hekim tarafindan alinir, duruma gére onamu alan hastaya

miidahale eden ekip i¢inden biri de olabilir

Aydimlatilmis Onam hekim tarafindan alinir, duruma goére onami alan hastaya
miidahale eden ekip i¢inden biri de olabilir 6nermesine acil servis hekimleri %37,31
oraninda kesinlikle katiliyorum demisken, %44,78 oraninda katiliyorum cevabi

verilmistir (bkz. Sekil 4)

W Kesinlikle Katimiyorum
m Katilmryorum

[ Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 5: S5 Acil Serviste aydinlatilmig onam alma zorunlulugu yoktur
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Acil Serviste aydinlatilmig onam alma zorunlulugu yoktur 6nermesine acil servis
hekimlerinin %40,30°u katilmiyorum demistir. Katilimeilarin %25,37’si kesinlikle

katilmiyorum derken, %23,881 kararsiz oldugun belirtmistir (bkz. Sekil 5)

W Kesinlikle Katimyorum
Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 6: S6 Acil Servis kosullarindan dolay1 hasta bilgilendirmesi yapilmaz

Acil Servis kosullarindan dolay1 hasta bilgilendirmesi yapilmaz énermesine acil servis
hekimlerinin %50,75’1 katilmiyorum derken, kesinlikle katilmiyorum diyenlerin orani

%35,82’dir (bkz. Sekil 6).

92



W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 7: S7 Hasta i¢in en iyi karar1 hekim verir

Hasta i¢in en iyi karari hekim verir dnermesine acil servis hekimlerinin %41,79’u
katiliyorum demistir. Bu soruya kararsizim diyenlerin oranm1 %19,40 iken, kesinlikle

katiltyorum diyenlerin oran1 %14,93’tiir (bkz. Sekil 7)

M Kesinlikle Katimiyorum
@ iatimyorum

[ Kararsizm

| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 8: S8 Acil Serviste aydinlatilmis onam almak istedigimde aydinlatilmis onam

formlaria hemen ulasabiliyorum
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Acil Serviste aydilatilmig onam almak istedigimde aydinlatilmis onam formlarina
hemen ulasabiliyorum onermesine acil servis hekimlerinin %34,33’ti kararsizim
demistir. Bu soruya katilimcilarin 32,84’ olumsuz yanit verirken, %17,91°1 formlara

ulasabildiklerini s6ylemistir (bkz. Sekil 8).

M Kesinlikle Katimiyorum
@ iatimyorum

[ Kararsizm

| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 9: S9 Acil Serviste hastaya hemen miidahale edilmesi gereken durumlarda

aydimlatilmig onami beklemiyorum

Acil Serviste hastaya hemen miidahale edilmesi gereken durumlarda aydinlatilmig
onami beklemiyorum Onermesine acil servis hekimlerinin %355,22°si katildiginm

sOylemistir. Katilimcilarin %29,85°1 ise kesinlikle katiliyorum demistir (bkz. Sekil 9).
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W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 10: S10 Aydinlatilmig Onam alinmadan hastaya miidahale edilmesi gereken

durumlarin neler oldugunu biliyorum

Aydinlatilmig Onam alinmadan hastaya miidahale edilmesi gereken durumlarin neler
oldugunu biliyorum o©nermesine acil servis hekimlerinin %52,24’1 katiliyorum

derken, %31,34’1i kararsizim demistir (bkz. Sekil 10).

W Kesinlikle Katimiyorum
m Katilmryorum

[ Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 11: S11 Bilinci acik ayaktan acil servise gelen ¢ocuk hastadan aydinlatilmis onami
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ebeveyninden alirim

Bilinci acik ayaktan acil servise gelen c¢ocuk hastadan aydinlatilmis onami
ebeveyninden alirnm Onermesine acil servis hekimlerinin %359,70°1 katiliyorum

demistir. Katilimcilarin %29,85°1 ise kesinlikle katiliyorum demistir (bkz. Sekil 11).

W Kesinlikle Katimiyorum
m Katilmryorum

[ Kararsizm

| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiiyorum

Sekil 12: S12 Acil Serviste enjeksiyon i¢in onama gerek yoktur

Acil Serviste enjeksiyon i¢in onama gerek yoktur dnermesine acil servis hekimlerinin
%35,82’si katilmiyorum demistir. Katilimcilarin %26,87’si kesinlikle katilmiyorum

derken, kararsiz olanlarin oran1 %16,42’dir (bkz. Sekil 12).
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W Kesinlikle Katimiyorum
I ratimryorum

[ Kararsizm

W i<atiiyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 13: S13 Aydinlatilmig Onam acil serviste is yiikiimiizii arttirmaktadir

Aydinlatilmigs Onam acil serviste is yilikiimiizii arttirmaktadir dnermesine acil servis
hekimlerinin %41,79°u katiliyorum demistir. Kesinlikle katiltyorum diyenlerin orani

%26,87 iken, katilmiyorum diyenlerin orant %19,40’tir (bkz. Sekil 13).

W Kesinlikle Katimiyorum
m Katilmryorum

[ Kararsizm

| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiiyorum

Sekil 14: S14 Aydinlatilmig Onam ile ilgili hasta ve yakinlari ile ¢ok sorun yasamaktayim
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Aydmlatilmis Onam ile ilgili hasta ve yakinlar1 ile ¢ok sorun yasamaktayim
Oonermesine acil servis hekimlerinin %38,81’1 kararsizim demistir. Katilimcilarin

%28,36’s1 katiliyorum derken, %25,37’si katilmiyorum demistir (bkz. Sekil 14).

W Kesinlikle Katimyorum
Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 15: S15 Aydinlatilmig Onam ile ilgili yasanan sorunlarda hekimlerinde sorumlulugu

vardir

Aydinlatilmig Onam ile ilgili yagsanan sorunlarda hekimlerinde sorumlulugu vardir
onermesine acil servis hekimlerinin %40,30’u katiliyorum demistir. Katilimcilarin

%20,90’1 katilmadigini sdylerken, %28,36’s1 kararsiz oldugunu belirtmistir (bkz. Sekil
15).
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W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 16: S16 Acil Servis egitiminde aydinlatilmis onam ile ilgili karsilasabilecegim sorunlar

ile ilgili yeterince egitim aldim

Acil Servis egitiminde aydinlatilmis onam ile ilgili karsilasabilecegim sorunlar ile
ilgili yeterince egitim aldim Onermesine acil servis hekimlerinin %44,78’1
katilmiyorum demistir. Kesinlikle katilmiyorum diyenlerin orant %22,39 iken,

kararsiz olanlarin orani1 %20,90’dir(bkz. Sekil 16).
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W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 17: S17 Aydmlatilmig Onam ve kullanimu ile ilgili egitime ihtiyag hissediyorum

Aydinlatilmig Onam ve kullanimu ile ilgili egitime ihtiya¢ hissediyorum Onermesine
acil servis hekimlerinin %49,25°1 katiliyorum demistir. Kesinlikle katiliyorum

diyenlerin orani1 %16,42 iken, karasizlarin oran1 %19,40’tir (bkz. Sekil 17).

B Kesinlikle Katimiyorum
Katimryorum

[ Kararsizim

| Katilryorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 18: S18 Entiibasyon Oncesi aydinlatilmis onama gerek yoktur
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Entiilbasyon 0Oncesi aydmlatilmis onama gerek yoktur Onermesine acil servis

hekimlerinin %38,81°1 katiliyorum demistir. Kararsizim diyenlerin oran1 %25,37 iken,

katilmiyorum diyenler %16,42°dir (bkz. Sekil 18).

W Kesinlikle Katimiyorum
m Katilmryorum

O Kararsizm

| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiiyorum

Sekil 19: S19 Medikolegal konular tip 6grenciliginde ve asistanlik egitiminde daha fazla yer

almalidir

Medikolegal konular tip &grenciliginde ve asistanlik egitiminde daha fazla yer
almalidir Onermesine acil servis hekimlerinin %43,28’1 katiliyorum demistir.

Katilimcilarin %44,78’1 ise kesinlikle katiliyorum demistir (bkz. Sekil 19).
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W Kesinlikle Katimyorum
(] Katilmryorum

O Kararsizm

|| Katihyorum

[ Kesinlikle Katiyorum

Sekil 20: S20 Aydinlatilmis Onam ile ilgili hakkimda yasal siire¢ baglatilacagini

diisiinmiiyorum

Aydinlatilmig Onam ile ilgili hakkimda yasal siire¢ baglatilacagini diisiinmiiyorum
Oonermesine acil servis hekimlerinin %29,85°1 kararsizim derken, %20,90’1 katiliyorum
demistir. Bu 6nermeye katilmiyorum diyenlerin oran1 %22,39 iken, yine %22,39°u

kesinlikle katilmiyorum demistir (bkz. Sekil 20).
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4.3. TARTISMA

Calisma planlanirken belirli hipotezler kurulup bunun {izerine anket Onermeleri
hazirlanmistir. Anket 6nermeleri hazirlanirken kaynak alinan temel referans noktasi

ise aydinlatilmis onam ile ilgili hukuk mevzuatimizda yer alan yasal diizenlemelerdir.

Acil serviste hastalara yapilan riskli miidahaleler Oncesi aydinlatilmis onam
alinmalidir 6nermesi unvanlar (pratisyen hekim, acil asistani, acil uzmani) ile
karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (p=0,034) (bkz. Tablo 6). Acil asistan
hekimleri ve acil uzmanlar1 bu soruya yiiksek oranda katildiklarin belirtirken, kararsiz
kesim az olmasina ragmen karsi katilmiyorum diyen c¢ikmamistir. Pratisyen
hekimlerde ise katiliyorum orani %46 olmustur. Bunun i¢in bir¢ok etken sdylenebilir
ama temel belirleyici olan pratisyen hekimlerin mesleki olarak daha az calismis
olmalart ve buna baglh olarak mesleki tecriibelerinin az olmasi olarak
degerlendirilebilir. Burada meslek tecriibesini sadece meslekte gegirilen siire degil,
ayn1 zamanda acil serviste ¢aligma siiresi olarak da algilamak gerekir. Zira acil servis
kosullar1 kendine o6zgiidiir. Gerek c¢alisma saatinin farkliliklar1 gerekse de hasta

gruplarmin anlik durumu bu deneyimin olugmasinda etkilidir.

Aydinlatilmis onam hekim tarafindan alinir, duruma goére onami hastaya miidahale
eden ekip i¢inden biri de olabilir 6nermesi unvanlar ile iligkilendirildiginde verilen
cevaplar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004) (bkz. Tablo 7). Bu 6nerme
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde®’” aydinlatma konusunda belirtilmis olan bir konudur.
Bunun pratisyen hekimlerin daha ¢ekingen cevaplar verirken, acil tip asistan ve
uzmanlarinin daha net cevaplar vermesi mesleki tecriibe ile agiklanabilecek bir
durumdur. Bu 6nermedeki mesleki tecriibe ayni zaman da vakalar ile karsilagmay1
icerir. Sadece ayaktan gelen hastayr muayene edip giris gerektirecek islemler

yapmayan bir boliimde ¢alisan hekim bu sorumlulugun kimde oldugunu bilmeyebilir.

Acil serviste aydinlatilmis onam zorunlulugu yoktur Onermesi unvan ile
iliskilendirildiginde verilen cevaplar istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,011)
(bkz. Tablo 8). Bu onermenin cevaplarinda da pratisyen hekimler kararsiz kalirken,

acil asistan hekimleri ve acil uzmanlar1 daha net cevaplar vermistir. Acil uzman

377 Hasta Haklari Yénetmeligi www.mevzuatlar.gov.tr (Erisim Tarihi:30.05.2021)

103


http://www.mevzuatlar.gov.tr/

hekimleri kesinlikle katilmiyorken, acil asistan hekimleri katilmiyorum demislerdir.
Acil uzman hekimlerinin meslekte gegirmis olduklart siire hukuki mevzuati yeterince
takip etmeseler bile karsilasma olasilig1 bulunan vakalar tizerinden sahip olduklari
tecriibe ile daha net ve dogru cevaplar vermelerini saglar. Burada pratisyen hekimler
hasta haklar1 yonetmeliginde gegen ve hastalardan onam alinmayan durumlarin
basinda acil durumlarin gelmesi ibaresine takilmis olma olasiliklar: yiiksektir. Oysaki
tezin hipotezlerinden biri de acil servislerde aydinlatilmis onam alinmasi gereken

durumlarin hekimler tarafindan dogru algilanip algilanmadigi idi.

Aydinlatilmis onam alinmadan hastaya miidahale edilmesi gereken durumlarin neler
oldugunu Dbiliyorum Onermesine verilen cevaplar unvanlar ile beraber
degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,004) (bkz. Tablo 13).
Aydinlatilmis onam alinmadan hangi durumlarda hekim tarafindan hastaya miidahale
edilebilecegi hukuk mevzuatlarinda belirtilmistir ancak bu durumlar ¢alisma hayatinin
daha basinda olan pratisyen hekimlerce tam olarak bilinmemesi tip egitimi sirasinda
bu egitimlerin yeterince verilmediginin gostergesidir. Bu konudaki diger eksiklik
pratisyen hekimlerin bu konu ile ilgili bir sorun yasamadan bilgi edinmeye
calismamalaridir. Hem tip egitiminde bu konu ile ilgili miifredatta ders olmamas1 hem
de pratisyen hekimlerin sonrasinda konuya ilgi gostermemis olmalari Onermeye

verilen cevaplarin bu sekilde olmasina yol agmis olabilir.

Acil serviste enjeksiyon i¢in aydinlatilmig onama gerek yoktur dnermesine unvanlar
ile verilen cevaplar beraber degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli ¢ikmustir
(p=0,028) (bkz. Tablo 15). Acil uzmanlar1 %61,5 oraninda kesinlikle katilmiyorken,
acil asistanlar1%46,4 oraninda katilmamakta, pratisyen hekimler ise %34 oraninda
katilmadiklarini belirtmistir. Enjeksiyon i¢in onam alinmasi tartigsmal1 bir konu olarak
varligini siirdiirmektedir. Enjeksiyon i¢in onam alinmasi gerektigini sdyleyen Yargitay

kararlar1 mevcuttur®’®

. Ancak saglik bakanligi tarafindan 2019 yilina ait yayinlanmis
olan genelge ile hekim regetesi olan ilaclar i¢in enjeksiyon uygulamasinda yazili

onama gerek yoktur demektedir®”®. Bu durumun kafa karisikligi yapmis olmasi ve

378 Umit Erdem, Yakup Gékhan Dogramaci, Yargi Kararlarinda Enjeksiyon ve
Sorumluluklar (istanbul, Legal yayincilik, 2020) s.239.

379 https://shgmhastahakdb.saglik.gov.tr/TR,55452/201911-sayili-enjeksiyon-uygulamalari-
hakkinda-genelge.html (Erisim Tarihi:30.05.2021)
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uygulamada da hala farkli bakis agilarmmin olmasi bu Onermedeki farkliliklart

aciklamaktadir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili hasta ve yakinlari ile ¢ok sorun yagamaktayim onermesi
unvan ve cevaplar degerlendirildiginde istatistiki olarak anlami ¢ikmistir (p=0,038)
(bkz. Tablo 17). Pratisyen hekimler %46,2 oraninda katiliyorken, acil asistanlari
%46,4 oraninda katilmamakta ve acil uzmanlar1 %46,2 oraninda kararsiz kalmiglardir.
Bu cevaplarin olusmasinda mesleki tecriibenin getirdigi hasta ve yakinlari ile olan
iletisim becerileri etkilidir. Mesleki olarak tecriibe arttik¢a bu tiir sorunlarda daha az

olarak gortilebilir.

Aydinlatilmig onam ile ilgili yasanan sorunlarda hekimlerin de sorumlulugu vardir
Onermesi unvanlar ile cevaplar beraber degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p=0,007) (bkz. Tablo 18). Bu Onermeye pratisyen hekimler %42,3
oraninda katilmiyorum demislerdir. Acil asistanlar1t %50 oraninda katiliyorken, acil
uzmanlar1 %61,5 oraninda katildiklarini belirtmislerdir. Aydinlatilmis onam hekim
tarafindan alinir ve hangi durumlarda alinmasi gerektigi hekimin bilgisi dahilinde
olmalidir. Dolayis1 ile yasanan sorunlarin hekim kaynakli da olmasi olasidir. Bunun

bu sekilde yer edinmesi mesleki tecriibe ve bilgi ile olabilecek bir durumdur.

Acil servis egitiminde aydinlatilmis onam ile ilgili karsilagsabilecegim sorunlar ile ilgili
yeterince egitim aldim Onermesi unvan ve cevaplar beraber degerlendirildiginde
istatistiki olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,032) (bkz. Tablo 19). Bu 6nermeye her ii¢
unvandan hekimler en yiiksek oranda katilmadiklarini belirtmigler. Kesinlikle
katiliyorum cevabr hi¢ verilmemistir. Bu da egitim siireglerinde bu konunun

islenmediginin gostergesidir.

Medikolegal konular tip egitiminde ve asistanlikta daha fazla yer almalidir 6nermesine
tiim unvanlardan %44,78 oraninda kesinlikle katiliyorum denilirken, %43,28 oraninda
katiliyorum cevab1 verilmistir. Bu sonu¢ acil servis hekimlerinin medikolegal

konularda kendilerini yetersiz hissettiklerinin gostergesidir. Bu sonu¢ Aygiin ve ark.
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Belirttigi acil hekimlerinin tip egitimi ve sonrasinda yasal mevzuatlar ile ilgili

yeterince egitim almadiklar1 sonucu ile benzerdir3®°.

380 Ali Aygiin, Volkan Karabacak, Ali Serdar Isik, Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Hukuki
Sorumluluklart Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramslar Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi (Kirikkale, 2018) s.321-328.
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4.4. SONUC

Aydinlatilmis onam tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan bilesenlerinden
biridir. Hasta haklar1 yonetmeliginde ve diger mevzuatlarda maddeleri ile agikca
belirtilen bu durumun acil servislerde kullanimi hep tartismali olmustur. Bu
tartismalarin baslica sebebi acil servislerin diger boliimlere gore farkli olan durumdan
kaynaklanmaktadir. Mevzuatlar tibbin diger bdliimleri i¢in bir baslik altinda
belirlenirken, acil tip hep istisna durum olarak gecer. Ornegin hekimlerin is birakmasi
yasal mevzuat iginde miimkiin ve yasal iken acil servislerde is birakma gibi bir eylem
kabul edilebilir degildir. Acil servise basvuran hastalarin ne kadar acil oldugu
tartisilabilir bir konudur. Bunun belirleyicisi belirlenmis kurallar 1s18inda hekimin
verecegi karardir. Ki bu kararlar bile bazen tartisilmaktadir. Tartismalarin olmasi dogal
olarak aydinlatilmig onamin hangi hastalarda alinmasi konusunu da igerir. Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde acil durumlar aydinlatilmis onamin alinmamasi gereken
durumlar i¢inde sayilir. Ancak bu durum acil servise bagvuran her hasta acildir diye
algilanmamalidir. Acil servis hekimleri ankette var olan 6nermelere vermis olduklari
cevaplarda her acile bagvuran hastay: acil durum hastast olarak kabul etmediklerini
gosterseler de bu acil durumlarin ne oldugu konusunda zihinlerinde soru isaretleri

oldugunu ortaya koymuslardir.

Ankette bulunan onermelere verilen cevaplara gore acil servis hekimleri tip hukuku
konusunda gerek tip egitimi sirasinda gerekse mezuniyet sonrasinda yeterince egitim
almadiklarindan bu konuda egitime ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir. Hekimlik
kot uygulamasindan (malpraktis) kaynaklanan sorunlar giris kisminda belirtildigi
gibi hekimlik ile ayn1 ge¢mise sahiptir. Giinlimiizde bu sorunlar ceza ve hukuk
mahkemelerinde ¢oziilmektedir. Ancak eline sar1 zarf tutusturulan hekim bu asamadan
sonra lizerinde baski hissetmektedir ve bununla bas edecek bilgi ve birikime sahip
olmama ihtimali ¢ok yiiksektir. Onermelere verilen cevaplarda egitime ihtiyag
duyulmasinin temel sebebi budur. Hekimlere tip egitimi sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda tip hukuku miifredatina ait derslerin verilmesi hekimlere karsilasacaklar

sorunlara yaklagim konusunda yararl olacaktir.

Aydimlatilmis onamin kullanimi mesleki tecrilbbe ve unvan arttikgca daha fazla

kullanildig1 goriilmiistiir. Ancak bunlar yasanan kotii tecriibelerden kaynaklanma
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olasilig1 daha fazladir. Burada iki 6nemli durum vardir. Birincisi tip egitimi sirasinda
tip hukuku ve beraberinde aydinlatilmig onam ile ilgili egitimin verilmemesinden
kaynakli bilgi eksikligidir. Ikincisi ise hekimlerin aydmlatilmis onamin kullanimini
ancak bir deneyim sonrasinda 6grenmeleridir. Her ne kadar mesleki tecriibe, yasal
mevzuatlar ve aydinlatilmig onam konusunda bilgi diizeyini arttirsa da hekimler i¢in
yasal mevzuatlarin tip egitiminin i¢inde verilmesi ve sonrasinda mezuniyet sonrasi

egitimlerle desteklenmesi yararli olacaktir.

Calismay1 hazirlarken belirttigimiz hipotez acil servis hekimlerinin eksik bilgilerinden
dolayr tip hukuku konusunda egitim almalar1 idi. Yapilan anket ile bu hipotez
dogrulanmistir. Hekimler tip hukuku ve uygulamalari konusunda kendilerini yetersiz

hissetmektedirler. Bu kaygi diizeyi egitimler ile asilabilecek bir durumdur.

Ulkemizde saglik alaninda yasanan sorunlardan biri de acil servislere olan bagvurudur.
Bu bagvurular is yiikiinii arttirmakla beraber acil olan hastay1 ayirmada da sorunlara
yol acgabilmektedir. Acil olan hastay1 dogru sekilde ayirmak ve buna gore
miidahalelerde bulunak onemlidir. Bu miidahaleleri yaparken dogru prosediirleri
uygulamakta Onemlidir. Aydinlatilmis onam da bu prosediirlerin basinda gelir.
Hekimlerin dikkat etmesi gereken durum acil servislere gelen hastalarin tamaminin
aydinlatilmis onam almadan muaf olmadiklaridir. Acil olmayan durumlarda acil
servislere basvuru olmast halinde hastaya yapilacak girisimde aydinlatilmis onam
alinmasindan kagmilmamalidir. Yine aydinlatilmis onam alinmasi ile ilgili gri olan
alanlar dogru olarak belirlenmeli bu gri alanlar ile ilgili acil tip derneklerinin ve meslek

odalarinin ¢aligsmalari ile zihinlerdeki soru isaretleri giderilmelidir.
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4.5. ANKET

Aydinlatilmigs Onamin Acil
ServisteKullanimi

* Gerekli

1.Yasiniz *

2.Cinsiyet *

3. Hekim olarak unvaniniz *
O Pratisyen
() Asistan
( ' Uzman

) Diger

4.Kag yildir hekimlik yapiyorsunuz? *
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5. Hastane *
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6. Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz. ilgili kutucugu isaretleyiniz. *

Kesinlikle
Katilmiyorum Katiimiyorum Kesinlikle
(1) 2) Kararsizim (3) Katiliyorum (4) Katiliyorum (5)
1- Hasta haklari ile ilgili
yapilan yasal i~ - O ~ ~
diizenlemeleri takip = ~ ~
ediyorum
2- Aydinlatilmis onamin e ™y O ~ ~
ne oldugunu biliyorum et o e e b
3- Acil serviste
hastalara yapilan riskli
miidahaleler dncesi O O O O O
(:7 aydinlatiimis onam
alinmalidir
4- Aydinlatiimis onam
hekim tarafindan alinir,
duruma gére onami N (,-‘\’ ~ ~ A~
hastaya miidahale eden et k=4 = 24 e
ekip icinden biri de
olabilir

5- Acil serviste
aydinlatilmis onam @) Q Q @)
zorunlulugu yoktur

\
N
M\
A

6- Acil servis

kosullarindan dolayi 0 O O O )

hasta bilgilendirilmesi Bt = 2t ~

yapilmaz

7- Hasta icin en iyi O O ~ ) ~

karari hekim verir = e e e =

8- Acil serviste

aydinlatiimis onam

almak istedigimde O ® ~ ~ ~

aydinlatilmig onam S R e

formlarina hemen

ulasabiliyorum.

9- Acil serviste hastaya

hemen mudahale

edilmesi gereken ~ ~ ~ A\ 2
Q) ) O ) O

durumlarda
aydinlatiimis onami
beklemiyorum.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

M

10- Aydinlatilmis onam

alinmadan hastaya

mudahale edilmesi ~
gereken durumlarin =
neler oldugunu

biliyorum

11- Bilinci agik ayaktan
acil servise bagvuran
cocuk hastadan
aydinlatiimis onami
ebeveynlerinden alirm

()
J

12- Acil serviste

enjeksiyon icin —~
aydinlatilmis onama ~
gerek yoktur

13- Aydinlatilmis onam
acil serviste is
yukumuazu
arttirmaktadir

14- Aydinlatilmis onam
ile ilgili hasta ve
yakinlari ile ilgili cok
sorun yasamaktayim

15- Aydinlatilmis onam
ile ilgili yasanan
sorunlarda hekimlerin
sorumlulugu da vardir

O

16- Acil servis

egitiminde aydinlatiimis

onam ile ilgili —~
karsilasabilecegim ~
sorunlar ile ilgili

yeterince egitim aldim

17- Aydinlatilmis onam
ve kullanimt ile ilgili ~

_/

egitime ihtiyag =
hissediyorum

18- Entlibasyon oncesi i
aydinlatilmis onama O

gerek yoktur

Katilmiyorum

@

~
/

O
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Kararsizim (3) Katiliyorum (4) Katiliyorum (5)

O )
g NG
O O
= 4 U/
7N\ M
) )
O O
('\ 7\
) ()
- -
( N 7%
) ()
— N/
Yo ~
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W

N
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Kesinlikle

Katilmiyorum Katiimiyorum Kesinlikle
1) ) Kararsizim (3) Katiliyorum (4) Katiliyorum (5)

19- Medikolegal
konular tip
dgrenciliginde ve O O O O O
asistanlikta daha fazla
yer almalidir
20- Aydinlatiimis onam
ile ilgili hakkimda yasal A e ™ ~ ~
slireg baslatilacagini = = e 4 o

disunmiyorum
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Helsinki Bildirisi www.ttb.org.tr [Erisim Tarihi:14.04.2021]
www.history.nih.gov./research/downloads/nuremberg.pdf [Erisim Tarihi 13.04.2021]
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hammurabi_Kanunlar [Erisim Tarihi:10.11.2020]

https://www.arkeotekno.com/pg_284 hammurabi-kanunlari [Erisim Tarihi:
10.11.2020]

https://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-yeni-enjeksiyon-genelgesi-

hekime-savunmada-yardimciancak-kesin-hukum-deqil-2-17-82063.html

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf

https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-yonetmeligi.html
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tc_anayasasi.maddeler
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi www.tbomm.gov.tr [Erisim Tarihi: 20.04.2021]

Lizbon Bildirgesi www.ttb.org.tr

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun www.mevzuat.gov.tr [ Erisim Tarihi:
25.04.2021]

Onama www.sozluk.gov.tr (Erisim Tarihi: 11.05.2021]
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http://www.tr.wikipedia.org/
http://www.sbu.saglik.gov.tr/
http://www.tbmm.gov.tr/
http://www.sbu.saglik.gov.tr/
http://www.ttb.org.tr/
http://www.sbu.saglik.gov.tr/
http://www.mevzuatlar.gov.tr/
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http://www.history.nih.gov./research/downloads/nuremberg.pdf
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hammurabi_Kanunlar
https://www.arkeotekno.com/pg_284_hammurabi-kanunlari
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-yeni-enjeksiyon-genelgesi-hekime-savunmada-yardimciancak-kesin-hukum-degil-2-17-82063.html
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-yeni-enjeksiyon-genelgesi-hekime-savunmada-yardimciancak-kesin-hukum-degil-2-17-82063.html
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf
http://www.tbmm.gov.tr/
http://www.ttb.org.tr/
http://www.mevzuat.gov.tr/
http://www.sozluk.gov.tr/

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

WWw.mevzuat.gov.tr

Primum Non Nocere www.tr.wikipedia.org [Erisim Tarihi:18.04.2021]

Saglik Bakani: Adli Sorunlar1 Getiren Branslarin Tercihi Daha Asagida

www.medimagazin.com.tr [ Erisim Tarihi: 24.04.2021]

Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanun (TSSTIDK)
www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 24.04.2021]

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi:17.04.2021]

Tiirk Borglar Kanunu www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 22.04.2021]

Tiirk Ceza Kanunu www.mevzuat.gov.tr [ Erisim Tarihi: 13.05.2021]

Tiirk Medeni Kanunu www.tbmm.org.tr [Erisim Tarihi: 18.04.2021]

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu www.mevzuat.gov.tr [Erisim Tarihi: 25.04.2021]

Umumi Hifzissthha Kanunu www.mevzuat.gov.tr (Erisim Tarihi: 17.05.2021]
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