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Yeni hasta haklar1 yonetmeligine gore kalp ve damar cerrahisinde aydinlatilmig onam
formlarmin diizenlenmesi ve kalp ve damar cerrahlariin hukuki sorumlulugu

Amendment of informed consent forms in the cardiovascular surgery in accordance with recent regulation on
patient rights and legal responsibility of cardiovascular surgeons
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oz

Bir hastalig1 teghis edip, tedavi etmek veya hastaligin ilerlemesini 6nlemek amaci ile hasta tizerinde bir takim tibbi iglemlerde bulunan hekim
veya cerrah, en azindan hastanin vicut bitiinligiing ihlal etmektedir. Bazen bu girisimler istenmeyen tibbi sonuglara neden olmaktadir.
Hekim bu sonugtan sorumlu tutuldugunda, yaptig1 girisimin dogru tibbi endikasyon sonucu alinmig uygun onam ile dogru tedaviyi yaptigini
kanitladig: takdirde, hukuka uygunlugunu kanitlamis olur. Ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar: degerlendirirken, hekimlik uygulamalarina 6zel
kanunlar olmadigindan, mevcut Tiirk Ceza Kanunu ve Borglar Kanunlar ile degerlendirilme yapildig: unutulmamalidir.

Anabtar sozciikler: Kalp ve Damar Cerrahisi; Onam formu; hasta haklar: yonetmeligi; Tirk Ceza Kanunu.

ABSTRACT

Physician or surgeon, who performs a number of medical procedures on the patient to diagnose, treat, or prevent progression of the disease,
breaches, at least, the physical integrity of the patient. In some cases, these interventions may result in adverse health outcomes. When the
physician is held to account for the outcome, legal responsibility is defendable in existence of an accurately prepared informed consent form
for the appropriate indication for the intervention performed by the physician. It should be remembered that emerging adverse outcomes are
able to be evaluated in accordance with by the current Turkish Criminal Law and Law of Obligations, since there is no specific law dedicated
to medical practices.
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HASTA HAKLARININ TARIHSEL (HHY)® Avrupa Biyotip Sozlesmesini esas alarak

GELISIMI hazirlanmigtir. Anayasa'nin doksaninci maddesindel®
usuliine gére yirirlige konmus milletleraras: antlag-
malarin kanun hiikminde oldugu ve bunlar hakkinda
Anayasa'ya aykirilik iddias1 ile Anayasa Mahkemesi'ne

Sosyal hayattaki gelismeler 10 Aralik 1948'de
Birlesmis Milletler Genel Kurul’'unda kabul edilen

Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi (IHEB) ile bera- bagvurulamaz sartini getirir. Usuliine gére yiriirlige
ber kisinin hak ve 6zgiirliklerini de olusturmustur.! konmus temel hak ve ozgurliklere iligkin milletler
Bu haklarin basinda kisiye siki sikiya bagli, degistiri- arast antlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkl:
lemeyen ve devredilemeyen 6zgtirce yasamak ve saglik hikimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazlik-
hakki gelir.! Aslinda giincel hasta haklari yonetmeligi larda milletleraras: antlagmalar esas alinir hiikmiyle
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Legal implications in cardiovascular surgery

su ana kadar bahsedilen milletlerarasi antlagmalarinin
giciinin kanunlarin da dstiinde oldugunu gosterir.
Anayasa temel normdur ve en ytiksek toplumsal ira-
deyi ortaya koyar.’! On ikinci maddesinde herkes,
kisiligine bagli, dokunulamaz devredilemez, vazge-
¢ilmez hak ve hiirriyetlere sahiptir iradesi vardir.¥
On yedinci maddesinde de herkes yagsama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip-
tir hikmt vardir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitunligiine doku-
nulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz kuralini getirir.”) Bu maddeye gore
1928 tarihli 1219 sayili tababet ve guabati sanatlarinin
tarzi icrasina dair kanunun birinci ve i¢iinci madde-
leri Turkiye Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve
herhangi surette olursa hasta tedavi edebilmek i¢in tip
fakiiltesi diplomasina sahip olmasi ve ancak uzman
cerrahlar tarafindan ameliyat yapilabilecegi sartini
getirir. Ayni1 kanunun yetmisinci maddesi hekim ve
dis hekimlerinin yapilacak her tiirli midahale i¢in
hastadan veya belirlenen sartlarda hastanin velisi veya
vasisinden miidahale o6ncesi riza alinmasi ve buyik
cerrahiler 6ncesi hastanin yazili onamininin alinmasi
sartin1 getirir.l

Diinya c¢apindaki degisimler ve gelismeler sos-
yolojiye ve siyasete de yansimis ve insan haklar:
kavramlarinin olusmasinda 6nemli rol oynamigtir.l!
Birlesmis Milletler Genel Kurulu 10 Aralik 1948 tari-
hinde IHEB’yi ilan etmis ve Tiirkiye Cumhuriyeti bu
beyannameyi 6 Nisan 1949 tarihinde imzalamigtir.!
Beyannamenin 25. maddesinde herkesin kendisinin
ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakk: hikmi getirilmekte-
dir. Ayni zamanda 21. maddesinin ikinci bendinde
herkesin tlkesinin kamu hizmetlerinden esit olarak
yararlanma hakk: vardir hikmiyle saglik hizmetle-
rinin kamusal alandaki esitligini vurgulamaktadur.
Ulkemizin de imzaladigi Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi (AIHS),'® THEB’yi temel alarak insan
haklar: konusunda ortak bir anlayis ve ortaklaga sayg:
esasina bagli temel ozgirliikleri vurgular.”) Avrupa
Toplulugu 1997 yilinda Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesini yani biyoloji ve tibbin uygulanmasi
bakimindan insan haklari ve insan haysiyetinin
korunmas: sozlegsmesini yirirlige koymus ve tlke-
miz de bu Sézlesmeyi imzalayarak kabul etmigtir.[®
Bu sozlesmenin hazirlanigindaki tarihsel basamak-
lara bakilirsa; bu siire¢ 1948 yilinda yirirlige giren
IHEB ile baglamistir. Sézlesme insan hak ve 6zgiir-
likleri basamaklarin: igine alarak biyoloji ve tibbi
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uygulamalarda insan haysiyetini koruyucu tim ted-
birleri ve kurallari barindirir. Birinci maddesinde
tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak;
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ayirim yapmadan
herkesin, butinlagine ve diger hak ve 6zgtirliklerine
sayg1t gosterilmesinin givence altina alinmasi gerek-
tigi sartin1 getirir. Ikinci maddede insanin menfa-
atleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin
ustiinde tutulacaktir sartini getirerek bireyin toplum
i¢indeki yerini st diizeyde tutar. Ugiincii madde
saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmas:
gerekliligini vurgular. Besinci madde saglik alaninda
herhangi bir mudahale, ilgili kisinin bu miidaha-
leye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muva-
fakat etmesinden sonra yapilabilir gartini getirir.[®
Aydinlatilmis onam; bireyin kendi bedenine yapi-
lacak her tiirli tibbi uygulamayi bilme ve belirleme
hakkina sahip oldugu gériigiini temel alan ve kiginin
hastalik aninda da kisilik haklarini koruyabilmek
icin bu konularda diizenlenmis yasalarla givence
altina alinmig olan, baslarda bir 6gretiden ibaret
iken tarihi gelisimiyle birlikte uyulmas: zorunlu hale
gelen bir kavrami ifade etmektedir.!”)

KALP VE DAMAR CERRAHiSi GELISIMI

On dokuzuncu yiizyil ile baslayan ve ge¢mis ytz-
yilda ivmelenen modern tip ile beraber cerrahi bilgi,
deneyim, yontem ve endikasyonlarimiz da hizla ilerle-
mis ve bu ilerlemelere nispeten yeni bir dal olan kalp ve
damar cerrahisi de katilmigtir. Hem klasik cerrahileri
hem endovaskiiler uygulamalar1 hem de fétal hayat!'”
ve yenidogan dahil tim yas gruplarini igine almasi
ile genis bir dal olmustur. Kalp cerrahisi 1940'larin
basinda kardiyopulmoner baypas olmaksizin bir avug
ameliyat ile baglamistir, bunlar; patent duktus arte-
riyozus kapatilmasi,'"'?l koarktasyon onarimi,!’
Blalock-Taussig shunti,™ mitral komiissiirotomisi,™!
ve 1950’lerin baginda atriyal septal defektin hipoter-
mi ile kapatilmasidir.'® Kalp cerrahisi tilkemizde de
yaygin uygulanir olmustur. Yirminci yuzyilda tip ve
cerrahi alanlardaki gelismeler, toplumlarin endistriyel
ve ekonomik gelisimlerine paralel seyretmigtir.’” Kalp
ve damar cerrahisi giiniimiizde hem hizmet verdigi yas
gruplari, hem olugturdugu hizmet ¢esitliligi ve hem de
uygulama alanindaki gelismeler genis bir alani kap-
samaktadir. Prenatal tani sistemlerindeki geligmeyle
beraber intrauterin veya yenidoganda baglayan uygula-
malar yaslanan toplumlarda geriatrik yas grubunu da
icine alacak gekilde genigler. Kafatas: hari¢ vicudun
tim bosluk ve ekstremitelerini iceren klasik, perkiitan,
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invaziv, minimal invaziv, endovaskiiler ve robotik cer-
rahi, hem de her tirld acil girigimleri i¢ine alan genis
endikasyon alanina sahiptir. Bir kalp ve damar cerrahi
olarak; gelisen toplumlarin olusturdugu her tirli sos-
yal, ekonomik ve kiltiirel degerlerin getirdigi ilerleyen
ve gelisen insan haklari kavramlariyla beraber olugan
hasta haklar1 kavramlarina uyarak dogru endikas-
yonlar koyup sanatini hukuk kurallarina riayet eden
hekimler olarak iyi ve dogru icra etmeliyiz.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Hasta Haklar1 Yoénetmeliginin ortaya ¢ikigi
tarihsel gelisimine bakilirsa daha 6nce bahsedilen
insan haklar1 gelisimiyle paralellik gosterir.”! Bu
haklarin tanimlanmasi bizzat hekimlerin oncilik
ettigi Dunya Tabipler Birligi'nin ve Dinya Saglik
Orgiitii'niin liderliginde yapilan Alma-Ata Bildirgesi
1978, Lizbon Bildirgesi 1981, Ottowa Sarti 1986,
Adelaide Tavsiyeleri 1988, Kopenhag Bildirgesi
1994, Amsterdam Bildirgesi 1995, Bali Bildirgesi
1995, Ljubljana Bildirgesi 1997, Jakarta Bildirgesi
1997, Halklarin Sagligi Bildirgesi 2000, Dubrovnik
Sézlesmesi 2001, Bangkok Konferans: 2005 ve Talinn
Sart1 2008 ile olugturulmugtur.t!

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarihin-
de Resmi gazetede yayinlanarak yurirlige girmis,
08.05.2014 tarihinde degisiklige ugramistir.”) Hasta
haklar: yénetmeliginin birinci maddesinde bu y6net-
meligin amacinin; temel insan haklarinin saghk hiz-
metleri sahasindaki yansimasi olan ve bagta Turkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) Anayasasi’'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen “hasta
haklarini”ni somut olarak géstermek ve saglik hizmeti
verilen biitin kurum ve kuruluglarda ve saglik kurum
ve kuruluslar: diginda saglik hizmeti verilen haller-
de, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “hasta
haklari’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari
diizenlemek oldugu belirtilmistir. Tkinci maddesinde
ise saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluglar:, bu kurum ve kuruluglarda veya bunlarin
disinda hizmete katilan her kademedeki ve invandaki
ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan
bitiin fertler ile kapsama alanini belirtir. Dérdinci
maddesinin “¢” bendinde ise hasta haklar1 kavramini
saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan
fertlerin, sirf insan olmalari nedeniyle sahip bulun-
duklari ve T.C. Anayasasi, milletleraras: antlagmalar,
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kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig
bulunan haklarini, ifade eder seklinde tanimlar. Zaten
bu madde ile hasta haklarinin su ana kadar agiklanmig
gelisim basamaklarindan kaynaklandigini agiklar.

Yirmi ikinci maddesinde de kiginin rizasi olmak-
sizin kanunda gosterilmis istisnalar hari¢ olmak tizere
hi¢ kimse rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olamayan bir sekilde cerrahi girisgime tabii tutulamaz
hikmiini koyar.

Hasta haklari yonetmeliginin besinci boluimu
hasta onami konusuna a¢iklik getirir. Yirmi dérdinci
madde tibbi miidahalelerde hastanin onami gerekir
sartin1 koyar. Burada onami verecek hastanin haklar
ve yetkileri Turk Medeni Kanununa (TMK) gére
belirlenir.'® Tiirk Medeni Kanunu madde 1: Kanun,
soziiyle ve 6zlyle degindigi biitiin konularda uygulanir
hikmidir. Kisi sag dogmak sartiyla anne rahmine
distigu anda kisilik haklarina sahip olur (TMK 28)
ve hukuksal anlamda sonlanmas: i¢in beyin dahil tim
organlarinin 6lmesi gerekir. Kisiye siki sikiya bagli
haklardir devredilemez, miras birakilamaz ve ancak

kanunlarin belirledigi ol¢tide kisitlanabilir (TMK 23).

KALP VE DAMAR CERRAHLARININ
HUKUKi SORUMLULUGU

Karine, her ne kadar Ceza Muhakemesi Kanunu’nda
acikca diizenlenmemis ise de yasama, yarg: ve yiriit-
meyi baglayan ilke olarak mevzuattaki yerini 1982
Anayasasrnin 38. maddesinin 4. fikrasinda “su¢lulugu
hikmen sabit oluncaya kadar, kimse su¢lu sayilamaz”
seklinde almis bulunmaktadir.'”! Tiirk Ceza Kanunu
tibbi uygulama hatalarindaki hekimin sugsuzlugunu
ispatlama yikimliligini bizzat hekimin kendisine
vermistir.?” Dogru endikasyonlar koyarak hastanin
sozli ve yazili onaminin alinmasi sonrast modern tip
uygulamalar: ile hasta yararina yapilan uygulamalar
hekimleri ve uyguladiklar: sanatlarinin temel savunma
unsurlaridir.

Hasta ile hekim arasinda kurulan iligki bir vekalet
sozlesmesidir ve borglar kanuna tabiidir.?! Hasta
sagligina kavusmak Gzere vicut butlinligiine dokun-
ma hakkin: tedavi siiresi boyunca hekime tanimigtir.
Hekim ise tedavi i¢in gerekli olan tim islem ve giri-
simleri gergeklestirmek tzere bor¢ altina girmistir.
Bu yetki kesinlikle karsilikli giivene dayalidir ve tibbi
endikasyon nedeniyle mutlak hasta yararina olmas:
kaydiyla hukuka uygun duruma gelir. Bu miidaha-
lenin modern tip biliminin kurallarina uygun olarak
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yapilmas: gerekmektedir. Bu vekalet s6zlesmesi her
ne kadar saglik alaninda bazi diizenlemeler ve kanun-
lar yapilmaya caligilsa da bor¢lar kanuna tabiidir ve
bir sikayet veya tibbi uygulama hatasi s6z konusu
oldugunda TMK, TCK ve BK maddelerine gore
degerlendirme yapilir.?? Yargitay, cesitli uygulama-
larinda hekimlere daha esnek ve ayricalikli 6lgiiler
uygulanacagina iligkin agik bir i¢tihatta bulunma-
mistir.?2 Yargitay'in on Ggiincti hukuk dairesi bu
davalarla ilgilenmektedir.*’

HASTA VE HASTA YAKINLARI
AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI VE
HAZIRLANISI

Tip ve Hukuk alanindaki gelismelere paralel ola-
rak hastalar bilingli olarak hekim se¢mekte ve tedavi
sireclerine aktif olarak katilim talep etmektedirler.
Hekimler ge¢mis yillardaki paternal davranis yapilari-
n1 birakip kargilikli giiveni pekistirmek tani ve tedavi
konusunda hastalarin katilimini saglamak i¢in hasta
onami almaktadir. Bu onam hastanin kendi gelece-
ginin belirlemesinin bir belgesidir. Kisilik haklarina
saygly1 gosterirken ayni zamanda da hasta hekim ilig-
kisini hukuka uygun hale getirir.?4

Kalp ve damar cerrahisinin muidahale endikas-
yonlarinin fotal hayattan baglayip tim yas grupla-
rint kapsadig: icin kisi ehliyetlerini bilmek gerekir.
Kisinin cerrahi midahaleye riza verebilmesi i¢in fiil
ehliyetinin olmasi gerekir. Fiil ehliyeti bir kisinin
kendi eylemleriyle lehine haklar ve aleyhine bor¢lar
yaratabilmesi yetenegidir (TMK 9).1% Kisinin belirli
bir akli ve psikolojik olgunlukla birlikte belirli bir
yas olgunluguna ulagmis olmas: gerekmektedir. Fiil
ehliyeti, hak ehliyetindeki gibi pasif degil, aktif bir
ehliyettir ve mutlak esitlik ilkesi gegerli degildir.
Tirk Medeni Kanunu'nun on tg¢iincti maddesi “on ¢
yagindan giin almamis olma veya akil hastaligi, akil
zayiflig1, sarhosluk veya bunlara benzer sebeplerden
biriyle akla uygun bir bicimde davranma yetenegin-
den yoksun olmayan herkes ayirt etme giiciine sahip-
tir” ilkesini getirir. Buna gére yukaridaki kogullar
oldugunda onam mutlak kisinin velisi, vasisi veya
ebeveynlerinden alinmalidir. Ancak kisinin hayati
tehlikesi varsa veya miidahale edilmedigi takdirde
organ veya fonksiyonu kayb: olacaksa onam alinma-
dan mudahale edilebilir (HHY 24).2) On sekiz yas
tam erginliktir. Ancak 13 yasindan giin almis kigiler
ve akil hastaligi ve zayifligi olan kisiler bu tedavi
onamina ve sirecine mimkin oldugu 6l¢tide dahil
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edilirler prensibini getirir (HHY madde 24).2! Kisi
18 yasini doldurmamig olsa bile 15 yagindan giin
almislar mahkeme karariyla ve evlenmek kosuluyla
ergin sayilir (TMK 12).1%) Hasta tedavi basamak-
lar1 igerisinde her zaman bu rizay: geri ¢ekebilir
(HHY madde 25).?! Bu durumda tedavinin kesilme-
sinin veya reddinin doguracag: olumsuz tibbi duru-
mun anlatildigi bir belge, tedavi red formu, kisiye,
velisine veya vasisine ya da ebeveynine imzalatilir.
Bu hakkin kullanilmis olmasi, hastanin tekrar saglik
kurumuna bagvurmasinda aleyhine kullanilamaz.

Kalp ve damar cerrahisini ilgilendiren bir diger
konu ise aligilmis olmayan tedavi usullerinin uygula-
malaridir. Perkiitan, invaziv, minimal invaziv, robotik
cerrahi ve yeni medikal tedavilerle uygulamalarda art-
mis olan ¢esitlilik ve endikasyonlarin bu kapsam i¢in-
de degerlendirilmesi gerekebilir. Hasta haklar: yonet-
meligi yirmi yedinci maddesi; klinik veya laboratuvar
muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi yontem-
lerinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmas: ve
daha evvel deney hayvanlar: Gizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlagil-
masi ve hastanin rizasinin bulunmas: gartlar: birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi yontemleri
yerine bagka bir tedavi usuli uygulanabilir kuralini
getirir. Ayrica, bilinen klasik tedavi yontemi digindaki
bir yontemin uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali ola-
caginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerin-
den daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel
olmasi da sartidir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi
tedavi ve midahale usuldi, ancak zarar vermeyeceginin
ve hastay: kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi
halinde yapilabilir kuralin: getirir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 28. maddesi rizanin
sekli ve gegerliligini agiklar; Mevzuatin 6ngordi-
gu istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle bagli
degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza
hikiimstizdir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak
miidahalede bulunulamaz seklindedir.

Onam dort tiirlidiir;?4

1. Zumni (6rtilii) onam: Hastanin tibbi mudahale
icin onaminin oldugu olayin hal ve sartlarindan ¢ika-
riliyor olmasidir. Enjeksiyon gibi genelde poliklinikte
yapilan basit uygulamalar i¢in gegerlidir.

2. Farazi (varsayilan) onam: Hastanin onami ali-
namiyorsa ve daha onceki tedavilere red karari yok
ise onami oldugu kabul edilir. Acil durumlarda hasta
hayat: tehlikede veya organ veya fonksiyon kayb:
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olacak ise mutlak hasta yararina olmak Uzere ame-
liyat genisletilmesi gibi durumlar bu kapsamdadir.
Ameliyatin sonlandirilmasinin olugturacag: hayati
risk genisletilmesi ile olusturacagi riskten daha yiiksek
ise cerrah hastanin onami oldugunu kabul ederek ame-
livat1 genisletir. Ameliyatin genisletilmesinin huku-
ka uygun olarak gerceklestirilebilmesi i¢in; gecikme
nedeniyle kisiden onam alinmasinin mimkin olma-
masi, zorunlu olarak genisletilen cerrahi girigimin
hastanin aslinda onam verdigi 6nceki girisimin risk-
lerinden daha fazla risk tagimamasi ve nihayet, 6lim
tehlikesinin ortaya ¢ikmasi diginda 6nemli organlarin
genigletme sirasinda alinmamasi gerekmektedir.

3. Sozlii onam: Hastaya yapilan her tirli basit
islem bu kapsamdadir. Aydinlatilmis onam kavra-
mi, hastanin sadece tedavisi hakkinda uygulanacak
yontemin temel risklerini ve uygulamaya dair bilgi-
leri icermemektedir. Hekimin hasta ve hasta yakin-
lar1 ile uygun bir ortamda kargilikli gliven temeline
dayali samimi bir s6zli aydinlatma yapmasi gerekir.
Unutulmamalidir ki; mevcut durumun stresi nede-
niyle hasta ve hasta yakinlari tarafindan konunun
anlagilmamasi olagandir. Bunun i¢in hekimin hastalik
yoktur hastalik vardir ilkesini benimseyerek hastanin
tiim olas1 durumlarini ve risklerini igeren, olasi cerrahi
genisletme konularina da deginerek anlagilir bir dilde
aydinlatmas: gerekir.*¥

4. Yazih onam: Girigimsel tani ve yontemleri,
ameliyatlar, bilimsel ¢alismalar ve deneyler, kan ve
kan trinleri transfiizyonlar:, doku ve organ nakli bu
gruptadur.

Hasta onam formu aslinda hasta ve hasta yakin
aydinlatilmis onam formu geklinde diizenlenmelidir.

Hasta haklari yonetmeliginin on sekizinci maddesi
bilgi vermenin usulini gerektiginde terciman kul-
lanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, mimkin
oldugunca tibbi terimler kullanilmadan, tereddiit ve
sipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile verilir seklinde tanimlar.
Eger tibbi midahaleyi yapacak hekim uygun degil-
se bilgilendirme yetenegine sahip bagka bir saglik
mensubu bilgilendirme iglemini yapabilir seklindedir.
Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hasta
ikinci bir hekimden gériig alma hakkina sahiptir. Acil
durumlar diginda makul stire taninarak yapilmalidir
(HHY madde 18). Bu siire herhangi bir kurala dayan-
mamakla birlikte 24 saatten kisa olmayip makul olanin
48 saat oldugudur.”¥ Bilgilendirme hasta mahremiye-
tinin korundugu uygun bir ortamda yapilmalidir. On
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besinci madde bilgi istemeyle ilgili olarak hasta; saglik
durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif
tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve has-
taligin seyri ve neticeleri konusunda s6zli veya yazili

olarak bilgi istemek hakkina sahiptir seklindedir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat
hasta veya hastanin kii¢iik, temyiz kudretinden yoksun
veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak tzere bir
baskasina da yetki verebilir. Gerek gortlen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenebilir seklinde tanim-
lar. Hasta tedavi gordigi saglik kurulusundan yetkili
kimselerden bedel konusunda bilgi alma hakkina da
sahiptir. Tibbi kayitlar konusunda on altinci madde;
hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1
ve kayitlari, dogrudan veya vekili ya da kanuni tem-
silcisi vasitas: ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir
seklinde agiklar. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir agik-
lamasini getirir.

Hasta haklar1 yonetmeligi madde 24; kanuni tem-
silei tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidaha-
lede bulunmak tibben gerekli ise velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi;
TMK'’nin 346. ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme
kararina baglidir.

Anayasanin on yedinci maddesinde ortaya konan
kisinin viicut bitinligine dokunulamaz kurali ancak
dogru endikasyon ile yeterli bilgilendirme sonrasi
kisinin onami alinarak gegersiz olacag: gibi, yetersiz
bilgilendirme sonucu alinan onamlar da hukuken
gecersiz kabul edilir.

Onam formu sézli olarak anlatilir ve hasta ile
hekim bilgileri paylagarak konulan cerrahi endikasyon
dogrultusunda fikir igbirligine varmalidir. Hasta hak-
lar1 yénetmeliginin yirmi altinct maddesine gére onam
formlari iki ntisha olarak hazirlanir ve her sayfasi 1slak
olarak imzalanir. Bir niisha usuliine uygun olarak dos-
yaya konur ve arsivlenir, diger niisha hastaya veya hasta
yakinina verilir. Ancak bu konuyla ilgilenen saglik
hukukgularinin ve bilirkisi olarak gorev yapan hekim-
lerin tavsiyesi yazili bir metne ve kurala bagli olma-
makla beraber bu formlarin hasta ve hekim disinda
bir hasta yakini bir de saglik personeli olmak tizere iki
katilimci ayni sekilde imzalamasidir. Mimkinse bir
li¢linci nlisha bizzat hekim tarafindan argivlenmelidir.
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Eger hekim yetkisini agan bir miidahalede bulun-
mussa, islemi uygun olmayan kogullarda uygulamig-
sa, olugabilecek komplikasyonlar1 ongérerek gerekli
onlemleri almamigsa, giincel bilimsel kurallara ve
gecerli tibbi yontemlere uymayacak sekilde gercekles-
tirmigse, ortaya ¢ikan olumsuz sonuca yol agan kisisel
6zen ve dikkat eksikliginden kaynaklanan bir durum
soz konusu ise hastadan alinan aydinlatilmig onam,
hekimi hukuki agidan korumayacaktir.?*

TIBBi UYGULAMA HATALARI VE
HUKUKI SONUCLARI

Tibbi uygulama hatalar1 (TUH) saglik hizmet-
lerinin sunulmasi sirasinda gérevli saglik persone-
linin kusurlu hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan
olaylardir.??) Diinya Tabipleri Birliginin 1992 yilin-
daki 44. Genel Kurulu'nda tibbi uygulama hatalar:
“hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay: yap-
mamasi, beceri eksiklifi veya hastaya tedavi ver-
memesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmigtir.?]
Saglik hizmeti sunumu sirasinda olugan tibbi uygu-
lama hatasi durumunda hekim, saglik kurulugu ve
diger saglik personeli katilimi ve kusuru oraninda
sorumludur.??

Istenemeyen sonug: Hastalik siirecinde zarar yani
istenmeyen sonu¢ ya izin verilen risk yani komp-
likasyon sonucunda ya da tibbi uygulama hata-
s1 sonucunda geligebilir. Hastada bir zarar ortaya
¢iktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olma-
digin1 belirleme gorevi, tibbi bilirkisilerindir. Tibbi
bilirkisi ortaya ¢ikan zarari, uygulamay: yapanin egi-
tim dizeyini goéz 6niinde bulundurarak, ayni ortam
kogullarinda, ayni yetkinlik dizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zeni gosterip goéstermedigine
yani bakim standardina uygun olup olmadigina
bakarak degerlendirmektedir.??

Izin verilen risk: Kesin ortaya gikacag: veya ¢ikma
olasilig1 bulundugu bilinen yani éngériilebilen riskler,
uygulama belirgin derecede hasta yararina ise uygula-
madan vazgecilmesi i¢cin neden olusturmaz. Hekim,
hastanin bilgisi dahilinde (aydinlatilmis onam) olmasi
durumunda, bu zararlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu
degildir. Hukukta ‘izin verilen risk’ olarak ifade edilen
bu kavramin tipta kargilig1 komplikasyondur.??

Bakum standardr: Saglik hizmeti veren kigi ve
kurumun sahip olunan kosullar, egitim dizeyi ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda verilmesi gereken
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ortalama standard: tanimlar. Yasal dizenlemede, sag-
lik ¢alisanlarinin kusurlu tibbi girisimleri taksirli ya
da kasten yaralama ve 6ldiirme ile ilgili maddeler kap-
saminda degerlendirilir. Hekimlere yonelik davalar
genellikle taksirli suglardan agilmaktadir. Tiirk Ceza
Kanununun 22. maddesine gore taksir; dikkat ve 6zen
yukimliligine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin
sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngoril-
meyerek gerceklestirilmesidir. Taksirle iglenen sugtan
dolay1 verilecek olan ceza kisinin kusuruna gore belir-
lenir. Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda,
herkes kendi kusurundan dolay: sorumlu olur.

Tibbi uygulama hatasindan dolay: sikayet edilen
hekim hakkinda Turkiye’de ayni anda doért hukuki
sire¢ yurutilebilmektedir. Hekim kusurlu bulunursa
ceza mahkemesi tarafindan hapis cezas1 verilmekte,
hukuk mahkemesi tarafindan maddi-manevi tazminat
odemesine karar verilmekte, Turk Tabipler Birligi
Yiksek Onur Kurulu tarafindan siireli meslekten men
cezasi, hekim kamu gorevlisi ise ayrica disiplin cezasi
verilmektedir.[?22¢)

Sonug¢

Hasta hekim iligkisi bir vekalet sézlesmesidir ve
BK ile diizenlenir. Hasta viicut butliinligline midahale
etme yetkisini hekime veya cerraha vermistir. Hekim
de dogru teshis koyarak tedavi endikasyonlarin: belir-
ler ve hastadan onam alarak hem onun tedavi siirecine
katilimini saglar hem de bu iligkinin giivenini pekis-
tirir.24

Gegtigimiz yizyilda ortaya ¢ikan insan hakla-
r1 kavramlari ginimiz hasta haklari kavramlarinin
temelini olusturmus, bu kavramlarin varligi hukuki
anlamda hem hekimi hem de hastay: koruyan, ayn:
zamanda yapilan islemin hukuka uygunlugunu sagla-
yan hasta onami kavramini ortaya ¢ikartmigtir. Hasta
onami hukuki sorunlarin ¢6ziimiinde tam anlamiyla
yeterli olmamakla beraber, belli bazi normlarin tespiti
sayesinde, bundan sonra yapilmas: muhtemel diizenle-
melere yol gosterici bir nitelik arz edebilir.[??

Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz
(TCK Madde 4). Sorunlarin onlemesi agisindan
hekimlerin hasta haklar: konusunda kanun ve yonet-
melikleri bilerek hasta-hekim iligkilerini hukuka
uygun hale getirmelidirler. Her bireyin kendi bede-
nine ne yapacagini bilme ve karar verme hakkina
sahip oldugu kabul edildiginde ve 6zel durumlar i¢in
mevzuatin rehberliginden yararlanildiginda, karsila-
silabilecek sorunlarin azalmasi beklenir.?
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Kalp ve damar cerrahisi uygulama alanlarina bakil-
diginda hem yas olarak hem de cerrahi ve miidahale
olarak ¢ok genis bir yelpazede hizmet sunmakta ve
hizla ilerleme kaydetmektedir. Hastaya alternatif teda-
viler sunulurken mevcut HHY uygun sekilde hastanin
bilgilendirilmesi ve risk analizi yapmas: gerekebilir.?
Meslek orgiitlerinin ve uzmanlik derneklerinin yazili
onam formlarinda yeni uygulamalarla ilgili ne kadar
ve ne tir bilgiler icerecegine dair standart onam
formlari hazirlamasi sorunun ¢6ziimiine 6nemli katki
saglayacaktir.

Aydinlatilmig onam alimi sirasinda hastaya imza-
latilan formlar diginda hasta ve hasta yakinlariyla
sozli iletisime girerek onlarin seviyelerine uygun,
anlagilir bir dil ile onlarin endigelerini gidermek hem
hasta hekim iligkilerini giivene dayali olarak gliclen-
dirir hem de sonradan ortaya ¢ikabilecek istenmeyen
durumlarda sorunun ¢éziiminde kolaylagtirict bir etki
gosterir.”) Tirk Medeni Kanunu ve HHY geregince
kimden nasil onam alinacaginin bilinmesi sorumlu
hekimin gérevi oldugu unutulmamalidir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik strecinde her-

hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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