
Týbbi giriþimin hukuka uygunluðu için gerekli
þart " hastanýn onamýdýr ". Özerklik ilkesine uygun
olarak onamýn alýnmasý, insana verilen yüce deðer-
den ve kamu düzeni açýsýndan deðerlendirilmelidir.
Týbbi giriþimler, kiþilik hakkýný ilgilendirdiðinden
ve her an tehlike yaratma olasýlýðý bulunduðundan,
bunlarýn gerçekleþmesine karar verme yetkisi
hekime deðil, müdahalenin uygulanacaðý kiþiye ait-
tir. Çaðdaþ hukuk düzeni týbbi müdahalelerde has-

tanýn onamýnýn varlýðýný, hekimin fiilinin huku-
ka uygunluðunun esaslý bir unsuru olarak aramak-
tadýr. Etken bir onam için ön koþul; riskler,
arýzalar ve olasý sonuçlar hakkýnda verilecek
etraflý bilgidir. Hastanýn hukuken geçerli sayýla-
bilecek onamýný açýklayabilmesi için kendisine ne
yapýlacaðýný açýkça bilmesi, onamýný serbestçe
ve kendi özgür iradesiyle vermesi gerekir. Olumlu
veya olumsuz yönlerini bilmeden týbbi müdahaleye
izin veren hastanýn, kendi serbest iradesi ile karar
verdiðinden söz edilemez. Yargýtay bir kararýnda "
....... ancak aydýnlatýlmýþ ve serbest irade sonucu
verilmiþ onam hukuken deðerli bir onamdýr" demek
suretiyle bu hususu açýkça belirtmiþtir. Dolayýsýyla
yeterli bir aydýnlatmadan sonra hastanýn onamý elde
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Özet
Týbbi müdahalelerde hastanýn serbest irade ile verdiði

aydýnlatýlmýþ onam, hekimin fiilinin hukuka uygunluðunun
vazgeçilmez bir unsurudur.   

Týbbi uygulamalar ve insanlarýn yaþama sürelerinin uza-
masýnýn, çocukluk dönemindeki saðlýk sorunlarý ile yakýn il-
gisi göz önüne alýndýðýnda, çocuðun rýzasý konusunun ayrý
bir öneme sahip olduðu görülür.

Ülkemizde çocuðun fikri alýnmadan veli ya da vasiden
izin alýnarak týbbi giriþimler uygulanmaktadýr. Veli ya da
vasinin yanýsýra ayýrtým gücüne sahip (Farik ve Mümeyyiz),
kendi bedenine yapýlacak týbbi giriþimi anlayabilecek ve
fikirlerini belirtebilecek yeteneði gösteren çocuðun aydýn-
latýlmýþ onamý, modern dünyanýn vazgeçilmez bir etik ku-
ralý olmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Onam, Aydýnlatýlmýþ onam, Çocuk,
Týp etiði
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Summary
In medical treatments, the informed consent decided by

the patient is the inevitable factor for the property of the physi-
cians' actions to law.

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

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

Key Words: Consent, Informed consent, Child, 
Medical ethics
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edilmediðinde, týbbi giriþim usulüne uygun þek-
ilde yapýlmýþ olsa bile alýnan onam anayasaya
aykýr ýd ý r. Çünkü yasalarýn koruduðu kiþilik
hakký, onamýn usulüne uygun bir tarzda alýnma-
masý ile saldýrýya uðramýþ ve bozulmuþtur.
Aydýnlatma hastanýn Anayasa teminatý altýnda
olan "kendi geleceðini bizzat belirleme hakkýnýn"
somutlaþmasýna hizmet eder. Hekim sadece kiþilik
hakkýný koruyan hükümlerin bir sonucu olarak
deðil, ayný zamanda tedavi sözleþmesi gereði vere-
ceði bilgilerle hastayý, uygulanmasý düþünülen
týbbi giriþim (tedavi yöntemi) üzerinde serbestçe
karar verebilecek bir duruma getirmek zorunlu-
luðundadýr (1,2). Aydýnlatýlmýþ onam alýnmasý
hekim için vazgeçilmez etik bir yükümlülüktür (3).

Týbbi giriþime hukuk düzenince izin ver-
ilebilmesi için hekimin davranýþýný haklý göstere-
cek bir "hukuka uygunluk nedeninin" varlýðý
gerekir.  Genel hukuka uygunluk nedeni "hastanýn
týbbi giriþime rýza göstermesidir." Kural olarak
týbbi müdahale hastanýn tam olarak aydýnlatýl-
masýndan sonra "aydýnlatýlmýþ onamýn" verilme-
si üzerine yapýlabilir (4,5).

Özsunay, hastanýn bedenine yapýlacak her gir-
iþimi öðrenme hakkýna sahip olduðunu ve bu kiþi-
lik hakkýnýn Anayasa ile koruma altýna
alýndýðýný açýklamaktadýr (6).

Ýnsan onurunu korumayý, bireye saygý ilkesi-
ni yaþama geçirmeyi hedeflemiþ olan aydýn-
latýlmýþ onamýn geçirdiði tarihi süreç, ilk bakýþta
yasal bir geliþim gibi görünse de dayandýðý
gerekçeler birer ahlak, etik deðer, ilke olmaktadýr
(7).

Hekimin Hastasýný Aydýnlatmasý Esas
Olarak Þu Durumlarý Kapsamalýdýr:

- Teþhis Aydýnlatmasý: Muayene sonucu elde
edilen bulgularýn hastaya açýklanmasýdýr.

- Süreç Aydýnlatmasý: Hastanýn önerilen te-
daviyi kabul etmemesi durumunda hastalýðýn yarata-
caðý sonuçlarýn anlatýlmasýdýr. Amacý hastanýn da-
ha sonra uygulanacak týbbi müdahaleye razý ol-
masýný saðlamaktýr. Öncelikle hastanýn ölüm ihti-
mali üzerinde durulmalý, daha sonra meydana
gelebilecek diðer komplikasyonlar (oluþum sýklýðý
ve þiddeti) açýklanmalýdýr. Komplikasyonlar
bakýmýndan gerçekleþmesinden korkulan zararýn
aðýrlýðý ve kalýcýlýðýdýr. Aðýr ve kalýcý zararlar
mutlaka bildirilmelidir. Hastanýn durumundan ve so-

mut olayýn özelliklerinden kaynaklanan tehlikeler
de anlatýlmalýdýr.

- Riziko Aydýnlatmasý: Hasta uygulanmasý
düþünülen týbbi tedavinin;

· Türü

· Þekli

· Süresi

· Kapsamý

· Ývediliði

· Baþarý þansý

· Olasý olumsuz sonuçlarý

· Ameliyat ve ameliyat sonrasý dönemde
karþýlaþabileceði sýkýntý ve riskler (iþ ve zaman
kaybý, aðrý, fiziksel kapasitenin bir süre için azal-
masý vb)

· Alternatif tedavi yöntemleri

· Bütün ameliyat teknikleri

· Amaçlanan tedavi yönteminin hastanýn
saðlýðý için arzettiði riskler 

· Verilen ilaçlarýn kullanýlýþý ve olumsuz etk-
ileri

· Planlanan operasyon ve maliyeti hakkýnda
bilgilendirilmelidir (1,2,8).

Hastanýn bilinçsiz olmasý yüzünden aydýnlat-
ma borcunun ortadan kalkýp  kalkmayacaðýnýn
tartýþýldýðý diðer bir durum da "ameliyatýn
geniþletilmesi" dir.

Hekimin giriþeceði ameliyatýn veya tedavi
usulünün bütün ayrýntýlarýný açýklama zorunda
olduðu kabul edilmemektedir. Sadece yapýlacak
giriþimin çeþidi, ulaþýlmak istenen amacýn belir-
tilmesi yeterli görülmektedir. Hafif ve geçici zarar
tehlikeleri ile gerçekleþmesi ihtimali son derece az
tehlikelerin bildirilmesi kural olarak zorunlu
deðildir. Bazen, hastayý týbbi giriþimin tehlikeleri
hakkýnda bilgilendirmek hastada panik yaratarak,
kesinlikle yapýlmasý gereken tedavinin gerçek-
leþtirilmesini engelleyebilir ya da hastanýn algýla-
ma yeteneðindeki bozukluk acil olarak yapýlmasý
gereken bir týbbi giriþime onam vermemesine ne-
den olabilir. Bu gibi hallerde hekimin aydýnlatma
görevini yerine getirmeyebileceði ifade edilmiþtir
(2,9).
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Aydýnlatma Kapsamý: Aydýnlatmanýn kap-
samýný belirlemek hukuk öðretisi ve uygulamasý-
na kalmaktadýr. Kapsam bazen geniþler, bazen dar-
alýr ve bazý hallerde de bütünüyle ortadan kalkar.

Týbbi giriþim sonunda yaþam ve saðlýk
açýsýndan "sürekli ve kalýcý zarar yaratan bir du-
rum" söz konusu ise aydýnlatmanýn kapsamý
geniþ olmalýdýr. Týbbi müdahale nedeniyle has-
tanýn normal yaþamýnda veya mesleki çalýþ-
malarýnda vazgeçemeyeceði, deðer verdiði organ
veya yeteneklerin kaybý veya toplumda saygýn-
lýðýný önemli ölçüde etkileyebilecek durumlarda
yüksek tehlikeliliðin varlýðý kabul edilmeli ve
doktor bu tür olasýlýklarý hastaya açýklamalýdýr. 

Aydýnlatma borcunun kapsamý hususunda göz
önünde tutulan esaslardan biride giriþimin ivedil-
iðidir. Giriþimle göze alýnan riskin büyüklüðü art-
týkça, aydýnlatma borcunun kapsamý da
geniþleyecektir. Uðranýlmasý ihtimali bulunan
zararýn geçici olup olmadýðý da önemlidir. Týbbi
bir müdahale geçici bir zarar olasýlýðý yaratýyorsa
aydýnlatma fazla zorunlu olmadýðý halde, sürekli
zarar tehlikesi mutlaka kapsamlý bir aydýnlatmayý
gerektirecektir. Bu açýdan gerçekleþmesi ihtimali
bulunan zararýn hasta için taþýdýðý subjektif önem
de göz önünde tutulmalýdýr. Ör. Bir piyaniste par-
maklarýný kaybedebileceði, bir fotomodele
yüzünde yara izi kalabileceði mutlaka bildirilme-
lidir.

Týbbi giriþim ne kadar ivedi ise, aydýnlatma
borcunun kapsamý o nispette daralýr. Kapsamlý bir
aydýnlatma yüzünden hastanýn ruhen zarar görme
olasýlýðý da kapsamýn daraltýlmasýný gerektirir. 

Hekim tarafýndan yapýlabilecek bütün gir-
iþimleri kapsayýcý nitelikte genel bir onam verile-
mez. Bu durum özellikle ameliyatýn geniþletilmesi
zorunluluðunun ortaya çýktýðý hallerde güçlüðe
sebep olur. Bu tip olaylarda ameliyat durdurularak
hastanýn rýzasýný almak imkansýz ise hekim
ameliyata devam etmeli ve onun hastasýnýn on-
amýný aþan eylemleri hukuka uygun sayýlmalýdýr
(1).

Hastanýn tasarrufta bulunacaðý haklarý da
sýnýrsýz anlamda anlamamak gerekir. Kiþi ancak te-
davi olmak, bir hastalýðý önlemek için onam vere-
bilir. Ayrýca hastanýn iyileþememe korkusu altýnda
bulunmasýndan dolayý, onamýnýn serbest ol-
madýðýný ileri sürmek de mümkün deðildir. Böyle
bir görüþ ile hayatýn bütün olaylarý karþýsýndaki

iradenin serbest olmadýðý sonucunu benimsemek
gerekir. Hastanýn onamýnýn alýnmasýna imkan ol-
mayan hallerde ise "örtülü onama" dayanýlmak-
tadýr. Buna göre hekim, hastanýn saðlýðý ve yaþa-
masý için "maðdur bu durumu bilse idi muhakkak
onam verirdi" þeklinde belirtilen örtülü onama
dayanarak giriþimde bulunabilmektedir (10).

Aydýnlatma ne zaman yapýlmalýdýr?
Aydýnlatma hastanýn onamýnýn alýnmasýndan
önce yapýlmalýdýr. Hastaya düþünme ve yakýn-
larý ile görüþme fýrsatý býrakýlmalýdýr.
Aydýnlatma önerilen tedavi usulünü hastanýn
serbest iradesiyle kabul ya da reddedebileceði bir
zamanda yapýlmalýdýr. Bu nedenle ameliyat es-
nasýnda yapýlan bir aydýnlatma, hastanýn serbest
iradesiyle karar vermesi mümkün olmadýðý için
geçerli deðildir. Ancak acil durumlarda ameliyattan
hemen önce aydýnlatma yapýlabilir. Fakat hasta
baygýnlýk vb. sebeplerle aydýnlatýlamýyorsa ve
operasyonunda hemen yapýlmasý gerekiyorsa
hekimin aydýnlatma yükümlülüðü de sona erer.
Müdahaleden sonraki onam hukuken geçerli
deðildir (1,2,7).

Onamýn veriliþ biçimi ve açýklamasý:
Onam, yazýlý yada sözlü olarak verilebilir. Büyük
cerrahi müdahalelerde onamýn yazýlý olarak alýn-
masý gerekir. Yazýlý onam, en dolaysýz ve etkili
onam kanýtýdýr. Hastanýn ellerinin yanmýþ,
yaralanmýþ olduðu vb. sebeplerden elini kullana-
madýðý, imzasýný atamadýðý durumlarda on-
amýný gösteren bir tutanak düzenlenmesi gerekir.
Bu tutanak hasta yakýnlarý yada yanýnda bulunan
kiþiler tarafýndan imzalanýr. Hastanýn yanýnda
herhangi bir kiþi bulunmuyorsa etrafta bulunan bir
kiþinin tanýklýk etmesi ve bunun tutanakla belir-
lenmesi yeterlidir (1,2,8,11).

Hastaya yapýlacak açýklamalar kültürel,
toplumsal ve psiþik durumuna uygun olmalý; an-
layabileceði bir þekilde yapýlmalýdýr. Yapýlan bil-
gilendirme, tanýyý teknik olmayan terimlerle açýk-
lamalý, anlaþýlýr olmalý ve soru sorulmasýna
olanak saðlamalý, iþlemin endikasyonlarýný,
niteliðini ve amacýný içermelidir (3,12). Tedavinin
þekli ve amacýyla ilgili açýklamalar sadece konunun
özünü içermelidir. Bu açýklamalar hem hastaya hem
de veli veya vasiye yapýlmalýdýr. Hastalýk süreci
basit bir biçimde anlatýldýktan sonra veli yada
vasiye daha geniþ bir açýklama yapýlmalýdýr.
Eðitim düzeyi geliþmemiþ þahýslara aydýnlatýcý
bilgi vermenin güçlüðü de þüphesizdir.
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Açýklamanýn özünde hasta ve yakýnlarýyla kuru-
lacak olumlu, dürüst ve inandýrýcýlýk taþýyan il-
iþkiye verilen önem yatmaktadýr. Hekim güven
vererek hastanýn korkularýný, kuþkularýný açýk,
yalýn bir dil kullanarak yenebilir. Hastanýn tedavi
konusundaki bilgi edinmeme iradesinin hukuken
geçerli sayýlmasý gerekir. Doktor hastasýna psiþik
ve psikosomatik yönden ters etki yapabilecek bilgi-
leri vermeme hakkýna sahiptir (8,11,13).

Aydýnlatýlmýþ onamýn alýnmasý görevinin
tedaviden sorumlu hekim dýþýndaki kimselere;
örneðin asistan, hemþire yada diðer memurlara
býrakýlmasýnýn ise hiçbir hukuki ve deontolojik
dayanaðý bulunmamaktadýr (14).

Doðal afet, savaþ hali ve toplu kazalar ile ko-
ma gibi durumlarda hekimin hastayý aydýnlatma
görevinden söz edilemez, çünkü burada ivedilik söz
konusudur (15).

Onamýn Varsayýldýðý Durumlar: Bazý du-
rumlarda hastanýn onamýnýn alýnmasý, aydýn-
latýlmasý zorunluluðu ortadan kalkar. Bu durumlar-
da onamýn varlýðý kabul edilmekte ve aranmamak-
tadýr:

- Kamu düzeninin gerektirdiði salgýn
hastalýklarda aþý yapýlmasý hallerinde 

- Kuduz, trahom, verem, zührevi hastalýklar
gibi özel tedavi yada tecrit zorunluluðu
gereken durumlarda

- Hastanýn saðlýðý açýsýndan bir tehlike oluþ-
turacaksa, kaçýnýlmaz sonuçlarý olan bir
hastalýðý (ör. kanser) olan bir kiþinin yaþa-
ma isteðini ortadan kaldýracaksa, yada inti-
har olasýlýðý söz konusu ise

- Uyuþturucu madde baðýmlýsý olanlar þifa
buluncaya kadar bir hastanede muhafaza ve
tedavi altýna alýnabilir 

- Gýda zehirlenmelerinde

- Tehlike olasýlýðýnýn ender olarak gerçek-
leþmesi hallerinde 

- Bir kimsenin týbbi giriþime izin veremeye-
cek durumda bulunduðu, giriþimin derhal
yapýlmasý hastanýn hayatýný kurtarmak
veya aðýr bir zarara uðramasýný engelle-
mek için zorunlu ise, aydýnlatmadan
vazgeçilebilir, onamý var sayýlýr (koma
halindeki hastanýn durumu).

- Uygulanmasý düþünülen týbbi giriþimin üz-
erinde bilgi sahibi olmak 

- Hastanýn aydýnlatýlmasýný istemediðini be-
lirtmesi. Bu durumun yazýlý olarak veya bir
tanýk önünde belirtilmesi yerinde olur
(1,5,13).

Onamýn Geçersiz Sayýldýðý Durumlar:

- Aydýnlatma olmadan yapýlan onam

- Yasalara, etik kurallara karþý alýnan onam

- 10. gebelik haftasýný aþan ve týbbi zorunlu-
luk bulunmayan durumlarda kürtaj yapýl-
masý için verilen onam

- Ötanazi için verilen onam

- Hastaya uygulanacak cerrahi bir giriþimin
daha basit ve önemsiz gösterilerek alýnan
onam

- Hile ile alýnmýþ onam

- Maddi ve manevi baský altýnda, tehdit ve ce-
birle alýnmýþ onam

Onamýn Geçerliliði: Geçerli bir onamýn var-
lýðýndan söz edilebilmesi için, onam veren has-
tanýn buna ehil olmasý gerekir. Tam ehliyetliler,
esas itibariyle her türlü týbbi giriþime tek baþlarý-
na onam verebilirler. Tam ehliyetsizlerin özellikle
önemli giriþimlerinde kanuni temsilcisinin de on-
amý mutlaka alýnmalýdýr.

Onamýn hukuken geçerli olabilmesi için be-
deni kabiliyetlerin aksamamasý, sakat kalmamasý,
hayati bir tehlike yaratmamasý gerekir (14).

Rutin muayeneler ve herhangi bir risk söz
konusu olmayan tedavilerde hastanýn hekime
baþvurmasý ile yapýlacak tedaviye örtülü onamýn
bulunduðu kabul edilmektedir (1).

Onamýn Geri Alýnmasý: Hasta hayatýný
sona erdirebilecek düzeyde bir tehlike yaratmamak
þartýyla onamýný her zaman geri alabilir. Ancak
bunun için feragatin geçerli olmasý lazýmdýr.
Hastanýn serbest iradesine dayanmayan (ör: zorla
veya hile ile elde edilmiþ) ve açýk olmayan feragat
geçerli olamaz.

Bilgilendirilmiþ ve yeterliliði tam bir has-
tanýn, ciddi ve tehlikeli sonuçlara götürme
olasýlýðý olsa bile tedaviyi reddetme hakký olduðu
ve bu hakka saygý gösterilmesi gerektiði genel
olarak artýk kabul edilmektedir. Bu hak temelini

Tarýk GÜNDÜZ ve Ark. AYDINLATILMIÞ ONAM VE ÇOCUK HASTAYA ÝLÝÞKÝN HUKUKÝ

30 T Klin Týp Etiði 2001, 9



özerkliðe saygý ilkesinden alýr. Fakat tedavi hayatý
korumak ve çok ciddi bir hastalýk durumu ile ilgili
ise hekimlerin etik problem ile karþý karþýya
gelmesi muhtemeldir (3).

Çocuk Hastanýn Onamý: Geliþmekte olan
ülkelerde çocuk saðlýðý, kalkýnmanýn temel
yapýsýný oluþturmak bakýmýndan önemlidir.  Ý n-
sanlarýn yaþama sürelerinin uzamasý çocukluk
dönemindeki saðlýk sorunlarý ile yakýndan ilgi-
lidir. Týbbi uygulamalar dikkate alýndýðýnda
çocuðun onamý konusu ayrý bir öneme sahiptir. 1
Aðustos 1998 tarihli Hasta Haklarý
Yönetmeliði'nin 15. maddesi hastanýn küçük ol-
masý veya temyiz kudretinden yoksun olmasý
halinde saðlýðý ile ilgili bilgi isteme hakkýnýn veli
ya da vasisinde olduðunu belirtmektedir (16).
Ancak çocuklara uygulanacak týbbi giriþimlerde
kural olarak veli (anne - baba) yada vasinin vere-
ceði onamla beraber çocuðun bedensel, zihinsel,
psikolojik ve sosyokültürel geliþimleri normal
seyrediyorsa, çocuk ayýrtým gücüne (farik ve
mümeyyiz) sahipse onun da görüþleri alýnmalýdýr.
Bu bakýmdan veli yada vasi ve çocukla iþbirliði
saðlanarak onamýnýn alýnmasý bugün artýk mod-
ern dünyanýn vazgeçilmez bir etik kuralý olmak-
tadýr. Bu kural yetiþmekte olan insana verilecek
önemi gösterir. Burada özerkliðe saygý ilkesine de
uyulmuþ olur. 1 Aðustos 1998 tarih ve 23420
sayýlý Hasta Haklarý Yönetmeliði'nin 26. mad-
desinde; "Kanuni temsilcinin muvafakatýnýn
gerektiði ve yeterli olduðu hallerde dahi, mümkün
olduðu ölçüde küçük veya mahcur olan hastanýn
dinlenmesi suretiyle týbbi müdahaleye iþtiraki
saðlanýr" denilmektedir (17). Çocuk haklarý sö-
zleþmesinde ulusal yasalara göre daha erken reþit
olma durumu hariç, 18 yaþa kadar her insan çocuk
sayýlýr. Türkiye'de de hastanýn onamý ancak reþit
olma yaþý denilen 18 yaþýný bitirme ile hastanýn
kendisinden alýnýr (6). Bu durum evlenerek veya
yargýç kararýna dayanarak 18 yaþýndan küçük-
lerde de olabilir. Küçüðün evlenme yada kazai bir
kararla rüþtünü kazanmasý durumunda artýk ve-
layet söz konusu olmayacaðýndan, týbbi giriþimin
yapýlabilmesi için kiþinin onamý yeterlidir. Türk
Medeni Kanunu'na göre, onam verme, kiþinin
medeni haklarýný kullanma ehliyeti kapsamýnda
deðerlendirilir. Bu yasaya göre mümeyyiz olma;
temyiz kudretine sahip olma ve reþit olma
koþullarý ile kazanýlýr. (9,10,13,15).

Tababet  ve Þuabatý Sanatlarýnýn Tarzý
Ýcrasýna Dair Kanun' un 70. maddesine göre,
çocuk hastalara yapýlacak týbbi uygulamalarda
çocuðun onamý veli yada vasisinden alýnýr.
Kanunun açýk hükmü gereði veli yada vasinin ko-
rumasý altýndaki küçük, temyiz kudretine sahip ol-
sa dahi, týbbi ameliyeler karþýsýnda geçerli onam
vermeye yetkili deðildir. Hekimin týbbi giriþimin
yapýlmasýný doðru bulduðu ve kanuni temsil-
cisinin bunu kabul ettiði anda küçüðün onamý ol-
mamasýnýn önemi yoktur, hekim giriþimde bulun-
abilecektir.  Tabiidir ki bu durumda veli veya vasi
ve hekim týp kurallarýnýn olumlu karþýlamadýðý
ve küçüðün, hayat ve saðlýðýný kuvvetle
zedeleyen veya ortadan kaldýran bir giriþimi uygu-
layamazlar. Avrupa Konseyinin 1996 yýlý
Strasbourg Bildirisi Kararlarý, çocuklara yapýlacak
uygulamalarda, çocuðun yaþ ve geliþim durumuna
baðlý olarak fikrinin alýnmasý gerektiðini vurgular.
Yine 1995 yýlýnda Türkiye'nin de kabul ettiði 1990
tarihli Çocuk Haklarý Sözleþmesi'nde çocuk fikir-
lerini belirtebilme yeteneðini gösteriyorsa, yaþýna
ve olgunluðuna göre görüþünün alýnabileceði kab-
ul edilir. Ýstanbul Tabip Odasý Etik Kurulunun
1996 yýlýnda hazýrladýðý Týbbi Deontoloji Tüzük
Taslaðýnýn 35. maddesinde ise kemik iliði
naklinde, çocuðun yasal temsilcisi veya vasisinin
onamý ile birlikte çocuðun onamýnýn da alýnmasý
gerektiði belirtilir. 1998'de çýkarýlan Hasta
Haklarý Yönetmeliðinde veli ve vasinin rýzasýn-
dan söz edilir (5,10,13,15).

Günümüzde hasta haklarý ile ilgili tartýþ-
malarda ve temel hasta haklarý metinlerinde yaþ
gruplarýna göre bir ayrým yapýlmamaktadýr.
Dünya Tabipler Birliði Lizbon Hasta Haklarý
Bildirgesini yeniden gözden geçirmiþ ve çocuklar
ile ilgili bazý düzenlemeler yapmýþtýr. Eylül 1995
tarihli Bali Bildirgesi'ne göre;

a-) Hasta  çocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa
bir yasal temsilcinin onamýnýn alýnmasý gerek-
lidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarýnýn
izin verdiði ölçüde yinede karar alma sürecine dahil
edilmelidir.

b-) Eðer yasal ehliyeti olmayan hasta, rasyonel
kararlar verebiliyorsa, hastanýn verdiði kararlara
saygý gösterilmelidir. Bu durumda hastanýn yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakký
vardýr.
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c-) Yasal temsilcinin veya hasta tarafýndan
yetkilendirilen kiþinin onay vermeyi reddettiði du-
rumda, hekimin görüþü giriþimin hasta yararýna
olduðu þeklinde ise karar yasal mercilere býrakýl-
malýdýr. Acil durumlarda hekim hasta yararýna
davranacaktýr (5).

Çocuklar uluslararasý ve ulusal kanunlarda
bazý haklara sahiptir. Birleþmiþ Milletler Çocuk
Haklarý Anlaþmasý tüm çocuklarýn þeref,
haysiyet, dokunulmazlýk, hüküm ve kendi aydýn-
latýlmýþ karar verme haklarýný korumaktadýr.
Buna baðlý olarak Avrupa'daki hastanelerde çocuk-
lar için þu belirtilmektedir; "Çocuklar ve aileleri
saðlýk bakýmlarýný içeren tüm kararlarýnda ay-
dýnlatýlmýþ katýlým için haklara sahiptir. Her
çocuk gereksiz týbbi tedavi ve araþtýrmalardan ko-
runmalýdýr" (18). 

22-26 Ekim 1996 da Güney Afrika'da toplanan
Dünya Tabipler Birliði hastaneye yatýrýlan çocuk-
larýn haklarý konusunda  bir bildirge taslaðý sun-
muþlardýr. Bu metinde hastaneye yatýrýlan bir
çocuðun saðlýk bakýmý, iyileþme sürecini etk-
ileyen týbbi, sosyal ve finansal durumlar içiçedir.
Hastaneye yatarak tedavi gören çocuðun iyileþme
sürecinin aktif olarak içinde olma ve uygun
olduðunu düþündüðünde hekiminden bilgi alma
hakký vardýr. Çocuk ve anne,babasý hekimden
çocuðun iyiliðine öncelik tanýnmasýný, istemler-
ine saygý duymasýný, yaþamý korumaya çalýþ-
masýný, gereken önlemleri alarak yarar saðlayýp,
olabildiðince az zarar vermesini, duyduklarý
güvene güvenilirlikle karþýlýk vermesini beklerler.
Zaman zaman anne-babanýn çaðdaþ çocuk hekim-
liði kurallarýna uygun olarak yapýlacak tedaviyi
reddettikleri, kendilerine ait dinsel nedenlerle onam
vermedikleri görülebilir (13). Çocuk hekiminin en
önemli görevlerinden biri anne ve babayý, eðer
çocuk kendi bedenine yapýlacak giriþimi anlaya-
bilecek konumda ise çocuðu aydýnlatmaktýr. Bu
bilgi aktarýmýnda anne-babaya söz konusu duru-
mun kendileri ile hekim arasýnda hukuksal bir du-
rum deðil, çocuðun iyiliði olduðu açýkça ifade
edilmelidir. Doðumsal anomalilerde, ölümcül yada
kronik hastalýklarda tanýnýn kesin olmasý ve olasý
sorunlarýn, uzman yada sorumlu doktor tarafýndan
aileye bildirilmesi gereklidir. Aile ile görüþme acel-
eye getirilmemeli, açýklama ailede en güçlü kiþiye
yada anne ve babaya birlikte yapýlmalýdýr.

Çocuðun anlama kapasitesine göre, yapýlacak
olanlar çocuða da anlatýlarak korkmamasý saðlan-
malýdýr. Bazen aileye, çocuktan daha fazla açýkla-
ma yapma gereði duyulabilir. Eðer tedavi acil
deðilse, çocuk onam için hazýr oluncaya kadar
ertelenmelidir (19). Üç yaþýn altýndaki çocuklarda
operasyon günü açýklama yapmak daha az stres
yaratmaktadýr (5).

Hekim hastanýn karþýsýnda tamamen dürüst,
sözüne inanýlan ve güven duyulan bir kiþi ol-
malýdýr. Hekim hastasýný aldatmamalýdýr.
Hastalýðýn gidiþi kötü bir durum gösteriyorsa, du-
rumun hastaya doðrudan olmasa da dolaylý yoldan
söylenmesi gerekir. Bu söyleyiþ uygun, ýlýmlý ve
umut verici bir þekilde olmalýdýr. Ancak durumun
hastanýn yakýnlarýna söylenmesi mutlaka gerek-
mektedir. Çocuk hastalarda ise çocuklara
hastalýðýn kötü gidiþi söylenmeyebilir, ancak
çocuðun yakýnýnýn bilmesi gerekir.

Küçüðün veya vesayet altýna alýnmasý gerek-
li kimselerin veli veya vasisi olmamasý durumun-
da, bunlarýn anlama ve isteme kabiliyetlerinin var
olmasý halinde, þikayet haklarý vardýr (10).

Küçüðün üzerinde týbbi giriþimlerde bulun-
abilmesi için veli veya bunun bulunmamasý duru-
munda vasinin onamýnýn aranmasýnýn sebebi
küçüðün çýkarlarýný, bu kiþilerin korumakla
yükümlü olmalarýdýr. Bundan dolayý týbbi gir-
iþimlerden önce anne ve babanýn, anlaþmazlýk
halinde babanýn, babanýn ölmüþ veya bulunma-
masý durumunda annenin ve boþanma halinde ko-
rumasýna býrakýlan  kimsenin onamý gereklidir.
Evlilik dýþý doðan çocuk üzerinde uygulanacak
giriþimlerde de mahkemenin velayeti verdiði
kimseden ve bu kimse anne ise anneden onam alý-
nacaktýr. Evlat edinilmiþ küçük için ise evlat edi-
nen kimsenin onamý alýnacaktýr (5,10).

Türkiye'de Hastanýn Aydýnlatýlmasýnda
Hukuki Durum ve Diðer Ülkelerdeki
Uygulamalar: Hekimin hastayý aydýnlatma bor-
cuna temel dayanak olarak Anayasa'nýn 17. mad-
desinin 1. fýkrasý esas alýnabilir.

Kiþilik hakkýný koruma amacýna yönelik
Medeni Kanunun 23. ve 24. Maddelerinin de huku-
ki dayanak olarak kabul edilmesi mümkündür.

Hekimin hastayý aydýnlatma borcunun
çýkarýlabileceði özel hükümler mevcuttur. 1219
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sayýlý Tababet  ve Þuabatý Sanatlarýnýn Tarzý
Ýcrasýna Dair Kanun' un 70. md.'e göre, bütün týb-
bi giriþimler için yetkili þahsýn onamýný almak
zorunludur. Onamýn geçerli olabilmesi içinse, has-
tanýn onamýný açýklamasýndan önce giriþimin
türü, kapsamý ve sonuçlarý üzerinde aydýnlatýl-
masý gerekir.

Bu açýdan genel nitelikli bir hüküm, Týbbi
Deontoloji Tüzüðünün 14. md.' de öngörülmüþtür.
Söz konusu maddeye göre "hastanýn maneviyatý
üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalýðýn art-
masý olasýlýðý bulunmadýðý taktirde, teþhise göre
alýnmasý gerekli tedbirlerin hastaya açýkça
söylenmesi lazýmdýr".

2238 sayýlý Organ ve Doku Alýnmasý,
Saklanmasý, Aþýlanmasý ve Nakli Hakkýnda
Kanunun 7. md.'de hekime vericiyi aydýnlatma
yükümlülüðü getirilmiþtir.

2827 sayýlý Nüfus Planlamasý Hakkýndaki
Kanuna göre ise gerek gebeliðin ortadan kaldýrýl-
masý, gerekse kýsýrlaþtýrýlma (sterilizasyon) için
ilgililerin onamý þarttýr.

Hukukumuzda aydýnlatýlmýþ onam için gös-
terilen örnek "dava"  ve karar önemlidir. Acil olarak
ambulansla doðum evine getirilmiþ olan hastaya
davalý doktor tarafýndan uygulanan rektal tuþe es-
nasýnda hekimin baþparmaðýnýn hymene basýsý,
hastanýn annüler olan kýzlýk zarýnýn yýrtýlmasý-
na sebebiyet vermiþtir. Yargýtayýn aldýðý karara
göre; muayenenin olasý sonuçlarý riski davacýya
açýkça bildirilmeliydi. Bu tür muayenelerde bazen
himenin bozulabileceði adli tabiblik raporunda be-
lirtilmekteydi. Davalý hekim aydýnlatma görevini
uygun olarak yerine getirdiðini kanýtlayamadýðý
için; aydýnlatma ödevini yerine getirmemekten
dolayý sorumlu tutuldu. Yüksek Mahkeme bu
gerekçelerle, davalý hekimi, yaptýðý muayenenin
olasý sonuç ve tehlikelerini davacýya açýkça
bildirmediði için sorumlu bulmuþtur (1,8).

Aydýnlatýlmýþ onam, her bir dava kararý ile
bir geliþme kaydederek, günümüzün olmazsa ol-
maz koþulunu oluþturmuþtur. Her bir dava, aydýn-
latýlmýþ onam kurallarýnýn, oluþmasýnda rehber-
lik etmiþ, hatta pek çok eyaletin, ülkenin yasal
düzenlemeleri için örnek teþkil etmiþtir (20).

Dönmezer - Erman "suçtan zarar gören kimse
küçük ise, þikayet hakký, kanuni temsilcisi tarafýn-

dan kullanýlýr" demek suretiyle, velayet ve vesayet
altýnda bulunan hastanýn veli yada vasiden ayrý
olarak þikayet hakkýna sahip olmadýðýný, Erman
ise þikayet hakkýnýn kiþiye sýký sýkýya baðlý
haklardan olduðunu belirterek suçtan zarar gören
ehliyetsiz kiþilerinde bu hakký kullanabileceðini
ileri sürmektedir. Bizce de küçük veya vesayet al-
týndaki kimse anlama ve isteme kabiliyetine sahip
olduðu taktirde bu konuda þikayette bulunabilme-
lidir. Böylece kiþinin saðlýk ve yaþama hakký da-
ha iyi korunacaktýr.

Hastanýn onamýnýn alýnmamasý suçu kasten
iþlenen suçlardandýr. Hekimin tedbirsizliði, ihmali
gibi sebeplerle suçun taksirle iþlenmesi mümkün
deðildir (10).

Olaðan durumlarýn ve kendi deontoloji bil-
gisinin yeterli olmadýðýný, aþýldýðýný düþünen
hekim, týpla ilgili hukuk sorunlarýnda deneyimi
bulunan bir hukukçuya danýþmasý gerektiðini
bilmelidir. Fransa'da özel risk arzeden, devamlý
veya kesin olarak hastanýn vücut bütünlüðünü or-
tadan kaldýracak giriþimler (ön kol veya bacak ke-
silmesi) için hastanýn açýk onamý aranmaktadýr.
Bu hallerde hastanýn hekim tarafýndan aydýnlatýl-
masý gereklidir. Hayati önem taþýyan acil müda-
haleler için istisnalar öngörülmektedir. 

Batý Almanya'da da, hastanýn onamýnýn alýn-
masý ve bundan önce hastanýn hekim tarafýndan
aydýnlatýlmasý gereði, týbbi müdahalenin doðura-
caðý tehlikenin tipine, derecesine ve yaratacaðý
komplikasyonlarýn aðýrlýðýna ve yoðunluðuna
göre deðiþmektedir. Alman Ceza Yasasýnda 14
yaþýndan küçük olanlarda yeterli anlama isteme ve
irade yeteneði bulunmadýðý kabul edilerek týbbi
giriþimlerde, çocuðun velisinden onam alýn-
masýnýn gerektiði, 14-18 yaþlar arasýndaki küçük-
lerde ise onam alýnmasýnýn somut olayýn
koþullarýna baðlý olduðu belirtilmektedir. Týbbi
giriþimin olaðan sonuçlarý çerçevesine giren ve
makul bir hasta tarafýndan kabul edilmesi normal
olarak beklenen komplikasyonlar için, hekime ay-
dýnlatma ve açýk onam alma yükümlülüðü getir-
ilmemektedir. 

A.B.D. de mahkeme kararlarýnýn daha sert bir
çözümü benimsedikleri görülmektedir. Mahkeme
içtihatlarý, hekimin baþvuracaðý tedavinin çok is-
tisnaide olsa bütün riskler hususunda hastayý
açýkça aydýnlatýp muvafakatýný almasýný gerek-
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li görmektedir. Hastanýn morali üzerinde olumsuz
etki ihtimali dahi dikkate alýnmamaktadýr (14). 

Finlandiya' da 18 yaþýndan küçük çocuklarda
yasal sorumlusunun rýzasý ile birlikte çocuðun
saðlýðý ve geliþimi ile ilgili pediatri veya çocuk
psikiyatrisi uzmaný kiþilerin görüþü alýnýr. 

Ýngiltere' de çocuðun geliþimi gözönüne alý-
narak, 16 yaþýndan küçüklerde veli veya vasisin-
den alýnan onama, çocuðun görüþünün eklenmesi
gerektiði vurgulanýr (21).

SONUÇ: Ayýrtým gücüne sahip çocuklarýn
duygu ve isteklerinin de ortak bir þekilde verilen
kararlarda göz önünde bulundurulmasý gerekir.
Týbbi müdahalenin sürekli zarar tehlikesi
olasýlýðý yarattýðý durumlarda aydýnlatmanýn
kapsamlý olmasýna özen gösterilmelidir. 

Çocuklarýn durumlarýnýn elverdiði ölçüde
karar alma sürecine dahil edilmeleri, hekim için
vazgeçilmez etik bir yükümlülüktür.
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