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Ozet

Tibbi miidahalede hastanin, veli (ana, baba) veya va-
sisinin izninin alimmasi yasa geregidir (1219sk 70.md).
Rizanin alinmasi, insana verilen yiice degerden ve diger
taraftan da kamu diizeni acisindan degerlendirilmelidir. Cagdas
hukuk diizeni tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin varligini
doktorun fiilinin hukuka uygunlugunun esasli bir unsuru
olarak aramaktadir.

Bu galismada Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas kurulunda
¢alisan bir raportore rastgele olarak incelemesi igin verilen tib-
bi belgelerden cerrahi miidahale yapildigi anlasilan 100 olguda
hasta rizasinin olup olmadig: degerlendirildi.

100 olgunun 82°sine genel anestezi altinda, 16’sina lokal
anestezi altinda miidahalede bulunulurken 2 olguya da ortope-
dik tedavi yapilmistir. Olgularin 80’inde hasta dosyasi i¢inde
herhangi bir riza formu bulunmadigi, riza alinan olgularin
13’iinde matbu bir formun imzalatildigi, 7’sinde sahislarin
kendi el yazilan ile miidahaleyi kabul ettikleri gorilmiistiir.
Incelenen r1za formlarmin gerek dil ve gerekse icerik bakimn-
dan belli bir standardi1 olmadig1 goriilmustiir.

Hasta rizasmin alinmasi ve onemi tip, hukuk ve etik
acisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta rizasi, T1bbi belgeler,
Riza formu
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Summary

Before any medical operation, seeking permission from
the next of kins (1.2.parents) or the patient's lawyer is a legal
requirement (Article 70 of the Law no. 1219) The gaining of
consent should be evaluated in terms of both the high value of
human life and public order. The modern legal system requires
that in medical operations, presence of the patients consent
should be an essential element, indicating that the doctor's ac-
tions are consistest with the law.

Material and Methods: In this study, 100 cases, select-
ed, at random among patients files that were sent to the 2 nd
Committee of Specialists by the Judicial Medicine
Organization for the report and that had involved a medicial
operation, were investigated to discover whether the consent
of the patient was obtained or not.

Result: Of the 100 cases 82 had an operation under gen-
eral anaesthetics and 16 had an operation under local anaes-
thetics, however, 2 of them were applied in orthopaedic treat-
ment without any anaesthetics. It was found that in 80 of the
files, there were not any consent forms, and among the cases
where consent, was given, 13 of them included a printed form
with a signature, and in 7 cases, individuals confirmed their the
language and content of the consent forms did not reach a cer-
tain standard.

Receiving the patient's medical consent and the impor-
tance considerations were evaluated in terms of medical, legal
and ethical perspectives.

Key Words : Patient consent, Medical files,
Consent form

T Klin J Med Ethics 2000, 8:46-50

Yazisma Adresi: Dr. Yasemin GUNAY
Visnelik Mah.
Serap Sok.
Kadiraga Apt. No: 1o, Daire 1
Visnelik, ESKISEHIR

46

Bireylerin toplum igindeki hayatini diizenle-
yen hukuk kurallarinin kapsamina insanin saglik ve
yasayisini etkileyen fiiller ile hekim-hasta arasinda-
ki iligkiler de girmektedir. Kisisel bir deger olarak
kisinin beden biitiinliigii izerindeki hakki, 6zellikle
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tibbi miidahaleler bakimindan Onem tasir. Kural
olarak, tibbi miidahalelerde, kendisine miidahale
yapilacak kisinin izin ve rizasini almak zorunludur.
1219 sayil1 Tababet ve Suabat-1 San'atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 70. Maddesine gére, her
¢esit tibbi miidahalelerde, hastanin; hasta kii¢iik ya
da vesayet altinda ise veli veya vasisinin yazili izni
alimmas1 gerekir (1).

T1bbi miidahaleye hukuk diizenince izin veri-
lebilmesi i¢in, hekimin davranisini hakli gosterecek
bir "hukuka uygunluk nedeni'nin varlig1 gerekir.
Genel olarak "hukuka uygunluk nedeni" hastanin
miidahaleye riza gostermesidir. Ancak, hastaneye
riza gosterdigini bildigi takdirde, onun rizasi hukuk
yoniinden gecerli sayilir. O halde, hastanin tibbi
midahale ig¢in rizasim1 agiklamasindan Once
hekimin "hastay1 aydinlatma gorevini" yerine ge-
tirmesi gerekir.

Kural olarak tibbi miidahale, hastanin tam
olarak aydinlatilmasindan sonra "aydinlatilmis
riza” (informed consent)'nin verilmesi {izerine
yapilabilir (2).

Tibbi miidahaleler insanin kisilik hakki kap-
samindaki yasam ve sagligin1 yakindan il-
gilendirmektedir. Bunlarin gerceklestirilmesine
karar verme yetkisi doktora veya bir kamu emrine
degil, hastaya aittir. Rizanin verilmesi ile doktorun
iradesi ortadan kalkmakta, hastanin iradesi onun
yerine gecmekte ve gercekten doktor degil hasta
hareket etmektedir (3, 4).

Tip etkinliginin yiizyilimizin basindan beri
gecirdigi gelisim, hekimin "aydinlatma gorevi" -
zerinde 6nemli yansimalar birakmis; hastanin riza-
sinin alinmasin1 6nceki yillara goére ¢cok daha 6zel
bir konuma tagimistir.

Hasta haklari, kiginin, toplumun ve devletin
sagladig1 imkanlardan, sagligin korunmasi, gerek-
tiginde tedavi edilmesi ve iyilestirilmesi igin yarar-
lanabilmesidir. Tarihi perspektif icerisinde hasta
haklarma iliskin haklar dizini gozden gegciril-
diginde, hastanin rizasi konusunun tim haklar
dizinlerinde yer aldig1 gorilmektedir (5,6). 1970'l
yillarda mahkemeler hastalarin bilgilendirilmesi
hakkinda doktor merkezli standarizasyonlara
diizenlemeler getirmistir.

1972 yilinda yaymlanan "Amerika Hastaneleri
Birligi Hasta Haklar1 Bildirisi'nde hastanin anlaya-
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cag1 sekilde, hastaligi ile ilgili, teshis, tedavi ve
prognozu hakkinda doktorundan bilgi edinme
hakki; hastanin herhangi bir tibbi islem ya da te-
daviye baglanilmadan Once rizasinin alinmasini
bekleme hakki tanimlanmuistir (7).

1981 yilina tarihlenen "Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi''nde hastanin, yeterli o6l¢iide bil-
gilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakki tanimlanmaistir.

1994 yilinda Amsterdam'da yayinlanan
Avrupa'da Hasta Haklarinin = Gelistirilmesi
Bildirgesi'nde de riza konusu ayrintilari ile incelen-
mis; Aydinlatilmis Riza herhangi bir tibbi girisimin
on kosulu olarak tanimlanmistir (8, 9).

Eyliil 1995'te Diinya Hekimler Birligi, Lizbon
Hasta Haklan Bildirgesi'ni yeniden gdzden gecir-
mis, haklar dizinini ¢ok boyutlu olarak Bali
Bildirgesi'nde tanimlamistir. Bu Bildirge'de de bil-
gilendirme ve hasta rizasinin alinmasi, olmazsa ol-
maz haklar i¢inde yerini korumustur.

Ulkemizde 1 Agustos 1998 Tarih ve 2340
sayili Resmi Gazetede yaymlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde "Hastanin rizasiin alinmasi" ile
ilgili hiikiimler 5. Boliimde yer alir ve 24. Maddeye
gore tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya va-
sisinden izin almir. Hastanin veli veya vasisinin ol-
madig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig
hallerde bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat veril-
meyen hallerde miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise velayet veya vesayet altindaki hastaya
tibbi miidahalede bulunulabilmesi Tiirk Medeni
Kanununun 272. Ve 431. Maddeleri uyarinca
mahkeme kararma baglidir. Kanuni temsilciden
veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektire-
cek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecekse izin sart1 aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller
haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi hastanin te-
daviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miida-
hale basladiktan sonra geri alinmasi ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.
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Aydinlatilmis riza kavramimin ilk kullanildig:
1957 yilindan bu yana hasta rizasmin alinmasi
konusunda pek ¢ok diizenleme yapildig1 goriilmek-
tedir (10). Yukarida bazilarmi siraladigimiz bu
diizenlemelerde hastanin aydinlatilmis rizasinin
alinmas1 bir hasta hakki olarak tanimlanirken; has-
tay1 aydinlatma, riza alma islemi de bir hekimin so-
rumlulugu olarak tanimlanmistir. Bu bakimdan
hasta rizasinin alinmasi 6zel bir 6nem tasimaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada Adli Tip Kurumu 2. fhtisas
Kurulu'na incelenmek {izere gonderilen tibbi bel-
gelerden cerrahi miidahaleler yapildig: anlasilan ve
rastgele secilen 100 olguda hasta rizasinin var olup
olmadig1, rizanin alimis sekli ve kimden alindigi
degerlendirilmistir.

Bulgular

Cerrahi miidahale yapilan olgularin 91'i erkek,
9'u kadindir. Olgularin yas gruplaria gore dagilimi
Tablo 1'de gdsterilmis olup yas ortalamalar1 30.9 +
11.0°dir. 10 olgu 18 yasin altindadir.

Olgularm 601 kesici-delici alet yaralanmasi,
24 atesli silah yaralanmasi ve 16's1 da kiint trav-
ma nedeniyle bagvurmus ve cerrahi miidahale
yapilmstir. Cerrahi Miidahale nedenleri Tablo 2'de
gosterildigi gibidir. Cerrahi miidahale nedenlerine
baktigimizda ekstremite, ¢gene ve yiiz kiriklari, yu-
musak doku ve gdz lezyonu ile testis yaralanmasi
olan 21 olgu disindaki 79 olgunun adli tibbi uygu-
lamada hayati tehlikesi oldugunu kabul ettigimiz
olgular oldugu goriilmektedir. Dosyasinda riza for-
mu mevcut olan 20 olgunun 13'{iniin hayati tehlike
kapsamindaki 79 olgu iginde oldugu saptanmuistir.
Hayati tehlike durumunun varligi/yokluguna gore
riza formu mevcudiyeti Tablo 3'te gorildigi
gibidir. Riza formu mevcudiyeti ile hayati tehlike
durumu arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir
(Ki-kare: 1.22, P>0.05).

Cerrahi miidahale yapilan hastalarin 82'sine
genel anestezi altinda, 16'sina lokal anestezi altinda
miidahale edilmis, 2 kisiye ortopedik tedavi (algi-
atel) esnasinda anestezi uygulanmasina gerek
duyulmamustir. Riza formu mevcut olan 20 olgunun
18'i genel anestezi altinda, 2 si lokal anestezi altin-
da miidahale edilen olgulardir (Tablo 4). Riza for-
mu mevcudiyeti ile genel anestezi uygulanip uygu-
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina goére dagilimi

Yas grubu Say1
10-19 11
20-29 44
30-39 24
40 - 49 15
50 ve iistii 6
Toplam 100

Tablo 2. Cerrahi miidahale nedenleri

Miidahale nedeni Say1
Toraksa nafiz yaralanma 14
Batina nafiz yaralanma 38
Toraks ve batina nafiz yaralanma 15
Biiyiik damar yaralanmasi 5
Kafatasinda ¢okme kirigi/kafa ici lezyon 7
Ekstremite kirig1 8
Cene ve yiiz kiriklart 3
Yumusak doku lezyonu 6
Goz lezyonu 3
Testis yaralanmast 1
Toplam 100

Tablo 3. Hayati tehlike durumuna gore riza formu
mevcudiyeti

Riza Riza

formu var formu yok  Toplam
Hayati tehlike var 18 64 82
Hayati tehlike yok 6 15 21
Toplam 20 80 100

Ki-kare: 1.22, P>0.05

Tablo 4. Genel anestezi uygulama durumuna gore
riza formlariin mevcudiyeti

Riza Riza
formu var formu yok Toplam

Genel Anestezi uygulanan 18 64 82
Genel Anestezi uygulanmayan 2 16 18
Toplam 20 80 100

Fisher's kesin testi : P>0.05

T Klin Tip Etigi 2000, 8
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Table 5. Tedavi olunan saglik kuruluslarina gore
riza formlarinin mevcudiyeti

Riza Riza
Saglik kurulusu formu var  formu yok Toplam
Devlet Hastanesi 12 49 61
Ozel Hastane 5 6 11
SSK Hastanesi 2 7 9
Universite Hastanesi 1 16 17
Vakif Hastanesi 2 2
Toplam 20 80 100

Ki-kare: 3.18, P>0.05

lanmamasi1 arasinda da herhangi bir iligki saptan-
mamigtir (Fisher's kesin testi: P>0.05).

Kendilerine tibbi girisimde bulunulan 100 ol-
gunun 20'sinde tibbi dosyada riza formunun mev-
cut oldugu goriilmiistiir. Dosyasinda riza formu bu-
lunan olgular, rizanin alindig1 kisiler agisindan
degerlendirildiginde; 11 olguda rizanin direk miida-
hale edilen kisiden alindigi, 9 olguda ise yakin-
larindan alindig1 goriilmistiir. Yakinlarindan riza
alman olgularin 3 18 yasindan kiiciik cocuktur.

Var olan riza formlar sekil ve icerik agisindan
degerlendirildiginde; 13 olguda riza formunun mat-
bu imzalatilmig form seklinde oldugu, 7 sinde sah-
sin kendisi/yakinlar1 tarafindan bizzat yazilmis ve
imzalanmis oldugu gorilmiistir.

Hastalarin tedavi olduklar1 saglik kuruluslarina
gore riza formlarinin varligi Tablo S'te gdsteril-
mistir. Devlet Hastanesi, SSK Hastanesi ve Univer-
site Hastanesi kamu saglik kuruluslari, Ozel
Hastane ve Vakif Hastanesi 6zel saglik kuruluglar
olarak degerlendirilip 4 gozlii tablo haline geti-
rildiginde riza formu mevcudiyeti ile tedavi olunan
saglik kurulusu arasinda da herhangi bir iliski sap-
tanmamustir (Ki-kare: 3.18, P>0.05).

Tartisma ve Sonuc¢

Aydinlatma ve riza alma, hekim i¢in dogrudan
dogruya tedavi sézlesmesinden dogan bir borgtur.
Hukukumuzda hekimin hastay1 aydinlatma bor-
cunu diizenleyen genel bir kanun hilkmii mevcut
degildir. Ancak Anayasamizin 17. Maddesinin 1.
Fikrasina gore "Herkes yasama, maddi ve manevi
varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir."
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Maddi ve manevi varligin, dolayisiyla kisilik
hakkini koruma ve gelistirme hakkinin iginde ken-
di gelecegine iliskin

Karar verme hakkinin da bulundugu agiktir.
Bu nedenle herhangi bir miidahaleden 6nce has-
tanin rizasmin almmasina temel dayanak olarak
Anayasanin 17. Maddesinin ilk fikras1 alinabilir.

1219 sayili Kanunun 70. Maddesine gore de
rizanin gecerli olabilmesi i¢in hastanin miida-
halenin tiimii, kapsam1 ve sonuglar1 agisindan ay-
dinlatilmast gerekir (11). Yine bu maddede, biiyilik
ameliyatlarda rizanin yazili olmasi kabul edilmistir.
Ancak, bu cezai sorumluluk igin gereklidir. Ozel
hukuk acisindan, rizanmn yazili olmasi zorunlu bir
kural degildir. Oyle ki riza tek tarafli bir irade
beyani olmakla, bunun sozlii agiklamasi dogru
olursa da somut olayda durum ve kosullardan ve
Ozellikle hastanin davranigindan rizanin agiklandigi
kabul edilebilir. Diger yandan 2827 sayili Niifus
Planlamasi (m.13, m.15) ile 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki (m.5) Kanunlarda rizanin yazili olarak
alinmasi gerektigi kabul edilmistir (3).

Bir kimsenin tibbi el atmaya izin veremeyecek
durumda olmasi ya da kamu diizeninin gerektirdigi
durumlarda 1219 sayili Kanunun 70. Maddesine
gore rizanin varligi kabul edilmekte veya aranma-
maktadir. Buna ortiili niza, zorunluluk durumu
veya varsayimsal riza denmektedir. Ne sekilde
ifade edilirse edilsin burada rizanin varligi, yasam
ve saglik hakkinin gerektiginde kisinin kendi irade-
sine karst korunmasi ilkesiyle tibbi el atmanin
saglik verici amacina ve toplum yararina dayanir.
Bu kisilik hakkina duyulan deger ve sayginin bir
sonucu olarak ifade edilebilir.

Caligmamizdaki olgularin 60'1 kesici-delici
alet yaralanmasi, 240 atesli silah yaralanmasi ve
16's1 da kiint travma nedeniyle bagvurmus ve cer-
rahi miidahale yapilmistir. Cerrahi miidahale ne-
denlerine baktigimizda ekstremite, ¢ene ve yliz
kiriklari, yumusak doku ve goz lezyonu ile testis
yaralanmasi olan 21 olgu disindaki 79 olgunun adli
tibbi uygulamada hayati tehlikesinin oldugunu ka-
bul ettigimiz olgular oldugu goriilmektedir (Tablo
2). Riza formu mevcudiyeti ile hayati tehlike duru-
mu arasinda herhangi bir iligki saptanmadigi gibi
(Ki-kare. 1.22. P>0.05) riza formu mevcudiyeti ile
genel anestezi uygulanip uygulanmamasi arasinda
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da herhangi bir iliski saptanmamistir (Fisher's kesin
testi, P>0.05) (Tablo 3 ve 4). Dosyalarinda riza
formlarina ulasilamamis olgularin 65'i hayati
tehlike icinde bulunup hemen miidahale gerek-
tirdiginden varsayilan riza kapsaminda deger-
lendirilmis olabilir.

11 olguda rizanin direk miidahale edilen kisi-
den alindigi, 9 olguda ise yakinlarindan alindigi
goriilmiistiir. Yakinlarindan riza alinan olgularin 3 i
18 yasindan kiiciik ¢ocuktur. Kiigiik {izerinde
yapilacak tibbi girigsimler igin kural olarak veli
(anne, baba vd.) aydinlatilmalidir. Bunun yani sira
ayirtim giicline sahip olan kiicik de aydinlatil-
malidir.

Dosyalarda var olan riza formlan sekil ve
icerik acisindan biiyiik farklar gostermekte olup; 13
olguda riza formunun matbu imzalatilmis form sek-
linde oldugu, 7’sinde sahsin kendisi/yakinlar
tarafindan bizzat yazilmig ve imzalanmis oldugu
goriilmiistiir. Hastanin aydinlatilmasinin, kural
olarak yazili olmasit zorunlulugu yoktur.
Uygulamada ve ozellikle diger yabanci iilkelerde
hastaya, hastane tarafindan temel bilgiler igeren
formiil bilgiler verilmekte, daha sonra aydinlatici
nitelikte sozlii agiklamalar yapilmaktadir. Calis-
mamiz sirasinda ulagtigimiz formlar da genel
goriinlim acisindan boylesi formlardir. Ancak bu
yontem hastanin temel bilgileri iceren yaziyi
okuyup okumadigi, anlayip anlamadigimin anlasil-
madigi, sozli aciklamalarin kisa ve ylizeysel
oldugu gerekgesi ile elestirilmektedir (12).

Aydinlatma borcunun biri tedavi sdzlesmesin-
den ve diger rizanin gegerlilik sart1 olmak tizere iki
ayr1 hukuki temeli oldugu hatirlandiginda her sey-
den oOnce aydinlatma hastanin Anayasa teminati
altinda olan "kendi gelecegini bizzat belirleme
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hakki"nin somutlagmasina hizmet edeceginden her-
hangi bir kuskuya yer vermeyecek sekilde hazirlan-
mis, aydinlatilarak rizanin alindigimi belgeleyen,
tim saglik kuruluslarinda kullanilabilecek tek tip
riza formlarmin vakit gecirmeden kullanilmaya
baglamasi tibbi, hukuki ve etik yonden bir zorunlu-
luktur.
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